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INTRODUCAO

A deficiéncia nutricional é a maior
causa de Obitos infantis nas Ameéricas,
alcancando o seu ponto maximo no pri-
meiro ano de vida, periodo em que a
desnutricdo proteica ocupa lugar de
destaque PUFFER & SERRANO (1973).

Associando-se as diarréias infeccio-
sas, que atuam como causa béasica, a
deficiéncia nutricional é responsavel pe-
la elevacdo dos coeficientes de mortali-
dade na infancia TERUEL (1967), agra-
vando ainda mais quando outras infec-
¢oes, como o0 sarampo se instalam, Mi-
NISTERIO DA SAUDE (1975).

Durante o periodo de aleitamento
natural, a crianca estd protegida con-

tra a ma nutricao e contra as infeccoes
gastro-intestinais, mas apés o desmame
e na idade pré-escolar torna-se exposta
aos riscos de uma alimentacao insufi-
ciente, inadequada e anti-higiénica. Pa-
ra TOLEDO (1973) é provavel que a ma
nutricao, neste grupo etario seja mais
freqiiente e mais funesta do que geral-
mente se cré ou se tenha registrado e
para BENGOA (1974) a populacdo atin-
gida pela desnutricao é bem major do
que aquela que morre, afirmando existir
no mundo, cerca de 100 milhées de crian-
c¢as mal nutridas. Para PUFFER & SER-
RANO (1973) chega a 5% do total o
nuimero de criancas de menos de 6 anos
que sofrem de formas graves de ma
nutricao calérica-proteica e até a 40%
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aquelas que sofrem de formas mode-
radas.

O atraso no crescimento, alteracoes
fisiolégicas e o retardamento de alguns
aspectos da maturacao bioquimica do
cérebro, sao as conseqiiéncias da ma
nutricio na infancia, redundando num
adulto de baixa produtividade fisica e
mental CRAVIOTO (1966). Isto é tanto
mais grave quando se sabe que dentro
de duas décadas esta sera a populacao
economicamente produtiva.

Fatores varios contribuem para a
incidéncia da desnutricio: o fato do
pré-escolar nao ocupar lugar de desta-
que sob o ponto de vista alimentar, bai-
x0 nivel de instrug¢ao dos pais, baixa
renda familiar, condi¢coes desfavoraveis
de habitacao, falta de saneamento ba-
sico e de educacdo sanitaria.

Varias institui¢oes fornecem alimen-
tos a populacao infantil: os Parques
Infantis, as Creches e o Servico de Edu-
cacao e Recuperagio Nutricional cujos
alimentos sdo, certamente, ingeridos
pelas proéprias criancgas, ja4 que passam
o dia na instituicdo, sob os cuidados de
pessoal especializado. O mesmo nao se
pode afirmar quanto ao destino do leite
em poé fornecido aos lactentes pelas
Unidades Materno-Infantis, entregue as
maes para ser consumido no domicilio.

Como nestes programas tem sido
observado que o desenvolvimento da
criangca nao atinge os niveis esperados
e nem se obtém diminuigdo dos indices
de morbidade e de mortalidade, é de se
supor que nao satisfazem, do ponto de
vista quantitativo, j4 que, na maioria
das vezes, 0 suplemento alimentar nao
tem atendido as minimas necessidades
nutricionais do organismo infantil, nem
qualitativo, pois, com muita freqiiéncia
o alimento é dividido com as outras
criancas e membros da familia.

Ainda nao existem organizagdes ou
sistemas que assegurem a ingestio do

alimento pela proépria crianca de 0-2
anos dado que, sua locomocao depende
do adulto e estas organizacoes atendem
a uma minoria da populagao.

Se todas as maes fossem arguidas
sobre o destino do leite, que é fornecido
as criancas de 0-2 anos de idade, elas
afirmariam, categoricamente, que a in-
gestao é feita apenas pela crianca ins-
crita no programa e nao pelos demais
membros da familia, mesmo que aquela
estivesse apresentando déficit no cresci-
mento e no desenvolvimento.

Diante do exposto e considerando
ainda que uma grande parte das crian-
c¢as nao ingere o suplemento alimentar
que é levado para o domicilio, optou-se
para introduzir modificagcbes em pro-
gramas tradicionais ja existentes inter-
ferindo no suplemento alimentar e na
melhoria do padrao de servigo.

Utilizando um suplemento alimen-
tar com um sabor que nao atraia aque-
les maiores de 2 anos, propds-se a:

Desenvolver e avaliar um programa
de suplementacdo alimentar com um
leite em pé acidificado.

MATERIAL E METODO

Participaram do programa de suple-
mentacido alimentar 89 criancas do gru-
po etario de zero a 2 anos que freqiien-
tavam o Centro Médico Social e Comu-
nitario de Vila Lobato (CM.S.C.V.L.)*
em Ribeirdo Preto. Foram incluidas no
trabalho aquelas criancas cujas familias
tinha como renda mensal “per capita”
até 50% do salario-minimo vigente na
época, aquelas com maes apresentando
hipogalactia e as que receberam aleita-
mento natural até o 6.° més ou mais,
independente da renda familiar dos
pais, como prémio e estimbulo as maes
por terem aleitado os seus filhos. Pro-
curou-se restringir ao maximo o forne-
cimento de leite aos menores de 6 meses.

®* CMSCVL — Centro destinado a atividades comunitarias do H.C. da FMRP — USP.
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A estas criancas s6 foi fornecido leite
quando as maes necessitaram interrom-
per a lactacdo por motivos alheios as
suas vontades: prematuridade, perma-
nécia do recém-nascido no hospital,
doengas da mae e necessidade de tra-
balho fora do lar, etc. Algumas criangas
foram excluidas por terem se mudado
da Area programatica, por terem falta-
do por 3 vezes consecutivas, sem justi-
ficativa, aos retornos médicos e de en-
fermagem, e 0s que completaram 2 anos
de idade.

O suplemento alimentar foi o leite
em p6, PELARGON **, que é modificado
pela acidificacao biolégica, adaptacao
das gorduras (80% de gordura lactea e
20% de Oleo vegetal), adicio de vita-
minas, ferro e hidratos de carbono. &
especialmente indicado para alimenta-
¢ado no primeiro dia de vida.

A quota de leite a ser distribuida
por crian¢a era calculada com base na
idade e no consumo diario, correspon-
dendo, em média, a 1 litro de leite por
dia até o primeiro ano e a 800 ml de 1
a 2 anos.

A inscricao da crian¢a no programa
se fazia apés uma avaliacio média, ten-
do por base parametros de crescimento
e desenvolvimento, seguida de uma tria-
gem sé6cio-econdmica, a cargo de uma
assisténcia social. De posse destas duas
avaliagbes, tanto a crianca como a mae
passavam a ter contatos quinzenais com
a enfermeira, para avaliacdo de enfer-
magem e procedimentos através de
orientacoes e demonstracdoes que se fi-
zessem necessarias. Era a enfermeira
que avallava as condi¢Oes do aleitamen-
to materno, cdlculos da quota do leite
e controle das normas e rotinas que
deveriam ser seguidas. Em casos que
julgasse necessario, a assisténcia de en-
fermagem era feita em nivel domicilia-
rio. O controle dos comparecimentos da
crianca, tanto para recebimento do lei-

** PELARGON — Nestlé.
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te como para as consultas médicas que
deveriam ser mensais até o 6° més de
vida, bimensais para as de 6 meses a
1 ano e trimestral para as de 1 a 2 anos
também era feito pela enfermeira. O
controle do peso era verificado a todas
as vindas da crianca ao Centro assim
como verificacio do estado de saiude e
condi¢oes alimentares.

No tocante a educag¢ao em saude,
era feita individualmente para aborda-
gem dos problemas especificos de cada
crilanga ou da mae e em grupo para
assuntos de ordem geral, alimentacao,
nutricao e saude. Procurava-se formar
grupos de 20 a 25 criancas de acordo
com a idade das mesmas. As reunides
em grupos eram feitas antecedendo a
distribuicao da quota de leite do dia.

O programa teve a duracao de 2
anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra o nimero de
criancas que participou do programa
de suplementa¢ao alimentar que foi de
89, sendo 45 do sexo masculino e 44 do
sexo feminino. Verifica-se que a malio-
ria das criang¢as quando entrou no pro-
grama encontrava-se na faixa etaria de
1-12 meses, com uma porcentagem de
87,6%. Na faixa et{a.ria de 0-6 meses ha-
via 53,9% das criangas.

Esta porcentagem de criancas ja
necessitando de alimento artificial an-
tes dos 6 meses de idade é bastante alta.
Este fato é comprovado por outros tra-
balhos ja realizados em nossa regiao
que mostram ser o desmame precoce,
MARCONDES (1971), BARBIERI ET
COLS (1973), RICCO (1975).

Embora se tivesse tomado todas as
precaugoes, pela equipe de saide, no
sentido de preservar o aleitamento ma-
terno, o numero de criangas inscritas
apresentou-se elevado nos 6 primeiros
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meses de vida, o que mostra ser o alei-
tamento materno uma pratica nao tan-
to freqiiente entre as mulheres.

Na tabela 2 verifica-se que o motivo
do recebimento do leite em 86,4% dos
casos, foi devido & auséncia do leite ma-
terno, sendo que, em auséncia foram
incluidos alguns casos_de hipogalactia.

RICCO (1975) ressalta que a hipo-
galactia quase nunca é verdadeira, re-
presentando mais uma falta de orien-
tacao por parte das maes e daqueles
que as assistem, ou assistem & crianca.
O mesmo podendo se dizer das alega-
¢oes falta ou erro de técnica, ou mae
nunca teve leite, sendo que, estas duas
ultimas somadas a hipogalactia repre-
sentam 66,02% das causas alegadas. Es-
te fato é confirmado por BARBIERI
(1973) .

Observa-se como os programas de
distribuicdo de leite ao lactente devem
ser criteriosos na inclusao e selecao das
criancas, a fim de, ndo se estimular o
desmame precoce.

Por esta razao, a equipe de saude
dava um enfoque especial ao aleitamen-
to materno, pensando com isto educar
a mae preparando-a para futuras ama-
mentacoes.

O leite era fornecido também, como
complementacdao, aquelas criancas que
apés 6 meses de idade continuavam
com o leite materno, este era o critério
de prémio e incentivo & mae por ter
amamentado. A tabela mostra que so-
mente 7,86% foi como prémio.

As tabelas 3 e 4 mostram o nimero
de orientacoes de enfermagem dados as
maes durante a programacao € o nime-
ro de demonstragoes sobre o preparo do
leite em po,

As orientagoes eram dadas mensal-
mente, quando a mae recebia a quota de
leite. No total, cada mae, durante a du-
racao do programa recebeu em média
21 orientacoes de enfermagem, e que
corresponde a 1 orientacdo por meés.

Esta informacdo vallosa, pois, mos-
tra que a distribui¢cdo da quota era sem-
pre seguida do atendimento de enferma-
gem que constava das seguintes ativida-
des: verificagcao do peso, avaliacao do
estado de saude da crian¢ca com orienta-
¢oes pertinentes ao quadro apresentado,
avaliacao do regime alimentar e verifi-
cagao da vacinacdo até entdo recebida.

Além das orientacdes, a enfermagem
demonstrava o preparo da mamadeira
corn o leite em pé. Esta demonstracao
era indivicual e as vezes para um grupo
de madaes. Além do preparo do leite as
mies recebiam demonstracoes do prepa-
ro de cutros alimentos, como papas e
sucos.

Na tabela 4 pode-se verificar que o
numero destas demonstragoes foi 98, ou
seja, todas as maes receberam demons-
tracao de como preparar a mamadeira
com o leite em pé e 14 receberam estas
demonstragées por duas vezes. No pri-
meiro ano de vida houve uma maior con-
centracido de demonstracoes, ou seja 77.

A assisténcia as crianc¢as do progra-
ma era complementada pela visita domi-
ciliaria realizada pela enfermagem e ser-
vico social, o que observa-se na tabela 5.

As visitas do servigo social tinham o
objetivo primordial de fazer a avaliacao
s6cio-econémica da famfilia e orientacaes
nesta 4area. Verifica-se que somente 14
criangas nao foram visitadas.

As visitas de enfermagem tinham o
objetivo de proporcionar uma assistén-
cia no préprio local de moradia da fami-
lia, levando em considerac¢ao as condigGes
ambientais, emocionais e sécio-econdmi-
cas. Estas obedeciam a um esquema de
prioridades, ou seja, eram realizadas
para aquelas familia, cujos filhos nao
ganhavam peso, apresentavam-se fre-
qiientemente doentes e ou tinham difi-
culdade no preparo da alimentacao.
Observa-se na tabela 5 que, apenas 47,2%
das criancas apresentou necessidade de
assisténcia no domicilio, sendo que, des-
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tas 18,84% foram visitadas mais de uma
vez.

Estes dados mostram como a assis-
téncia ambulatorial, pela equipe, foi sa-
tisfatoria.

Na tabela 6 observa-se a idade das
maes das crianc¢as e o nivel de escolari-
dade das mesmas, Verifica-se que quan-
to a idade a maioria encontrava-se na
faixa de 15 — 35 anos. Quanto ao nivel
da escolaridade, 59,5% eram analfabetas
e semi-analfabetizadas.

Na tabela 7 esta distribuida a renda
“per-capita” das familias e seu corres-
pondente percentual em relacio ao sa-
lario-minimo que era de 372,60 cruzeiros.
Observa-se que a maioria, 69,83% das
familias tinha como renda “per capita”
até 40% do salario-minimo. Isto é, de
se esperar, pois, um dos critérios de in-
clusao era que a familia tivesse “per
capita” até 50% do salario.

Com o nivel de escolaridade e a pe-
quena renda “per capita” observa-se que
0 nivel s6cio-econémico destas familias
era baixo. Isto evidencia a importancia
da atuacao da equipe de saude tendo em
consideragao os aspectos de cada familia
para se levar o programa a termo e com
sucesso.

Quanto ao leite “Pelargon” por ser
acidificado e de pouca aceitagdo pelas
crian¢as maiores e por adultos, observou-
se no inicio do programa uma rejei¢ao
por parte das maes. alegando nao acei-
tacao do leite pelo lactente. Ao testar-
se este fato no ambulatério, oferecendo
a mamadeira & crianga, observava-se
qué a mesma aceitava, ingerindo todo
o leite. Esta permanecia durante 1 hora
no servico em observacdo para avaliar-
mos se as queixas de vomitos eram veri-
dicas, o que nao foi comprovado.

A medida que se valorizava o leite,
mostrando que a acidificagdo nao era
“leite estragado” e sim favorecia a di-
gestdo, aumentou o nivel de aceitaciao,
passando a ser de 100%.
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Atribui-se a resisténcia por parte das
maes, por nao poderem dividir o leite
com as criancas maiores, pois, estas nao
aceitavam.

Para um programa de suplementa-
¢do alimentar com leite em pod, e quan-
do se quer atingir somente criancas de
0 a 1 ano de idade, o leite acidificado
mostrou-se adequado, pois, os maiores o
rejeitaram, ficando exclusivamente para
o lactente.

Entraram no programa, criancas
com idades diferentes e permanecerem
também por tempos diferentes. A maio-
ria entrou no 1,° trimestre do ano de 1974.

Até 6 meses de idade os pesos foram
verificados mensalmente, de 6 meses a
1 anos foram verificados a cada 2 me-
ses, e de 1 a 2 anos de idade a cada 3
meses.

Para a representacao dos pesos uti-
lizou-se o grafico “Caminho da Saude”
MORLEY ET COLS. (1977), KING ET
COLS (1972), que contém 2 curvas: a
linha inferior (percentil 3) a linha su-
perior (percentil 50). As criangas que
ganham peso satisfatério para sua idade
ficam préximas da curva superior e as
que ganham pouco peso ficam mais pro-
ximas da curva inferior.

A malioria das criancas do trabalho
ganhou peso satisfatério, o que nao po-
demos afirmar categoricamente ter sido
devido ao suplemento alimentar, pois ha
muitas outras variaveis que podem ter
interferido.

CONCLUSOES

1. O programa de suplementacdo ali-
mentar com leite em pé acidificado
teve a duracado de 2 anos, e a maio-
ria das criancas tinham menos de
1 ano de idade quando entraram no
programa.,

2. O motivo do recebimento do suple-
mento alimentar foi devido a ausén-
cia do leite materno.
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3.

A atuacdo da equipe de saide foi 5. O suplemento alimentar por ser um
fator primordial no éxito do pro- leite acidificado parece ter sido in-
grama. gerido somente pelas criangas de
A atuacido da enfermagem foi rea- zero a 2 anos de idade.
lizada, quinzenalmente através de: o .
atendimento de enfermagem, de- 6. O peso das criancas durante o segul-
monstracoes, educacao em satide e mento do trabalho mostrou-se satis-
visitas domiciliarias. fatorio.
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TABELA 1:- Distribuicao quanto ao sexo e idade das criangas

no infcio do programa de suplementacao alimentar.

I DADE SEXO0 TOTAL
EM MASCULINO | FEMININO

MESES NS No Ne %
0p}— 1 Y 1 5 5,6
1 — 3 8 13 21 23,6
3b— 6 12 10 22 24,7
6H— 9 13 10 23 25,8
9+ 12 6 6 12 13,5
12 — 15 1 3 b 4,5
15— 18 1 0 1 1,1
18 — 21 0 1 1 1,1
21 — 24 0 0 0 0
TOTAL 45 by 89 100%
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TABELA 2:- Motivo de inclusao da crianga no programa.

MOTIVO | AUSENCIA MKE QUER DOENCA
1DADE DE LEITE | PREMIO | TRABALHAR DA TOTAL
(MESES) MATERNO FORA CRIANCA
0b— 1 5 ¢
1 3 20 I 21
3b— 6 20 ] ) 29
hH— 9 20 2 | 23
9b— 12 7 5 12
12 b— 15 b 4
1SH—18 1 ; | 1
18— 21 2 | \
21 — 24 0o . 0
TotaLM° 78 7 l 3 89
2 86,64 7,86 1,12 3,37 1002
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TABELA 3:- Nimero de orientacoes de enfermagem dadas as

maes das criancas, durante os retornos.

IDADE QUE ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM PARA O LEITE
INICIARAM NS DE N® DE MEDIA POR

LEITE(MESES) CRIANGAS ORIENT. CRIANGA
00— 1 5 175 35
1— 3 21 602 28,66

3 5 22 389 17,68
6F— 9 23 395 17,17
91— 12 12 250 20,83

12— 15 L 61 15,25

IS.F—— 18 1 14 14

18 — 21 1 | 8 8

21 p— 24 - - -
TOTAL 89 1864 21,28

324



FERRIANI, M.G.C. e colaboradores — Utilizacdo de um leite em p6 acidificado num pro-
grama de suplementagio alimentar a criancas de zero a 2 anos de idade. Rev. Bras.
Enf.; DF. 32 : 316-330, 1979.

TABELA h4:- Numero de demonstragoes sobre o preparo do leite

em po.

IDADE QUE Ne DE DEMONSTRAGOES
INICIARAM Ne  DE

? MEEQ;E) CRIANCAS | 2 3
0pb— 1 5 5

11— 3 21 21

Ifb— 6 22 22

6pPb— 9 23 20 3

9 b— 12 12 | 9 3

12 — 15 4 3 1

15— 18 1 1
18 — 21 1§ 1
21 }— 24 0

81 1, | . 3 x

TOTAL 89 98

* 0 total fol wmultiplicado pelo numero de demonstragoes.
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TABELA 5:- N° visitas domiciliarias realizadas pela

Enfermagem e Servico Social.

N° DE ENFERMAGEM SERVIGO SOCIAL

VISITAS NS CRIANGAS % N® CRIANGAS 2
0 47 52,80 1h 15,73
] 25 29,08 59 66,29
2 10 11,23 14 15,73
3 2 2,00 2 2,24
I 1 1,12
5 3 3,37
N 1 1,12

TOTAL 89 99,72 89 99,99

326



: 316-330, 1979.

grama de suplementacdo alimentar a criangas de zero a 2 anos de idade. Rev. Bras.

FERRIANI, M.G.C. e colaboradores — Utilizagdo de um leite em pé acidificado num pro-
Enf.; DF. 32

*0L61 OLNIWV3SN3IIY I1IA 3981 »

-
[
m

(666 ghe gl nz'z 0lL6l 19's €8°4¢ VAL T/ %
wiol
68 4 z L S L€ 4/ SN
AR | | - - - - - 0L134 O¥N
AR | - - - - - t 05 — sy
W9 9 - - | - £ z sh— oy
19S S - - t t T t 0 — S€
theze | oz l - £ rA 9 8 s¢ — o€
65°€Z | 12 S - S - 9 S 0§ —i s
9692 | 4t € | 3 1 €1 £ sz — oz
ezt | Lt z | it 1 1 4 0z —1 s
% N oN oN N oN oN oN (SONV W3)
0Q¥.LNdWO3 0131dW03 0137dW03 0137dWOINI |¥avZ113gviv 30va
TvLplL OyN OISYNIY 014K Y¥d 01YYWIY¥d ¥ IW3S V138V4IWNY | - 1yv103s3

*S9BW sep opep|liej{odsd ¥ 3Ipep| ~:9 Y38Vl
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TABELA 7:- Renda mensal ' per-capita ' das famillas.

I NTERVALOS RENDA MENSAL
DE UPER CAPITA! No %

PORCENTAGEM EM CRUZEIROS
0b— 20 0— 74,52 24 26,89
20 — 40 | 74,52 —- 149,04 40 Lk 9k
40— 60 [149,04 — 223,56 oo 12,35
60 — 80 |223,56 — 298,08 2 2,24
80 (— 100 |298,08 — 372,60 2 2,24
100 + 372,60 e mais 1 1,12
Nao Computado 9 10,11
TOTAL 89 99,89

Salario minimo calculado pela media dos anos: 1972 a 1975 =

Cr$ 372,60.
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RESUMO

A desnutricao apresenta seus maio-
res coeficientes de mortalidade e morbi-
dade na infancia. A situacdo agrava-se
quando a desnutricao associa-se as gas-
tro-enterites. Isto reflete uma alimenta-
cao inadequada por parte das criancas,
principalmente por aquelas menores de
2 anos onde se encontram taxas mais
clevadas de desnutri¢do. A baixa condi-
¢Ao sOcio-econOmica sanitaria e de esco-
laridade das familias somada e inade-
quada assisténcia prestada pelos servi-
cos de alimentacdo e nutricao agravam
a situacdo, A isto acresce-se o fato de

que no domicilio o suplemento alimentar
é fornecido as criancas e distribuido para
todos os membros da familia. Distribuiu-
se, pois, para 89 criancas suplemento ali-
mentar um leite em po6 acidifieado, du-
rante o periodo de 2 anos. Ao término
do trabalho verificou-se que houve acei-
tacao do leite acidificado pelas criancgas;
ganho de peso satisfatorio o que parece
refletir a ingestao do leite pela crianca
e nao por outros membros da familia, e
que a educacao sistematica por ocasiao
do rccebimento das quotas de leite, ven-
ceu a resisténcia apresentada pelas maes
no inicio do programa.
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