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RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a prevaléncia da desnutricao e o percentual de reabilitagao
nutricional entre criangas assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de Risco
Nutricional, desenvolvido em uma das Unidades de Satide do municipio de Fortaleza. O estudo foi
realizado no més de junho de 1999 por meio da andlise de todos os prontudrios catalogados no servigo.
Em termos globais, a prevaléncia da desnutricdo foi identificada em 30,0%, 33,6% e 8,6%, segundo os
indices altura/idade, peso/idade e peso/altura, respectivamente. Considerando a faixa etdria, hd uma
predomindncia entre as criangas de 12-23 meses, segundo os indices altura/idade (15,0%) e peso/
idade (16,4%); e entre as de 24-35 meses, segundo o indice peso/altura (5,0%). A desnutrigao crénica
é o principal problema evidenciado. Se o indice peso/idade, utilizado pelo Programa de Assisténcia ao
Desnutrido e a Gestante de Risco Nutricional como critério de inclusdo e exclusao das criancas, fosse
substituido pelo indice peso/altura, 76,9% das criangas seriam classificadas como normais e desligadas
do Programa. Independentemente do indice antropométrico utilizado, é baixo o percentual de criangas
reabilitadas. Os dados sugerem que o Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de Risco
Nutricional deve ser reavaliado.

Termos de indexacdo: estado nutricional, criangas, lactentes, desnutricdo energético protéico,
programas de suplementagao alimentar, reabilitacdo nutricional.

ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize the malnutrition and the percentage of nutritional
rehabilitation among children attended by the Assistance Program for Malnourished Child and Pregnant
Woman at Nutritional Risk. The data was collected in one of the Health Units of the city of Fortaleza,
Ceard, Brazil. The study was accomplished during the month of June 1999 by the analysis of all the
records existent in the service. In global terms, the prevalence of malnutrition was identified as 30.0%,
33.6% and 8.6% according to the height/age, weight/age and weight/height index, respectively.
According to the age group, malnutrition is higher among the 12-23 month-old children considering
height/age index (15.0%) and weight/age index (16.4%), and among the 24-35 month-old children
according to weight/height index (5.0%). The chronic malnutrition is the main nutritional problem
evidenced. If the weight/age anthropometric index, which is used as a criterion for inclusion and
exclusion of the children in the Assistance Program for Malnourished Child and Pregnant Woman at
Nutritional Risk, was substituted by the weight/height index, most of the children (76.9%) would be
classified as normal and would probably be discharged from the program. No matter what anthropometric

" Curso de Nutricdo, Universidade Estadual do Ceara. Campus de Itaperi, 60740-400, Fortaleza, CE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.T. SOARES.
2 Bolsista do Programa de Iniciacdo Cientifica da UECE, Curso de Nutrigdo, Universidade Estadual do Ceara.

Rev. Nutr., Campinas, 14(2): 103-110, maio/ago., 2001



104 N.T. SOARES & W.G. PARENTE

index is used, the percentage of children rehabilitated is low. The data suggests that the Assistance
Program for Malnourished Child and Pregnant Woman at Nutritional Risk needs to be re-evaluated.

Index terms: Infants and children nutritional status, protein-energy malnutrition, supplementary food

programmes, nutritional rehabilitation

INTRODUGAO

A desnutricdo constitui a maior causa dos elevados
indices de morbimortalidade entre as criangas menores de
cinco anos nos paises em desenvolvimento. Entre as criangas
brasileiras, segundo o indicador altura/idade, a prevaléncia
da desnutrigao é de 10,5%, sendo esta mais acentuada na
Regido Nordeste (17,9%) (Pesquisa Nacional..., 1996).
Especificamente no Ceara, a Terceira Pesquisa Materno
Infantil - PESMIC Il registrou prevaléncia de 18,0%
(Governo do Estado..., 1995).

Na capital cearense, Fortaleza, uma das estratégias
governamentais utilizadas para enfrentar esta problematica
foi a instituicdo do Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional (PADEGRIN), que constitui
uma derivacdo do Programa Federal Leite é Satde.

Mediante estes pressupostos este estudo teve por
objetivo caracterizar a prevaléncia da desnutrigio e o
percentual de reabilitagao entre as criangas assistidas pelo
PADEGRIN em uma das unidades de satide do municipio
de Fortaleza.

CASUISTICA E METODOS

A cidade de Fortaleza encontra-se atualmente
dividida em seis Secretarias Executivas Regionais (SER).
Este estudo foi desenvolvido no Hospital Nossa Senhora da
Conceigao, situado no bairro Conjunto Ceara (IV etapa), o
qual pertence a SER-5, Regido Sudoeste de Fortaleza. A
SER-5 congrega uma das dreas mais carentes deste
municipio, onde, em média, 79,5% dos domicilios tém
sistema inadequado de esgoto, e o indice de analfabetismo
atinge 21,0% dos individuos maiores de 15 anos, 18,0%
entre 11 e 14 anose 31,0 % entre as criangas de 9 e 10 anos
(Maia, 1999).

No periodo em que o estudo foi realizado (junho
de 1999), a Unidade de Salde selecionada - Hospital
Distrital Nossa Senhora da Conceigdo - assistia, por meio
do PADECRIN, um total de 163 criancas. Porém, por falha
de registro do Servigo ou por falta de assiduidade das
criangas, a caracterizagao da prevaléncia da desnutrigdo
em junho de 1999) e do percentual de reabilitagdo (margo
e junho de 1999) foi efetivamente realizada com os dados
de 140 e 52 criangas, respectivamente.

PADEGRIN na Regional V de Fortaleza

O PADECRIN tem como principal objetivo a
reducao da prevaléncia da desnutrigado em Fortaleza. Sua

clientela é composta por gestantes e criangas de 6 a 36
meses de idade com algum grau de desnutricdo.
Adicionalmente, assiste aos irmaos das criangas inscritas
no Programa, desde que as mesmas tenham idade
compreendida entre 6 e 60 meses. Os irmdos sao
denominados de “contato”.

Sua estratégia basica de agdo esta centrada na
distribuicdo de alimentos, fornecendo para a crianga
desnutrida 4 kg de leite e uma lata de 6leo e, para os
contatos e as gestantes 2 kg de leite por més.

Para ingressar no Programa o desnutrido deve
residir na drea de atuagdo da Unidade, estar na faixa etéria
supracitada e apresentar peso abaixo do percentil 10, ou
curva de crescimento (cartdao da crianga) com inclinagao
descendente, ou horizontalizada apds duas pesagens
consecutivas (2 meses). A forma de captagao das criangas
é a busca pelos servigos prestados no Hospital Nossa
Senhora da Conceigao, por parte do responsavel.

A crianga é avaliada mensalmente por uma equipe
composta por nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas.
Neste momento, a mae tem a oportunidade de receber
orientagao, individual ou em grupo, sobre satide e nutrigao.

O critério de desligamento da crianga depende da
constatagao de um ou mais dos seguintes itens: criangas
que atingirem o percentil 10 (peso/idade) ou apresentarem
curva de crescimento com inclinagao normal apés quatro
pesagens consecutivas, falta ao servigo durante trés meses
consecutivos, completar 36 meses e 1 dia ou falecimento.

Método

Este estudo foi procedido pela anélise dos
prontudrios, focando o registro das medidas de peso,
altura, sexo e idade. A partir destes dados foram compostos
os indices peso/idade (P/1), altura/idade (A/l) e peso/altura
(P/A), para avaliar o estado nutricional das criangas no
periodo do levantamento dos dados (junho de 1999) e no
decorrer de quatro meses de intervengao (margo a junho
de 1999).

O padrao de referéncia utilizado foi o definido
pelo National Center for Health Satistics (NCHS),
recomendado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
(World Health..., 1986; Gorstein, 1994; World
Health...,1995) e adotado pelo Ministério da Satde do
Brasil (Vasconcelos, 1993).

A forma de anélise utilizada foi desvios-padrao
(DP) da mediana de referéncia para todos os indices e,
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adicionalmente, percentis para o indice P/I, forma adotada
pelo PADEGRIN.

A normalidade nutricional foi atribuida as criangas
com medidas compreendidas entre +2 e -2 DP;
desnutricdo com medidas menores que -2 DP e obesidade
com medidas maiores que +2 DP (Gorstein, 1994; World
Health..., 1995). Em percentis, conforme classificagdo do
PADEGRIN, atribuiu-se desnutricdo as criangas com
medidas abaixo do percentil 10 e a normalidade com
medidas entre os percentis 10 e 90.

As medidas antropométricas sdo rotineiramente
colhidas por um técnico, treinado por um nutricionista
vinculado ao PADEGRIN. O servico dispoe de balanga
bebé FILIZOLA 16 kg, balanga atropométrica adulto
FILIZOLA 150 kg e antropdmetro infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, cabe referir que os desvios da
normalidade nutricional expressam comprometimentos
distintos, em fungdo do indice antropométrico considerado.
A baixa relagdo A/l retrata comprometimento do
crescimento linear, que se interpreta como stunting,
desnutricdo crdnica ou nanismo; a baixa relagdo P/A
retrata comprometimento dos tecidos muscular e/ou
gorduroso, interpretado como wasting, desnutrigao aguda
ou magreza; a baixa relagao P/l expressa, por sua vez, um
destes comprometimentos ou ambos nao sendo possivel
distingui-los (Waterlow et al., 1977; World Health...,
1986; Gorstein, 1989; Gorstein et al., 1994; World
Health..., 1995).

Para o diagnéstico nutricional, a OMS recomenda
o uso dos indices antropométricos A/l e P/A,
preferencialmente, uma vez que discriminam diferentes
processos biolégicos e fisiolégicos. O indice P/I falha em
distinguir criangas altas e magras das que sao pequenas e
possuem peso adequado (Gorstein et al., 1994).

Apesar das limitagoes do uso do indice P/I, o foco
das discussbes estdo centradas nos resultados dos trés
indices antropométricos supracitados (P/I, A/l e P/A). A
andlise do indice P/l se reveste de importancia porque é o
pardmetro utilizado para ingresso e desligamentos de
criancas no PADEGRIN.

A distribuicdo das criangas por sexo revela
predominancia da desnutrigao entre os meninos, tendéncia
observada em pesquisas nacionais (Instituto Brasileiro...,
1992; Pesquisa Nacional..., 1996) e em outros estudos
realizados com clientela de programas de recuperagao
nutricional (Melo et al., 1987; Puccini et al., 1996;
Maia, 1999). Dentre estes Gltimos estudos citados,
destaca-se o de Maia (1999), por ter sido feito com
2634 criangas também assistidas pelo PADEGRIN em
Fortaleza (Tabela 1).

Considerando a faixa etdria, observa-se maior
prevaléncia entre 12 e 23 meses, para os indices A/l
(15,0%) e P/1 (16,4%), e entre 24 e 35 meses, para o indice
P/A (5,0%) (Tabela 2). A predominancia da desnutrigao,
segundo o indice P/I, na faixa etdria entre 12 e 23 meses
esta de acordo com os resultados encontrados por Puccini
et al. (1996) e Soares (1997; 2000). A prevaléncia do
deficit A/l, observado nesta mesma faixa etdria, coincide
com os achados locais de Maia (1999). No entanto,
diferentemente do que foi apontado acima, quanto ao

Tabela 1. Prevaléncia (%) da desnutrigao por sexo entre 140 criangas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de Risco

Nutricional no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Fortaleza, 1999.

Altura/ldade

Peso/Altura Peso/ldade

Sexo Desvio-padrao Desvio-padrao Desvio-padrao
<-2 +2 >2 <-2 *+2 >2 <-2 *+2 >2
Masculino 19,3 26,5 0,7 5,0 41,4 - 19,3 27,1 -
Feminino 10,7 42,8 - 3,6 50,0 - 14,3 39,3 -
Total 30,0 69,3 0,7 8,6 91,4 - 33,6 66,4 -

Tabela 2. Prevaléncia (%) da desnutrigao por faixa etdria entre 140 criangas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de
Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Fortaleza, 1999.

Altura/ldade

Peso/Altura Peso/ldade

Faixa Etdria Desvio-padrao Desvio-padrao Desvio-padrao
(meses)
<-2 +2 >2 <-2 +2 >2 <-2 +2 >2

6-11 3,6 8,6 - - 12,1 - 5,7 6,4 -
12-23 15,0 36,4 - 2,1 49,3 - 16,4 35,0 -
24 - 35 9,3 18,6 0,7 5,0 23,6 - 7,9 20,7 -
36 - 43 2,1 5,7 - 1,5 6,4 - 3,6 4,3 -
Total 30,0 69,3 0,7 8,6 91,4 - 33,6 66,4 -
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indice P/A, Maia (1999) encontrou maior prevaléncia na
faixa etdria de 12 a 23 meses. Provavelmente, o maior
namero de criangas estudadas pelo referido autor - amostra
de 2 634 criancas - tenha contribuido para esta diferenca.
Segundo a OMS, wasting é mais freqliente entre 12 e 24
meses e stunting a partir dos 24 ou 36 meses (World
Health..., 1986). Também foi detectado neste estudo
auséncia de wasting entre as criangas de 6 a 11 meses.
Este achado estd de acordo com outro estudo local,
desenvolvido com 110 criangas menores de 1 ano, assistidas
por um programa nao governamental (Soares, 1997; 2000).

Sem diferenciar sexo ou idade, a desnutricao foi
identificadaem 33,6%, 30,0% e 8,6% das criangas, segundo
os indices P/I, A/l e P/A (< -2DP), respectivamente (Tabela
1). Embora o indice P/l ndo discrimine a natureza da
desnutrigao, a prevaléncia do déficitde P/I (33,6%) proxima
da prevaléncia do déficitde A/ (30,0%), aliada a prevaléncia
do déficit de P/A (8,6%), sugere que a maioria do déficit de
P/l encontrado é, provavelmente, decorrente do
comprometimento do crescimento linear. Forte correlagao
entre déficit de peso/idade e altura/idade estd demonstrada
em publicacdo recente de Victora (2000). A maior
prevaléncia de stunting do que wasting aqui observada
estd consonante com outros achados nacionais e locais
(Instituto Brasileiro..., 1992; Governo do Estado..., 1995;
Pesquisa Nacional..., 1996; Monteiro, 1997; Soares, 1997,
Maia, 1999). Segundo Victora et al. (1992) e Onfs et al.
(1993) esta é uma tendéncia encontrada na maioria dos
paises da América Latina.

Os percentuais de normalidade, deduzidos das
prevaléncias supracitadas, levam a crer que as criangas
recuperadas ndo se enquadravam ainda no critério de
desligamento estabelecido pelo Programa e/ou de alguma
maneira, a captagao e o desligamento da clientela estd
fugindo aos critérios estabelecidos. Quanto a faixa etdria,
pode-se notar pela estratificagao apresentada na Tabela 2
que ndo ha um rigor na exclusdo de criangas acima de 36
meses, conforme prevé a norma operacional do PADEGRIN.
Entretanto, esta tolerancia nao deixa de ser vantajosa para
criangas mais velhas que ndo apresentam recuperagao
nutricional.

Destaca-se que, se o déficit de P/A (< -2DP) das
criangas no més de junho de 1999 fosse usado como
critério de desligamento do PADEGRIN, 91,4% das criangas
poderiam ser imediatamente desvinculadas. No entanto,
ao contrario disso, o critério oficial do PADEGRIN
(P/l abaixo do percentil 10) aponta 70,7% de desnutrigao
e apenas 29,3% de normalidade. Nogueira de Almeida
et al. (1999), ao avaliarem o uso do percentil 10 de
peso/idade como ponto de corte de risco nutricional,
especialmente para programas de alimentagdo
suplementar, observaram entre 76,3% e 90,5% a variagao
de falsos positivos. Outros estudos, focando programas de
assisténcia ao desnutrido, confirmam que a selegdo de
criangas baseada no indice peso/idade permite a inclusdo
de um grande ndimero de criangas sem comprometimento

nutricional (Murahovschi et al., 1990; Santos, 1990;
Siviero et al., 1997). Isto sugere, em concordancia com
pressupostos de outros autores (Waterlow et al., 1977;
Dean et al., 1994; Gorstein et al., 1994; World Health...,
1995; Sawaya, 1997), que o referencial antropométrico
utilizado no PADEGRIN, para ingresso e desligamento das
criangas, merece maior reflexdo, principalmente, quanto
ao sistema de classificagdo da desnutricao e ponto de corte
adotados.

Ha sugestbes na literatura de que o indice P/l deva
ser usado para triagem populacional e que as criangas
identificadas como desnutridas sejam posteriormente
melhor avaliadas, considerando, além da antropometria,
anamnese alimentar, exame clinico e fatores
epidemiolégicos de risco (Nogueira de Almeida et al.,
1999). Ja no inicio da década de oitenta, Monteiro (1984),
ao criticar a substituicao do uso do indice peso/idade pelos
indices A/l e P/A, considerou ser mais prudente utiliza-los
como complementos a informagdes fornecidas pelo indice
peso/idade. Segundo este autor, as principais vantagens
sao de ordem operacional, uma preocupacdo ainda muito
presente nos dias de hoje (Victora et al., 2000). Nogueira
de Almeidaetal. (1999) relatam, por sua vez, que é melhor
estar em maior sintonia com os critérios cientificos atuais
do que optar pelo uso de formas menos trabalhosas de
avaliacao nutricional. Com base no relatério técnico da
OMS sobre avaliagdo antropométrica (World Health...,
1995), que indica o uso do indice P/A como uma forma
segura de se detectar criangas em risco nutricional, e
mediante a comprovagdao de que o uso do indice P/l
favorece a identificagdo de muitos falsos positivos, estes
autores se manifestam favoraveis ao uso do indice P/A
como critério de inclusdo de criangas em programas de
suplementagao centrados na distribuigdo de leite.

Entretanto, quando se considera a baixa prevaléncia
de wasting e alta de stunting em nosso meio (Monteiro et
al., 1993), a forte correlagcdo entre déficit de A/l e P/l e a
dificuldade de muitos servigos de satide em operacionalizar
a medida da altura, o uso do P/l para rastreamento de
grupo de risco nutricional, com intengao de posterior
reavaliacdo criteriosa, parece procedente.

Quanto ao percentual de reabilitagdo no decorrer
de 4 meses (marco a junho de 1999), observa-se, em
termos globais, que ocorre a recuperagao da desnutrigao
(Tabelas 3 e 4). Contudo, a partir da andlise da evolugdo do
estado nutricional de cada uma das criangas, més a més,
observou-se, segundo o indice P/A, que apenas 9,6% das
criangas apresentam evolugao nutricional positiva, ou seja,
ingressaram no PADEGRIN desnutridas e recuperaram a
normalidade. Ainda segundo o indice P/A, observa-se que
a maior parte das criangas (76,9%) entra no PADEGRIN
com estado nutricional normal e sdo tratadas como
desnutridas. Ao considerar o indice P/I, observa-se que
enquanto 15,4% das criangas igressaram no PADEGRIN
desnutridas e recuperaram a normalidade, a maioria
(71,2%) inicia e termina os quatro meses de tratamento
desnutrida (Tabela 5).
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Tabela 3. Evolugao da prevaléncia da desnutricdo entre 52 criangas <
5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, Fortaleza, 1999.

Desnutrigdo peso/altura Normalidade peso/altura

Mes (<-2 desvios-padrao) (entre 2 desvios-padrao)
%

Margo 15,4 84,6

Abril 13,5 86,5

Maio 9,6 90,4

Junho 7,7 92,3

Tabela 4. Evolugao da prevaléncia da desnutrigao entre 52 criangas <
5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, Fortaleza, 1999.

Desnutrigao peso/idade Normalidade peso/idade

Més
(<percentil 10) (10 - 90)
%
Marco 90,4 9,6
Abril 84,6 15,4
Maio 82,7 17,3
Junho 78,9 21,1

Este resultado assemelha-se ao encontrado no
estudo de Rodrigues Jdnior (1991), que ao analisar as
variagoes do percentil e Z-score para peso/idade no
Programa de distribuicao de leite em pé pela Secretaria
Municipal da Satde de Sao Paulo, observou que a maioria
dos casos teve evolugdo nula e um ndmero apreciavel
apresentou piora. Taddei (1987), em conformidade com
avaliagbes de programas pré-existentes no Brasil, também
constatou que a suplementagdo alimentar ndo é suficiente
para reverter o processo de deterioragdo do estado
nutricional de pré-escolares. Segundo Cutierrez et al.
(1998), o programa de suplementagao alimentar minimiza
a deficiéncia nutricional severa, mas ndo é bastante para
recuperar e manter o crescimento normal. Vdrios autores
mostram que as criangas que entram nos programas com
piores condigdes nutricionais sdo as que mais se beneficiam
da suplementagao alimentar (Chaves et al., 1989; Santos,
1990; Lei & Szarfarc, 1992; Puccini et al., 1996; Castro,
1999). Estas constatagdes indicam que a captagdo por

demanda espontanea, praticada na Unidade de Satide em
estudo, ndo assegura que o beneficio da suplementagao
alimentar alcance plenamente a clientela que dela mais
parece necessitar.

Mesmo considerando que a baixa prevaléncia de
wasting como indicativo da baixa intensidade da
desnutricao pode ser enganosa (Monteiro, 1984; Victora,
1991) e que pesquisas recentes revelam que as baixas
prevaléncias de déficit de P/A em criangas brasileiras nao
resultam necessariamente do excesso de tecido adiposo
ou massa muscular (La Post et al., 1999; La Post et al.,
2000), ficou evidente neste estudo a auséncia de alteracao
no quadro da desnutricdo da maioria das criancas, a partir
do indice P/I (Tabelas 3 e 4).

Tomando-se como referéncia as prevaléncias
nacionais de 7,1% da desnutricdo (P/I < - 2DP) (Monteiro,
1992), com nivel de significancia e erro admissivel de
5,0%, e 30,1% (classificagdo de Gomez) (Instituto
Nacional..., 1990), com nivel de significancia de 5,0% e
erro admissivel de 9,0%, o n=52 pode ser considerado
representativo do grau de sucesso do PADEGRIN no ambito
local.

Ressalta-se, ainda, que no periodo de intervengdo
analisado (margo a junho de 1999), a distribuicao de
alimentos nao sofreu processo de descontinuidade
(informacdo verbal), bem como o intervalo de quatro
meses € um pouco superior ao que a literatura tem referido
como necessario para se observar a recuperagao da
desnutricao. Para a crianga desnutrida grave, em regime
de internamento, atualmente, a OMS postula um protocolo
que garante recuperagao em duas semanas (Organizagao
Mundial..., 1999). Ja para a crianga em tratamento
ambulatorial e no domicilio, como é a proposta do
PADEGRIN, o Departamento de Nutrigdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria preconiza recuperagao entre dois e
trés meses, desde que se consiga repassar efetiva orientagao
as maes e dar-lhes apoio e supervisio direta (Monte,
1999).

Levanta-se aqui a questdo da validade de programas
da natureza do PADEGRIN. Mittal & Gupta citados por
Macintyre et al. (1994), referem que apesar dos
programas de combate a desnutrigdo, no qual as maes
recebem alimentos para dar a seus filhos em casa,

Tabela 5. Evolugao do estado nutricional (%) de 52 criangas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de Risco
Nutricional, no periodo de margo a junho de 1999. Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Fortaleza.

Més

Peso/altura (desvio-padrao) Peso/idade (percentis)

Normais durante os quatro meses

Desnutridas durante os quatro meses

Iniciaram desnutridas e recuperaram a normalidade

Iniciaram normais, tiveram desnutri¢ao e recuperaram a normalidade

Iniciaram normais e terminaram desnutridas

Iniciaram desnutridas, recuperaram a normalidade e terminaram desnutridas

%

76,9 7.7
5,8 71,2
9,6 15,4
5,8 3,8
1,9 -

- 1,9
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apresentarem vantagens, como envolvimento familiar,
baixo custo e diminuigdo da exposicdo da crianga as
infecgoes, os mesmos tem pouco impacto sobre a
reabilitagao nutricional. Verkley & Jansen e Stefanak &
Jarjoura, também citados por Maclintyre et al. (1994)
acrescentam ainda que os resultados desses programas sao
desapontadores, mesmo quando desenvolvem educagdo
materna. Segundo Oliveira et al. (1996), no Brasil, a
maioria das politicas e programas de distribuicao alimentar
sdo transitérios, emergéncias, descontinuos, pouco
abrangentes e paternalistas. Estes mesmos autores afirmam,
com muita propriedade, que a expectativa da solugao do
problema nutricional e alimentar brasileiro centrado na
classe estatal tem determinado a inatividade individual em
varios niveis.

Os dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigao
de 1989 confirmaram as criticas tradicionais aos programas
governamentais de distribuicdo de alimentos, dando
destaque as seguintes constatagoes: superestimagdo dos
nimeros oficiais referentes a pessoas atendidas, o nao
direcionamento para os grupos mais pobres e
biologicamente mais vulnerdveis, dissociagao dos
programas da prestagao de servigos bdsicos e a vinculagao
ao programa nao garante o recebimento da suplementagao
alimentar (Pelliano, 1992).

Pelliano (1992) embora ratifique estas falhas e
pondere que os programas de suplementacao alimentar
ndo possam ser entendidos como substitutos das mudancas
necessarias na organizagdo social, politica e econdmica
brasileira, comenta que a urgéncia da fome nao se coaduna
com o tempo requerido para tais transformagoes. Ele
defende a tese de que alternativas de curto prazo, quando
adequadamente dirigidas, poderdo contribuir para a
redugdo do problema nutricional no pafs, sendo necessario
insistir no aprimoramento dos programas de alimentagao.

Para Monteiro (1997), o PADEGRIN resultou de
um esforgo governamental em corrigir as deficiéncias mais
flagrantes evidenciadas pela Pesquisa Nacional de Satde e
Nutrigdo de 1989, cuja concepgao compreende a
participagdo ativa dos governos municipais, a compra
descentralizada dos alimentos, o envolvimento da
comunidade (através dos Conselhos de Satde) e a selecdo
criteriosa de beneficidrios restrita aos grupos
biologicamente mais vulneraveis da populagao. Ele adverte
que nao ha disponibilidade de dados sobre os alcances do
PADEGRIN.

Quanto ao desenvolvimento deste Programa, no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, pode-se afirmar
que o envolvimento da comunidade ndo ocorre (informagao
verbal), enquanto a selegdo dos beneficiados €, por sua
vez, questionavel. Além do que se aponta neste estudo, os
achados locais de Soares (1997) e Maia (1999), citados
anteriormente, deixam transparecer que as criangas que
estao vinculadas a programas assistenciais em Fortaleza
nao sao, provavelmente, as mais necessitadas do municipio,
considerando que a maioria reside em casa de alvenaria,

tem acesso a rede publica de abastecimento de agua e
esgoto, a coleta de lixo e apresenta renda familiar entre 1
e 2 saldrios minimos. Vale ressaltar que 38,9% das criangas
fortalezenses de zero a 6 anos residem em domicilios com
chefe com renda até 1 salario minimo (Instituto Brasileiro...,
1994). A distorgao nao esta em incluir criangas cujos pais
tém renda entre 1 e 2 salarios minimos, mas em excluir
tantas outras com renda familiar inferior. De acordo com
Monteiro (1991) citado por Pelliano (1992), somente a
partir de aproximadamente 1,5 saldrios minimos por
membro familiar é possivel assegurar que o crescimento
das criangas atinja os padroes internacionais.

Desta forma, percebe-se que os gestores do setor
de satide e nutrigao devem refletir ainda mais detidamente
sobre as formas de captacao da clientela, de identificagdo
da desnutricao, bem como sobre as medidas de intervencao
adotadas.

CONCLUSAO

Segundo a literatura consultada, a desnutrigdo
cronica aflige grande ndmero de criangas em Fortaleza. O
principal programa governamental voltado para reversao
deste quadro (PADEGRIN) estd centrado na distribuigao
de leite e apresenta falhas importantes. Através da analise
antropométrica observou-se baixo percentual de
reabilitagao nutricional e elevada freqtiéncia de criangas
com peso adequado para a altura sendo tratadas como
desnutridas. Em comparagdao com este achado, o uso
oficial do indice peso/idade e do percentil 10 como ponto
de corte para inclusdo e desligamento das criangas do
PADEGRIN esta favorecendo a identificagdo de muitos
falsos positivos, o que tem implicacdo direta sobre a
otimizagao dos gastos publicos. Por outro lado, a captacdo
por demanda espontanea pode estar excluindo do programa
as criangas mais pobres e biologicamente mais vulneraveis.
Portanto, o critério de identificagdo da desnutrigdo, bem
como a forma de captagdo da clientela, parecem concorrer
para o insucesso deste programa. Vale lembrar que a
desnutricdo cronica, enquanto fruto da pobreza, requer
combate simultineo em diversos niveis. Além da
suplementagao alimentar adequadamente dirigida, é
preciso que se trabalhe as causas basicas e subjacentes do
problema. Por fim, espera-se que este estudo contribua
para a discussao do tema em foco e, principalmente, para
o reavaliagdo do PADEGRIN no dmbito local.
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