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Resumo

Este foi um estudo randomizado, controla-
do, cego, cujo objetivo foi avaliar o impacto
do aconselhamento nutricional, dentro da
estratégia da Atencao Integral as Doencas
Prevalentes na Infincia (OMS/UNICEF), so-
bre o crescimento infantil. Os 28 postos de
satide de Pelotas foram emparelhados con-
forme indicadores nutricionais. Um posto de
cada par foi aleatoriamente selecionado e seus
médicos treinados em aconselhamento
nutricional. Foram incluidos 33 médicos e de
cadaum deles selecionados 12-13 pacientes,
de 0 a 18 meses de idade. O estudo incluiu
avaliacao do conhecimento dos médicos,
observacao de consultas e visitas domicilia-
res aos 8, aos 45 e aos 180 dias apds a consulta
inicial. O conhecimento materno, as praticas
alimentares e a aderéncia as recomendacoes
foram avaliadas. Foram tomadas medidas
antropométricas das criancas. O consumo de
alimentos foi avaliado para um dia inteiro em
uma subamostra de criancas. Os médicos do
grupo intervencao sabiam mais sobre nutri-
¢ao infantil e melhoraram seu desempenho
em avaliacdo da alimentacdo e em aconse-
lhamento nutricional. O recordatério mater-
no, bem como a satisfacdo com a consul-
ta, foram maiores no grupo intervencao. O
uso referido dos alimentos recomendados foi
maior no grupo intervencao. O aporte dié-
rio de lipideos, calorias e zinco foi maior
no grupo intervencao. As criancas de 12 me-
ses ou mais apresentaram ganhos significati-
vos no peso e diferencas positivas, embora
nao significativas, em comprimento. O trei-
namento em aconselhamento nutricional
melhorou o desempenho dos médicos, as
préticas maternas, as dietas e o crescimento
das criancas. O desenho randomizado com
avaliacdo cega do desfecho sugere fortemen-
te uma associagao causal.

Palavras-chave: Crescimento infantil.
Aconselhamento nutricional. Ensaio
randomizado.
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Abstract

Arandomized trial was implemented to as-
sess the impact of the nutrition counseling
component of the Integrated Management
of Childhood Illnesses (WHO/UNICEF) strat-
egy on child growth. All 28 government health
centers in a southern Brazilian city were
paired according to baseline nutritional in-
dicators. One center from each pair was ran-
domly selected and its doctors received a
20-hour training on nutrition counseling.
Thirty-three doctors were included, and 12-
13 patients under 18 months of age from each
doctor were recruited. The study included
testing the knowledge of doctors, observing
consultations and visiting the children at
home 8, 45 and 180 days after the initial con-
sultation. Maternal awareness, practices and
adherence to nutritional recommendations
were assessed, and anthropometric meas-
urements were taken. Daylong dietary intake
was evaluated on a sub sample of children.
Doctors in the intervention group had bet-
ter knowledge of child nutrition, and im-
proved assessment and counseling practices.
Maternal recall of recommendations was
higher in the intervention than in the control
group, as was satisfaction with the consulta-
tion. Reported use of recommended foods
was also increased. Daily fat intake was
higher in the intervention than in the control
group; mean daily intakes of energy and zinc
also tended to improve. Children aged 12
months or older presented improved weight
gains and a positive but non-significantim-
provement in length. Nutrition counseling
training improved doctors’ performances,
maternal practices, and the diets and weight
gain of children. The randomized design with
blind outcome evaluation strongly supports
acausallink.

Key words: Child growth. Nutrition
counseling. Randomized trial.

Introducao

A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS)
e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infan-
cia (UNICEF) desenvolveram um curso para
treinamento em Atencdo Integral as Doen-
cas Prevalentes na Infancia (Integrated
Management of Childhood Illnesses - IMCI).
Um dos médulos do curso - “Counsel the
Mother” - consiste essencialmente em topi-
cos de aconselhamento nutricional, cobrin-
do aalimentagado no primeiro ano e nos anos
subsequentes da vida da crianga' na tentati-
va de melhorar a adesao as recomendacoes
da OMS, no que concerne a alimentacao in-
fantil. Este inclui aconselhamento quanto a
freqiiéncia daamamentacao, a qualidade dos
alimentos complementares, ao comporta-
mento ativo durante a alimentacao e ao
desencorajamento do uso de alguns utensi-
lios durante a alimentacdo da crianga (por
exemplo, mamadeiras). Um segundo médu-
lo, “Management of the Sick Young Infant
Age 1 Weekup to Two Months”, cobre a ava-
liagdo e o manejo de problemas com a
amamentagao’.

Através do treinamento dos profissionais
de sauide para a adequada avaliacao nutri-
cional e deteccao de problemas na alimen-
tacdo, com vistas a prover recomendagoes
alimentares relevantes, espera-se melhorar
o conhecimento e o comportamento ma-
ternos. Conseqiientemente, o aporte de ca-
lorias e de outros nutrientes, por parte da
crianga, deverd melhorar, resultando em um
impacto positivo sobre o estado nutricional
e amorbidade.

No entanto, os lacos entre o treinamen-
to dos profissionais de satide e o alcance de
mudanc¢a comportamental ao nivel domici-
liar sdo muito complexos. E essencial que se
conheca adequadamente o papel da cultura
local nesse processo. Por exemplo, a esco-
lha de uma determinada dieta para a crian-
¢a, em uma determinada idade, em meio a
varias opcoes locais, esta relacionada a valo-
res culturalmente adquiridos®*. Isso se apli-
catanto a cultura “popular” quanto a cultu-
ra “médica”. A menos que esses aspectos
sejam levados em consideracao na adapta-
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¢ao do aconselhamento nutricional, quais-
quer tentativas que visem modificacao de
comportamento poderao falhar.

Varios fatores podem interferir no su-
cesso do aconselhamento nutricional: ain-
tensidade da intervencao; sua potencial ca-
pacidade de mudar comportamentos; o tem-
po a ser gasto; a existéncia de fatores exter-
nos limitantes, como a disponibilidade de
alimentos; e a possibilidade de substituicao,
ou seja, que os alimentos recomendados
substituam a dieta habitual, incluindo a
amamentacao.

O estudo foi planejado para ser conduzi-
do em Pelotas, RS, uma cidade localizada
em uma area com condicdes de satde rela-
tivamente boas, em que a disponibilidade de
alimentos nao se constitui em problema im-
portante, um fator que removeria uma das
potenciais barreiras a intervencao. Além dis-
so, a escolaridade materna é de 6,7 anos e
menos de 5% das maes sdo analfabetas. A
despeito dessas caracteristicas, 9,8% dos re-
cém-nascidos sao de baixo peso. No grupo
de menor renda - que compreende as crian-
¢as que mais provavelmente utilizam os ser-
vicos publicos - 0 ganho médio de peso en-
tre os 6 e 12 meses de vida é de 1,88 kg, ou
seja, quase 500 g a menos do que seria espe-
rado, de acordo com areferéncia do NCHS®.
Estes dados evidenciam um problema claro
nafase de desmame, sugerindo que umain-
tervenc¢do do tipo aconselhamento nutri-
cional era necessdria. Um fator facilitador
era que a Secretaria de Satide do Municipio
dispunha de um sistema de Atencao Primé-
ria, com 28 postos de saude, localizados nas
dreas com as mais altas prevaléncias de des-
nutricdo da cidade, que foram utilizados pelo
estudo.

O estudo teve por objetivo avaliar a efi-
cécia®, em condicoes de campo, do aconse-
lhamento nutricional sobre o crescimento
infantil, restringindo-se a criangas de zero a
18 meses de idade, por duas razdes. Primei-
ro, esta é a fase da vida em que a ama-
mentagdo é mais importante e que a intro-
ducdo de alimentos complementares é es-
sencial’. Segundo, esta é a fase em que o es-
tado nutricional é mais susceptivel a mudan-

cas®. Esse artigo tem como objetivos descre-
ver ametodologia de avaliacdo utilizada e os
resultados obtidos com a intervenc¢do. Ou-
tras informacodes sobre o estudo podem ser
encontrados em publicacdo anterior®.

Material e Método
Delineamento do estudo e randomizagéo

O estudo foi um ensaio comunitario'?,
randomizado e controlado, em que todos
os observadores foram mantidos cegos para
o status “intervencao ou controle” dos sujei-
tos estudados, bem como para os objetivos
do estudo. Os 28 postos de satide da perife-
ria urbana foram listados em ordem cres-
cente de média de escore Z de peso para a
idade, aos doze meses de vida, de acordo
com dados de um estudo de coorte de nas-
cimentos, de base populacional!, conduzi-
do em Pelotas, em 1993. Os postos assim
ordenados foram emparelhados dois a dois.
Um posto de satide de cada par foi aleatori-
amente selecionado para o grupo de inter-
vencao, através do lancamento de uma mo-
eda. O outro posto de satde fez parte do
grupo controle (i.e., o aconselhamento
nutricional de rotina).

Grupos de estudo

Os grupos de estudo incluiam o médico;
criancas com 18 meses ou menos de idade
que consultavam com esses profissionais,
nos postos de satde selecionados; e maes
ouresponsaveis por essas criancas. Em cada
posto de saude, era identificado o médico
responsavel pelo atendimento de criancas,
em geral um pediatra ou um médico
generalista. Os médicos dos postos de satde
do grupo intervencao foram treinados para
o aconselhamento nutricional de acordo
com o curso do IMCI.

A selecao das criancas em cada par de
postos de satide iniciou na mesma data, logo
apos o treinamento dos médicos do grupo
intervencao. A partir desta data, as primei-
ras treze criancas com 18 meses ou menos
de idade que foram vistas por cada médico
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(tanto do grupo interveng¢do quanto do gru-
po controle) foram incluidas no estudo. As
criancas encaminhadas para hospitalizacao
foram excluidas. Uma crianca a mais foi se-
lecionada entre aquelas acompanhadas pe-
los médicos do grupo intervencdo para fa-
zer parte de um subestudo etnogréfico.

Aintervencao

Antes do inicio do estudo, o material de
treinamento do aconselhamento nutricional
foi adaptado para as condic¢des locais, de
acordo com as recomendacoes contidas no
IMCI Adaptation Guide, sec¢ao D. Este in-
cluiaaimplementacao de ensaios domicilia-
res com a finalidade de avaliar as respostas
das maes as recomendacoes a serem dis-
pensadas durante o estudo. Foi desenvolvi-
do um “Cartao daMae” (Figura 1), contendo
informacoes nutricionais chaves a serem dis-
cutidas com a mae. O cartao seria utilizado
durante a consulta, pelo profissional, para o
aconselhamento damae.

O treinamento dos médicos do grupo
intervencdo teve a duracdo de 20 horas. En-
fase especial foi dada ao desenvolvimento
de habilidades de comunicacao (perguntar
e ouvir empaticamente, elogiar a mae por
condutas adequadas, aconselhar em umallin-
guagem compreensivel e checar se a mae
compreendeu a recomendacao recebida).
Dois treinamentos foram conduzidos, com
um intervalo de uma semana entre um e
outro, de forma a atender os profissionais
que trabalhavam em diferentes turnos (ma-
nha ou tarde); e também visando reduzir o
pico de visitas domiciliares que ocorreria
com um Unico treinamento. O desempenho
de todos os participantes foi formalmente
avaliado, por meio de uma prova escrita, ao
final de cada curso, com a finalidade de do-
cumentar a efetividade do treinamento. Os
médicos do grupo controle foram avaliados
com o mesmo instrumento aplicado aos
médicos do grupo intervencao.

Arecomendacdo do IMCI é que toda cri-
anc¢a menor de dois anos que compareca ao
posto de satide seja pesada e avaliada quanto
apossiveis problemas de alimentacao. Todas

as criancas com problemas de alimentacao
devem ser reavaliadas em cinco dias, para se
verificar mudancas nos problemas identifi-
cados. Todas as criancas com déficit de peso
devem ser reavaliadas em 30 dias, com aten-
¢do paraganho de peso. A Secretaria de Saui-
de do Municipio recomenda que todas as cri-
ancas menores de seis meses fagam uma con-
sultaa cadamés; a cada dois meses entre 0s 6
e 12 meses; e a cada trés meses no segundo
ano. Embora nem todas as consultas seriam
feitas pelos profissionais treinados, esperava-
se que parte do efeito do treinamento conta-
minaria outros membros da equipe (enfer-
meiras, nutricionistas). Tipicamente, portan-
to, amaioria das criancas do grupo interven-
¢ao seriam vistas mais de uma vez durante o
periodo do estudo.

Desfechos

Os seguintes desfechos foram compara-
dos entre os dois grupos, por observadores
cegos para a condi¢do de intervencdo ou
controle dos profissionais da satde, das
maes e das criancas:

e Conhecimento e prdtica dos profissio-
nais de satide: conhecimento do profis-
sional sobre aconselhamento nutricional
e habilidades de aconselhamento do pro-
fissional.

e Conhecimento, satisfacao e adesao da
mae: conhecimento materno sobre as
recomendacodes bdsicas do aconselha-
mento nutricional; posse do “Cartao da
Mae” e entendimento de seu contetido;
e satisfacao da mae com o atendimento.

e Comportamento alimentar e crescimen-
to da crianga: adesao as préticas alimen-
tares recomendadas, incluindo ama-
mentacao exclusiva por 4-6 meses, ali-
mentagdo complementar apds os 6 me-
ses, tipos de alimentos complementares
e freqiiéncia das refei¢des; ingestao ali-
mentar da crianca (calorias, proteinas,
freqiiéncia de alimentos ricos em micro-
nutrientes); ganho de peso e de compri-
mento; e morbidade grave.

Esses desfechos quantitativos foram
complementados por um estudo etnogréfico
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em que um ntmero selecionado de profissi-
onais e de méaes foram entrevistados por um
cientista social, com a finalidade de explorar
asrazoes para a nao-adesao e os beneficios
percebidos associados a adesao as reco-
mendacoes.

Coleta de dados

Conhecimento do profissional: os pro-
fissionais de ambos os grupos tiveram
seu conhecimento testado através de
prova escrita, 30 dias apds o treinamen-
to dos médicos do grupo intervencao.
Habilidades de aconselhamento do pro-
fissional: trés consultas com cada médi-
co (em ambos 0s grupos), foram obser-
vadas usando instrumento estruturado.
A avaliacdo ocorreu logo apos o treina-
mento dos médicos do grupo interven-
¢do e cerca de 180 dias ap6s. Essas ob-
servacoes foram complementadas por
uma entrevista aprofundada com cada
profissional do grupo intervencao para
auxiliar a compreensao dos fatores que
facilitam ou dificultam a adog¢do dos
comportamentos recomendados.
Conhecimento e satistagao da mae: fo-
ram planejadas trés visitas domiciliares
para ocorrerem 8, 45 e 180 dias apds a
consulta inicial no posto de satide. A pos-
se do Cartdo da Mae (ou do cartao com-
binado de peso, comprimento e vacina-
¢ao, para o grupo controle) e o adequa-
do entendimento de seu contetdo fo-
ram avaliados nas visitas de 45 e 180 dias.
Aposse e compreensao do Cartdo da Mae
foram avaliadas apenas no grupo inter-
venc¢do, uma vez que nao foram distri-
buidos cartdes para o grupo controle. A
satisfacao com o atendimento recebido
foi avaliada em ambos os grupos, inter-
vencdo e controle, nas visitas de 8 e 45
dias. As maes apontavam, em um instru-
mento na forma de escada com quatro
degraus, o grau de satisfagdao com a con-
sulta inicial (sendo o primeiro degrau
indicativo da menor satisfacao).
Comportamento da mae quanto a ali-
mentagao da crianga e crescimento in-

fantil: a adesao as recomendacoes
nutricionais foi avaliada no domicilio atra-
vés de entrevista com questiondrio e atra-
vés de observacao (ver abaixo) durante as
trés visitas (8, 45 e 180 dias ap6s a primei-
ra consulta). As criancas foram pesadas
despidas, utilizando-se balancas eletroni-
cas com precisdo de 100 g (UNICEF,
Copenhagem, Dinamarca), e seu compri-
mento medido na posi¢ao supina, apro-
ximando-se para o milimetro mais préxi-
mo, utilizando-se escalas especialmente
desenhadas para este fim (AHRTAG Baby
Length Measurers; Londres, UK). Em to-
das as medicoes foram utilizados proce-
dimentos padronizados'. Dez por cento
de todas as medidas foram repetidas por
um supervisor. Para os célculos dos esco-
res Z de peso para idade, altura para ida-
de e peso para altura, utilizou-se como
padrao dereferéncia os dados do NCHS.®
Os ganhos de peso, comprimento e em
escores Z foram calculados como a dife-
renca entre os valores observados no ini-
cio do estudo (visita domiciliar de 8 dias
apos a consulta inicial) e os observados
apos seis meses de acompanhamento (vi-
sitadomiciliar de 180 dias apds a consulta
inicial).

Dieta da crianga: a alimentacgao da crian-
cafoiavaliada durante as trés visitas do-
miciliares através de um recordatério de
24 horas, incluindo freqiiéncias e quan-
tidades aproximadas de todos os alimen-
tosingeridos. Uma subamostra de 66 cri-
angas (33 criancas em cada grupo; 2 para
cadamédico) receberam uma visita com
duracdo de um dia inteiro, na qual todos
os alimentos oferecidos a crianca eram
pesados, usando-se metodologia desen-
volvida em um estudo local anterior's. O
aporte de leite materno foi estimado
através da freqiiéncia e duracao das ma-
madas. Este subestudo aconteceu cerca
de 45 dias ap6s a selecdo das maes/cri-
ancas. Utilizando-se tabelas locais de
composi¢do dos alimentos, os resulta-
dos semi-quantitativos e da pesagem dos
alimentos foram traduzidos em termos
de ingestao caldrica e protéica. A fre-
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qiiéncia do consumo de alimentos ricos
em ferro, zinco e vitamina A foi avaliada
paraum intervalo de sete dias anteriores
aentrevista.

* Morbidade severa: em todas as visitas
domiciliares, foram colhidas informa-
¢oes sobre morbidade. Devido aos lon-
gos periodos de recordatorio, esta infor-
macao dizia respeito a doencas que ha-
viam levado tanto a consulta quanto a
hospitalizacao.

* Estudo etnogrdfico: este incluiu entrevis-
tas e observacoes, conduzidas por uma
antropéloga, com quatorze maes, uma
de cada posto de satide do grupo inter-
venc¢do. Cada mae foi visitada quatro ve-
zes, a primeira visita ocorrendo logo ap6s
aprimeira consulta. O estudo objetivava
detectar fatores que facilitassem ou difi-
cultassem a adesdo as recomendacoes
propostas. Essas maes e criancas nao fo-
ram acompanhadas em outros sub-
estudos para evitar a potencial interfe-
réncia com a alimentac¢do da criancga.

Tamanho da amostra

As unidades de randomizacao foram os
postos de satde. Para os calculos de tama-
nho da amostra, fixou-se o nivel de
significancia em 5% (unicaudal) e o poder
estatistico em 80%. Dois desfechos princi-
pais foram considerados:

e aproporgao de profissionais com conhe-
cimento adequado de aconselhamento
nutricional (por exemplo, quantos alcan-
cavam um escore de 80% ou mais em
um questiondrio com contetidos sobre
aconselhamento nutricional). O estudo
seria capaz de detectar uma diferenca
entre 30% (no grupo controle) e 75% (o
melhor desempenho no grupo interven-
¢a0). O estudo também poderia detectar
diferencas entre 10 e 53%; 20 € 65%; 40 e
84%; e 50 e 92%. Essas sdo diferencas
grandes mas deve-se considerar que ne-
nhum treinamento em aconselhamento
nutricional jamais havia sido dado aos
profissionais e que aconselhamentos
nutricionais inadequados pareciam ser

muito freqiientes - por exemplo, ofere-
cer dgua e chds a criancas menores de
um més, oferecer suco de frutas a partir
de 8 semanas de vida, oferecer sopa ex-
cessivamente diluida como primeira ali-
mentacdo complementar, etc.

* 0 peso médio ganho no periodo de seis
meses. De acordo com o NCHS?, o gan-
ho médio de peso entre 6 e 12 meses de
idade é de 2,4 kg para os meninos e de 2,3
kg para as meninas. O ganho de peso nos
primeiros seis meses é maior. Na coorte
de nascimentos de 1993", o ganho mé-
dio de peso, para ambos 0s sexos, por
posto de saude, variou de 1,7 a 2,3 kg,
mostrando que, na maioria das dreas este
era inferior ao do NCHS. O desvio pa-
drao entre postos de satide foide 0,17 kg.
Seriam necessdrios quatorze postos de
sauide em cada grupo para se poder de-
tectar uma diferenca de ganho de peso
de 200g.

Conforme salientado anteriormente, os
tamanhos de amostra foram calculados com
base em quatorze postos de satiide em cada
grupo (intervencao ou controle), que foram
as unidades de randomizacao. Este foi um
pressuposto muito conservador, uma vez
que a andlise dos dados seria realizada utili-
zando-se modelo de multiniveis, o que au-
menta substancialmente o poder estatistico
(tipicamente, o poder real estaria mais pro-
ximo do obtido com uma amostra de 182
criancas do que daquele obtido com uma
amostra de quatorze postos de satde).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instru-
mentos de pesquisa: questionarios para ava-
liacdo do conhecimento dos profissionais em
aconselhamento nutricional; fichas para ob-
servacoes estruturadas de consultas para o
registro das habilidades do médico em ter-
mos de aconselhamento; questiondrios para
visita domiciliar, incluindo dados s6cio-eco-
ndémicos, demogréficos e de morbidade,
bem como recordatério alimentar semi-
quantitativo de 24 horas, medidas antro-
pométricas (peso e comprimento), satisfa-
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¢do da mae com o aconselhamento nutri-
cional, posse e entendimento do Cartdo da
Mae; questiondrios semi-estruturados para
entrevista com as maes ou responsaveis no
estudo etnogréfico; questiondrios semi-
estruturados para as entrevistas com 0s
médicos; e fichas para registro do consumo
de alimentos para as avaliagdes de dia intei-
ro, incluindo informacao sobre a freqiiéncia
e duragdo das mamadas. Todos os instru-
mentos foram pré-testados e, se relevante,
acompanhados por Manual de Instrugoes
detalhado.

Andlise dos dados

Os grupos de intervencao e de controle
foram comparados' em termos de indica-
dores de base, incluindo satide e nutricao da
crianga e varidveis socioeconémicas por
ocasido do arrolamento no estudo. Foi feito
controle para as diferencas ocorridas entre
os dois grupos, a despeito da randomizacao.

A comparacdo dos dois grupos quanto
aos desfechos foi feita através de modelo de
multiniveis. O nivel hierdrquico mais eleva-
do foi o dos postos de satide; o segundo ni-
vel, o profissional de satide (uma vez que,
em alguns postos, havia mais do que um
médico); e, o terceiro, as maes e suas crian-
cas. Esse procedimento garantiu que se le-
vasse em conta a interdependéncia existen-
te entre as criancas que utilizam um mesmo
posto de satde.

Controle de qualidade

As medidas de controle de qualidade
incluiram o cegamento estrito dos entrevis-
tadores quanto ao status de intervencao ou
controle dos médicos, maes e criancas; uso
de questionadrios e fichas pré-testados e pa-
dronizados, e detalhados Manuais de Ins-
trucoes para uso do entrevistador; selecao e
avaliacao cuidadosa dos entrevistadores;
treinamento minucioso em entrevistas e em
medidas antropométricas, seguido por ses-
soes de padronizacao, com avalia¢ao da va-
riabilidade intra e inter-observador; cali-
bracdo semanal dos equipamentos de me-

dida; repeticao de 10% de todas as entrevis-
tas e medidas por um supervisor; e, entra-
das simultaneas de dados, com avalia¢coes
da amplitude e consisténcia.

Aspectos Eticos

O estudo foi planejado de forma a res-
peitar os aspectos éticos da International
Ethical Guidelines for Biomedical Research
Involving Human Subjects'>. Uma vez que
as criancas do grupo controle continuavam
areceber as recomendacdes nutricionais de
rotina, o estudo nao feria este principio éti-
co. Além disso, as pesquisas antropométricas
envolvem “risco minimo” - ou seja, um risco
nao superior ao vinculado ao exame médico
derotina. Os cuidados éticos incluiram ain-
da aaprovacao do protocolo pela Comissao
de Etica da Universidade Federal de Pelotas.
Foi solicitado o consentimento informado
dos pais das criangas incluidas no estudo.
Este foi obtido apds a clara descricao dos
objetivos do estudo e dos procedimentos aos
quais a crianca seria submetida, e somente
apos a certeza de que estas informacoes ha-
viam sido adequadamente compreendidas
pelos pais. Os médicos, as maes e as criangas
foram identificados através de um ntimero
em série e a informacao de nivel individual
foi mantida em cardter estritamente confi-
dencial. As recomendacoes do IMCI foram
observadas para todas as criancas do estu-
do. Embora nao se tenha encontrado ne-
nhuma crian¢a com desnutricao severa, as
que estavam doentes durante as visitas do-
miciliares foram encaminhadas para o nivel
de cuidado adequado.

Resultados

Nos 28 postos de satide incluidos no es-
tudo, 33 médicos faziam atendimento
pediétrico: 17 no grupo intervencdo e 16 no
grupo controle. O arrolamento das criancas
no estudo variou de acordo com o fluxo de
pacientes em cada posto de satde. Ap6s 45
dias, dois médicos do grupo controle havi-
am atendido somente doze criancas cada
um; e um médico do grupo intervencdo ha-
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via visto somente dez criancas. Um total de
424 criancas foram incluidas no estudo: 218
no grupo intervenc¢ao e 206 no grupo con-
trole.

Duas criangas foram perdidas antes da
primeira visita domiciliar, ambas do grupo
intervencdo. A Tabela 1 mostra as carac-
teristicas s6cio-demogréficas de base da
amostra. A despeito da randomizacao
pareada, comparadas as criancas do grupo
controle, as criangas do grupo intervengao
pertenciam a familias com menor renda, de
mais baixa classe social e suas maes tinham
menor escolaridade. Essas trés varidveis fo-
ram incluidas como fatores de confusdo nas
andlises em que estavam também associa-
das (p < 0,20) ao desfecho de interesse. Nao
houve diferencas entre os grupos quanto ao
sexo e idade da crian¢a; nem quanto aidade,
ao estado marital ou ao relato de trabalho
remunerado maternos. O estado nutricional
foi muito semelhante entre as criancas dos
dois grupos (Tabela 2), exceto pelo escore Z
de peso paraidade, que foi significativamente
maior no grupo controle quando todas as
criangas foram analisadas juntas.

Um més ap6s o treinamento do grupo
intervenc¢ao, os médicos responderam um
questiondrio sobre aconselhamento nutri-
cional. Os médicos do grupo intervencao,
em média, responderam corretamente 83%
dos itens (IC95% 65-100%), contra 68%
(IC95% 48-88%) entre os médicos do grupo
controle (p <0,02).

Logo apés o treinamento foi observado
um total de 104 consultas (54 no grupo in-
tervencao e 50 no grupo controle). As maes
do grupo intervencao foram avaliadas, mais
freqiientemente do que as maes do grupo
controle, quanto as praticas alimentares das
criancas, sendo as diferencas estatisticamen-
te significativas. Os seguintes itens foram in-
vestigados diferentemente pelos médicos dos
dois grupos: se a crianca era amamentada
ao seio (p<0,01); o nimero de mamadas de
dia e de noite (p=0,04); nimero de vezes nas
24 horas em que eram oferecidos outros ali-
mentos e liquidos (p<0,001); quais os alimen-
tos e liquidos oferecidos (p<0,01); e os uten-
silios utilizados para alimentar a crianca

(p<0,001). Algum conselho nutricional, ade-
quado ou nao, foi dado em mais de dois ter-
¢os das consultas em ambos os grupos. Re-
comendacoes apropriadas eram dadas mais
freqlientemente por médicos do grupo in-
tervencdo do que por médicos do grupo
controle. Os médicos do grupo intervencao
e do grupo controle ndo diferiram significa-
tivamente quanto a incentivar as maes a fa-
larem, sendo esse comportamento verifica-
do em 70% das consultas em ambos os
grupos. De forma diferente, os médicos do
grupo intervencao elogiavam mais freqiien-
temente as maes por comportamentos apro-
priados, por elas relatados, em relacao a ali-
mentacdo da crianca, do que aqueles do
grupo controle (28,9% versus 17,7%; p=0,01).
Os médicos do grupo interven¢ao checaram
mais freqlientemente se a mae compreen-
deu as recomendacoes dadas do que os mé-
dicos do grupo controle (69,8% e 18%, res-
pectivamente; p<0,001).

Outras 341 consultas foram observadas
180 dias ap6s o treinamento (166 no grupo
intervencao e 175 no grupo controle). O de-
sempenho dos médicos piorou em relacdo
as primeiras observacoes.

A satisfacdo da mae com o atendimento
recebido foi maior no grupo intervenc¢ao do
que no controle (65% versus 53,4%; p =
0,007). Na entrevista domiciliar realizada 8
dias ap6s a consulta, 64,4% das 218 maes do
grupo intervengao e 45,1% das do grupo con-
trole lembravam haver recebido algum tipo
de recomendacao alimentar (Tabela 3). Seis
meses apos a consulta, somente 194 maes
lembravam haver recebido alguma reco-
mendacao alimentar na consulta inicial, sen-
do orecordatério materno significativamente
mais alto entre as maes do grupo interven-
cao.

O uso referido dos alimentos e a adogao
das praticas alimentares recomendadas foi
mais freqiiente entre as maes do grupo in-
terven¢do do que entre aquelas do grupo
controle: aumentar a densidade da papa
(14,6% versus 3,4%; p < 0,001), dar gema de
ovo (19,2% versus 8,2%; p < 0,01), carne de
ave desfiada e carne de rés moida (15,5%
versus 6,3%; p <0,01) e figado de ave (20,5%
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas das criangas, ao ingressarem no estudo, de acordo com o grupo
intervencdo ou controle. Pelotas, Brasil, 1998.

Table 1 - Baseline socio-demographic characteristics of children enrolled in the study, according to intervention status. Pelotas,
Brazil, 1998.

Caracteristica Grupo Controle (%) Groupo Intervencdo (%) Total p
Sexo 0,35
Masculino 117 (56,8) 114 (52,3) 231
Feminino 89 (43,2) 104 (47,7) 193
Idade (meses) 0,73
<4 70 (34,0) 69(31,7) 139
4-59 22(10,7) 26(11,9) 48
6-79 21(10,2) 23(10,6) 44
8-11,9 41(19,9) 42(19,3) 83
12-17,9 52(25,2) 58 (26,6) 110
Renda familiar mensal (SM)* 0,02°
<1 40(19,4) 57 (26,4) 97
1,1-2 45(21,8) 54(25,0) 99
21-3 31(15,0) 30(13,9) 61
3,1-5 54 (26,2) 48(22,2) 102
>5 36(17,5) 27 (12,5) 63
Moradores por domicilio 0,64
<3 54 (26,2) 50(23,1) 104
4 41(19,9) 56 (25,9) 97
5 43(20,9) 49(22,7) 92
>6 68 (33,0) 61(28,3) 129
Idade da mae (anos) 0,66
<20 50 (24,3) 49(22,7) 99
21-25 42(20,4) 53(24,5) 95
26 - 30 55(26,7) 44(20,4) 99
31-35 33(16,0) 36(16,7) 69
> 36 26 (12,6) 34(15,7) 60
Escolaridade materna (anos) 0,003"
0-3 37(18,0) 57 (26,4) 94
4-7 101 (49,0) 111(51,4) 212
8-10 48(23,3) 38(17,6) 86
31 20(9,7) 10 (4,6) 30
Trabalho materno remunerado 0,71
Nao 162 (78,6) 173 (80,1) 335
Sim 44 (21,4) 43(19,9) 87
Situacdo marital da mae 0,65
Sem companheiro 51(24,8) 49(22,7) 100
Com companheiro 155(75,2) 167 (77,3) 322
Classe social 0,005’
BeC 61(29,8) 43(20,1) 104
D 81(39,5) 80(37,4) 161
E 63(30,7) 91 (42,5) 154

"Teste Qui-quadrado para tendéncia linear / Chi-square test for trend
*SM: salarios minimos / SM: Minimum Wages
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Tabela 2 - Estado nutricional das criangas ao entrarem no estudo, de acordo com o status
intervencdo ou controle. Pelotas, Brazil, 1998
Table 2 - Baseline nutritional characteristics of children enrolled in the study, according to intervention

status. Pelotas, Brazil, 1998.

Caracteristica Grupo Controle (%) Grupo intervengéo (%) p
n=206 n=218
Escore Z Peso/ldade”
Todas 031+£1,14 0,06+1,14 0,03
<4 0,51+0,96 034+1,17
4-59 0,47 £1,00 0,20+ 1,26
6-7,9 0,01+1,27 -0,20+0,83
8-11,9 0,15£1,13 -0,14+£1,07
12-179 0,23+£1,34 -06+1,16
Escore Z Altura/ldade’
Todas -0,04+£1,04 -0,23+£1,13 0,09
<4 0,09+1,00 -0.9+1,22
4-59 0,22+0,93 -0,19+ 0,95
6-79 -0,24+1,22 -0,29+0,76
8-119 -0,16+£ 1,01 -0,28+ 1,13
12-179 -0,17 £1,08 -0,23+£1,23
Escore Z Peso/Altura”
Todas 0,55+1,54 0,37+1,30 0,2
<4 0,85+2,07 0,78+1,82
4-59 0,23+0,92 0,35+0,97
6-79 0,22+0,87 0,01+0,63
8-119 0,41+1,05 0,18+£0,88
12-179 0,50+£1,42 0,18+ 1,02

"Média + desvio padrdo em relacdo ao padrdo NCHS / Values are means + standard deviations taking NCHS as the reference

standard

Tabela 3 - Recordatério materno das recomendacodes recebidas na consulta inicial conforme avaliado no primeiro
acompanhamento domiciliar (8 dias apds a consulta). Pelotas, Brasil, 1998.
Table 3 - Maternal recall of the advice received at initial consultation as assessed at the first follow-up (8 days post-consultation).

Pelotas, Brazil, 1998.

Recomendacao Grupo Grupo Odds Intervalo a p
controle intervencao ratio”’ de Confianca
n=206(%) n=218(%) de 95%
Recebeu alguma recomendacdo nutricional 93 (45,1) 139 (64,4) 2,19 1,48-3,28 <0,001
Aumentar o numero de mamadas’ 5(6,0) 10(11,1) 2,64 0,89-7,82 0,08
Variar os alimentos® 26 (19,1) 62 (41,6) 3,01 1,76 -5,16 <0,001
Aumentar a densidade da papa® 8(5,9) 46 (30,9) 714 3,23-1580  <0,001
Dar gema de ovo® 25(18,4) 58(38,9) 2,83 1,64-4,88 <0,001
Acrescentar uma colher das de cha de 6leo,
margarina ou manteiga ao prato da crianga® 1(0,7) 51(34,2) 70,15 9,54-515,68 <0,001
Dar carne de ave desfiada ou carne de rés moida® 18(13,2) 50(33,6) 3,31 1,81-6,04 <0,001
Dar figado de ave® 19(14,0) 65 (43,6) 4,76 2,66 -8,53 <0,001
Dar o grao do feijao (ndo apenas o caldo)’ 16(11,8) 53(35,6) 4,14 2,23-7,70 <0,001
Dar vegetais de folhas verdes 16 (11,8) 45(30,2) 3,06 1,65-5,67 <0,001

"ndo ajustada uma vez que os potenciais confundidores nao se associavam com o desfecho (p>0.20)
“no need for adjustment since potential confounders were not associated with outcome (p>0.20)
fsomente criangas menores de 6 meses / children under 6 months of age only

Ssomente criangas maiores de 4 meses (150 do grupo intervengao e 136 do grupo controle)
Schildren over 4 monthsof age only (150 from the intervention group and 136 from the control group)
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versus 6,8%; p <0,001); e adicionar uma co-
lher das de chd de 6leo, margarina ou man-
teiga ao prato da crianca (16,9% versus 0,9%;
p<0,001).

O recordatério de 24 horas na primeira
visita mostrou aportes cal6ricos médios de
950,54 + 415,21 cal no grupo intervencao e
899,05 + 360,69 cal no grupo controle. O
aporte médio de proteinas foi de 36,61 + 23,78
ge35,13+22,12 g, respectivamente, nos gru-
pos intervencdo e controle. Essas diferen-
¢as, no entanto, ndo foram estatisticamente
significativas. A ingestao de lipideos foi sig-
nificativamente maior (p=0,03) no grupo in-
tervencao (34,08 g+ 14,86) do que no grupo
controle (31,23 g+ 11,46).

Dentre as 66 criancas visitadas em um
dia inteiro, as do grupo interveng¢do consu-
miram 67,1 cal, 4,3 g de proteinas e 2,0 g de
lipideos a mais do que aquelas do grupo con-
trole (Tabela 4). As diferencas também fo-
ram favordveis ao grupo interven¢do quan-
to ao aporte de carbohidratos e de proteinas
de alto valor biolégico. O aporte de zinco foi
aproximadamente 10% maior no grupo in-
tervencdo. A quantidade de alimentos (obti-
da através da soma dos pesos e volumes dos
alimentos ingeridos pela crianca nas 24 ho-
ras) e a densidade energética (obtida pela
divisdo do total de calorias consumidas nas
24 horas pelo volume total ingerido no mes-
mo periodo) foram maiores no grupo inter-
vengdo (respectivamente, 1231,5g+415,9e

1,37 cal/g + 0,26, no grupo intervengao; e,
1130,8 g+336,0 e 1,36 cal/g + 0,28, no grupo
controle). Nenhuma dessas diferencas foi es-
tatisticamente significativa.

ATabela 5 mostra o crescimento das cri-
ancas em ambos os grupos. O efeito da in-
tervencao foi mais pronunciado entre as cri-
anc¢as que entraram no estudo ap6s com-
pletarem 12 meses de idade. O ganho de peso
entre o primeiro e o terceiro acompanha-
mento foi significativamente maior no gru-
po intervencao do que no controle (1,14 kg).
As diferencas em escores Z de peso paraida-
de e de peso para altura também foram sig-
nificativamente maiores entre as criancas do
grupo intervencao que entraram no estudo
com um ano ou mais de idade, quando com-
paradas com seus pares do grupo controle -
respectivamente, +0,25 versus —0,06 e +0,40
versus +0,12.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram
que o aconselhamento nutricional dado em
postos em saude, apds treinamento dos
meédicos, associou-se aum maior crescimen-
to infantil. Tal efeito foi observado mesmo
sob condig¢oes desfavordveis, uma vez que,
adespeito darandomizacao, as criancgas do
grupo intervenc¢ao pertenciam a classes so-
ciais mais baixas do que as do grupo contro-
le. Outro fator limitante foi que o aconselha-

Tabela 4 - Aporte de calorias, proteinas e micronutrientes de acordo com a avaliacdo de dia
inteiro, logo apds o segundo acompanhamento (45 dias pds-consulta). Pelotas, Brasil, 1998.
Table 4 - Energy, protein and micronutrient intake as measured by the full-day dietary assessment just
after the second follow-up (45 days post-consultation). Pelotas, Brazil, 1998.

Consumo diario

Grupo controle

Grupo intervencao p

(n=32) (n=34)
Média + DP Média + DP
Calorias (cal) 847,7 +252,9 914,8 +294,2 0,3
Proteinas (g) 32,6+18,0 36,9+ 16,8 03
Lipideos (g) 28,0+89 30,0+10,3 04
Carbohidratos (g) 118,6 £41,2 127,3+50,0 04
Proteinas de alto valor biolégico (g) 25,8+ 14,1 293+13,3 03
Zinco (mq) 4,2+2,7 46+26 04
Ferro (mg) 28+24 26+18 0,2
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Tabela 5 - Estado nutricional das criancas por ocasido do terceiro acompanhamento, de
acordo com o status intervencdo ou controle. Pelotas, Brasil, 1998.
Table 5 - Children s nutritional status on the third follow-up according to intervention status. Pelotas,

Brazil, 1998.

Indicador nutricional/idade”

Grupo controle

Grupo intervencao  P”

Diferenca em pesof kg

Todas 2,19+£1,29 2,18£1,11 05
< 6 meses 3,18+1,15 3,02+£0,95 08
6 - 11,9 meses 1,49 £0,65 1,56 £ 0,66 0,2
12 -17,9 meses 1,14 £0,71 1,48 £0,89 0,009
Diferenca em comprimento’ cm
Todas 8,09+3,79 7,97 £3,87 06
< 6 meses 11,03+3,46 10,76 + 3,89 0,7
6 - 11,9 meses 6,10+ 1,79 5,64+2,52 0,7
12 -17,9 meses 4,75+245 5,13 +3,07 03
Diferenca em escore Z de Peso/Idade’®
Todas -0,25+0,78 -0,18+0,78 0.2
< 6 meses -0,39+1,00 -0,48 £0,85 06
6 - 11,9 meses -0,30+£0,53 -0,17+£0,53 0,05
12 -17,9 meses -0,06 £0,61 0,25+0,74 0,01
Diferenca em escore Z de Altura/ldade’®
Todas -0,41 +0,81 -0,37+0,97 04
< 6 meses -0,48 £ 1,03 -049%1,16 06
6 - 11,9 meses -0,46 + 0,60 -0,59+0,88 06
12 -17,9 meses -0,36£0,78 -0,19+£1,05 0,2
Diferenca em escore Z de Peso/Alturat®
Todas -0,05+1,43 0,04+1,35 03
< 6 meses -0,16 1,95 -0,18 +,80 04
6 - 11,9 meses -0,02+0,80 0,22+1,04 0,04
12 -17,9 meses 0,12+0,72 0,40+ 1,00 0,02

"idade da crianca por ocasido da selecao / children s age at enrollment

*média + desvio padrao / values are means + standard deviations
S padrao referéncia NCHS / NCHS as reference standard
** p unicaudal / one-tailed test

mento nutricional dado pelos médicos do
grupo controle, particularmente no que se
refere ao incentivo a amamentacao, foi sur-
preendentemente adequado, fato que pos-
sivelmente se deve ao alto grau de atengao
dada a satde e a nutricao infantis em uma
cidade com tradicao de pesquisas nessa area.

O delineamento do estudo permitiu ava-
liar a seqiiéncia de eventos que provavel-
mente conduziram a uma melhora na nutri-
¢ao infantil'®. Tal seqiiéncia pode ser resu-
mida nos seguintes passos: primeiro, as nor-
mas gerais de recomendacdes alimentares
foram cuidadosamente adaptadas aolocal e

os ensaios clinicos domiciliares permitiram
identificar as recomendagoes aceitaveis e
exeqtiiveis pelas maes. Ap6s o treinamento,
os médicos do grupo intervencao tinham um
conhecimento significativamente maior do
que os do grupo controle quanto a nutri¢ao
infantil. A observacao das consultas, logo
ap6s o treinamento, mostrou que os médi-
cos do grupo intervencao tinham um me-
lhor desempenho, tanto em termos de ava-
liacdo da alimentacao da crianca, quanto em
termos de comunicacdo com a mae. Seis
meses mais tarde, seus desempenhos nao
eram tao bons quanto no inicio do estudo,
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mas eram ainda superiores aos dos médicos
do grupo controle. O recordatério materno
de recomendacdes nutricionais relevantes e
asatisfacao com a qualidade da consulta fo-
ram significativamente maiores no grupo
intervencao. O uso referido de alimentos
recomendados foi significativamente maior
entre as maes atendidas pelos médicos do
grupo intervencao. Essa adesao referida as
recomendacoes nutricionais foi consistente
com a informacao obtida através do recor-
datério alimentar de 24 horas e com as ob-
servacoes de dia inteiro na subamostra de
criancas. O consumo didrio de lipideos de
acordo com o recordatério de 24 horas foi
maior no grupo intervencao, particularmen-
te entre criancas de 6 a 11 meses de idade.
Provavelmente devido ao pequeno niimero
de criancas, o subestudo de dia inteiro ndo
mostrou diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos quanto aos aportes
médios didrios de calorias e de zinco. Esses
aportes, no entanto, incluindo o de protei-
nas de alto valor biolégico, bem como o vo-
lume de alimentos e sua densidade ener-
gética, tenderam a ser maiores no grupo in-
tervencao. De acordo com Butte'’, criancas
de 9 a 12 meses de idade necessitam, para
crescet, 35 (meninos) ou 36 (meninas) cal
por dia. A diferenca de 67 cal observada en-
tre os grupos possivelmente explica o maior
crescimento observado no grupo interven-
¢do. Devido ao pequeno ntimero de crian-
¢as no subestudo de dia inteiro, nao foi pos-
sivel estratificar esses resultados por faixas
etdrias. Finalmente, as criancas do grupo in-
tervencao cresceram mais rapido, particu-
larmente as que entraram no estudo apés
terem completado um ano de idade. Apés
ajuste para potenciais fatores de confusao,
seis meses aps o arrolamento, as criangas
do grupo intervengao apresentaram ganhos
significativos de peso e de escores Z de peso
para aidade e de peso para a altura.

Esses resultados mostraram que o trei-
namento em aconselhamento nutricional
melhorou o desempenho dos médicos, as
préticas maternas, alguns aspectos da dieta
e o crescimento das criancas. O fato de ser
um estudo randomizado, com avalia¢ao

cega dos desfechos, sugere fortemente um
elo causal entre esses passos. Devido a ca-
racteristicas do estudo, nao foi possivel rea-
lizar um estudo duplo-cego.

Desfechos relacionados a dieta sdo no-
toriamente dificeis de serem medidos com
precisdo. Portanto, ndo surpreende que te-
nham sido detectadas diferencas significati-
vas para alguns mas ndo para todos os des-
fechos estudados. Além disso, o aconse-
Ihamento nutricional pode ter melhorado as
dietas por mecanismos que nao tenham sido
diretamente medidos nesse estudo. Por
exemplo, as méaes podem ter ficado mais
conscientes da importancia da nutricao de
modo geral, incluindo o papel da diversida-
de da dieta e dos comportamentos apropri-
ados na alimentacao infantil.

O fato de o ganho significativo de peso ter
sido observado apenas entre criancas que in-
gressaram no estudo com seis meses ou mais
de idade, e particularmente naquelas maio-
res de 1 ano, pode ser explicado da seguinte
maneira. Para os menores de seis meses de
idade, apromocao do aleitamento materno é
o principal componente do aconselhamento
nutricional. Em Pelotas, as crianc¢as que sao
desmamadas entre os 3 e 6 meses tendem a
ganhar peso e comprimento mais rapidamen-
te do que as que continuam mamando. Por-
tanto, é improvavel que um aconselhamento
nutricional que se centralize naamamentacgao
exclusiva resulte em crescimento mais rapi-
do nessa faixa de idade'®. Entre criancas mai-
ores, a alimentagdo complementar tem um
papel mais importante e pode resultar em
maior crescimento.

A auséncia de um efeito significativo so-
bre o crescimento vertical pode ser devido
ao curto periodo de acompanhamento. Uma
vez que o peso responde mais rapidamente
a intervencoes do que o comprimento?,
possivelmente fosse necessario um periodo
mais longo de tempo para que diferencas
detectaveis pudessem ser observadas.

Poruma questdo ética, apos a conclusao
do estudo, tendo em vista o impacto positi-
vo observado do aconselhamento nutricional
sobre o ganho de peso das criancas, os mé-
dicos do grupo controle foram submetidos
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ao mesmo treinamento que havia sido dado
aos do grupo intervengao.

Eimportante que esses resultados sejam
replicados, particularmente em locais onde
hajamaiores prevaléncias de desnutricao, em
que a duracdo da amamentagao seja mais
longa, a escolaridade materna menor, a dis-
ponibilidade de alimentos mais provéavel de
ser um fator limitante e onde o desempenho

de base dos médicos seja menos adequado
do que em Pelotas. Como nesse estudo so-
mente 41,2% das criancas estavam sendo
amamentadas por ocasido da sele¢ao, é tam-
bém importante que estudos futuros tenham
poder suficiente para examinar os efeitos do
aconselhamento sobre praticas de
amamentacao dirigidos a maes de criangas
pequenas.
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