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RESUMO

O Programa Paranaense Leite das Criancas consisléestnibuicao gratuita de um litro de leite endqdo para as
criancas de 6 a 36 meses e apresenta normas geend®r seguidas tanto pelo poder publico quantospel
beneficiarios. Por ser uma politica publica deve reenitorada frequentemente para averiguar suavieizde e
identificar o potencial para novas acdes. Nesskdgsea objetivo deste artigo foi apresentar a a¢glo nutricional das
criancas e a percep¢do que os responsaveis pilasas tém sobre o programa no municipio de Cafela®bserva-
se que 98% reconhecem a facilidade em se cadas88% reconhecem que a pesagem mensal é um cp&mnao
permanecerem no programa, 49% consideram o laitebdiido melhor que o comprado no mercado porydossis
vitaminas. Observou-se também que em setembro t& B8,4% das criangcas se encontravam com pesaatieq
para a idade e 11,4% com peso elevado para a @ate 2017 o peso adequado para a idade tambémnleuiava
Mesmo com as estratégias desenvolvidas pelo mimipgra avaliar as criangas ndo conseguiram atk@pe6o dos
beneficiarios e parece que esta é uma realidaddugd} tanto que esta preocupacéo esta relatadaasada comissao
técnica do programa. Ressalta-se aqui que o pofalsnutricionista é habilitado para monitorarpaditicas publicas
relacionadas a alimentacdo infantil, haja vistacaessidade constante acompanhamento de acfes avatiagdo
nutricional, aleitamento materno e introducdo daexitacdo complementar importantes para minimezaté evitar
males no desenvolvimento das criancas brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo nutricional. crianga. leite. programaesal. nutricionista.

EVALUATION OF CHILDREN BENEFITED BY THE STATE PROGR AM "MILK OF CHILDREN" IN
THE MUNICIPALITY OF CAFELANDIA-PR

ABSTRACT

The Paranaense Milk Program for Children consittthe free distribution of one liter of enrichedliknfor children
from 6 to 36 months and presents standards that eusllowed by both the public and the benefieiarBecause it is
a public policy it should be monitored frequentlyascertain its effectiveness and identify the piiaefor new actions.
In this sense, the objective of this article wapresent the nutritional assessment of the childrehthe perception that
the responsible ones have about the program imth@cipality of Cafelandia. It is observed that 9886ognize the
ease of registering and 33% recognize that the mhomteighing is a criterion for remaining in theogram, 49%
consider the milk distributed better than the opadht in the market for having more vitamins. Itswaso observed
that in September 2016, 86.4% of the children ldetjaate weight for age and 11.4% had a high wéigtage and in
2017 the age-appropriate weight also prevailednBwigh the strategies developed by the municipabtgvaluate the
children have failed to reach 100% of the benedfiesaand it seems that this is a state realitymsch so that this
concern is reported in the minutes of the prograechnical committee. It should be emphasized tt@nutritionist is
qualified to monitor public policies related to amt feeding, given the need for constant followefiactions such as:
nutritional assessment, breastfeeding and intréstluctf complementary feeding important to minimiaed even
prevent maladies in the development of children.

KEYWORDS:: nutritional assessment. child. milk. state pragrautritionist.
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1. INTRODUCAO

O Brasil é um pais de proporcdes continentais, is@jgue refere ao territorio, a producéo
agricola ou mesmo ao total de riquezas geradasaiso pntretanto, observam-se ainda niveis de
fome e pobreza reveladores das profundas conteslipfesentes em nosso territorio. Essa
configuracdo confirma um dos tragcos mais marcameesossa sociedade: o Brasil ndo € um pais
pobre, mas sim profundamente desigual (PERRONBR00

Historicamente, o problema da fome ja estava nadegeolitica brasileira desde Josué de
Castro, que afirmava que a fome e a ma alimentagécsao fendbmenos naturais, mas sociais e,
portanto, somente por meio de a¢des sociais eévagetomo a implantacao progressiva de politicas
publicas de seguranca alimentar e nutricional mad&ansformar em realidade o direito humano
universal a alimentacdo (PINHEIRO, 2010).

Assim, 0s governos tém proposto e fortalecido gapmgramas que favorecem o acesso a
saude e a reducdo da pobreza dentro da populagéeremplo deste tipo de programa é realizado
no estado do Parana: o Programa Leite das Crian@dsC. Mesmo considerada uma politica
publica assistencialista por alguns autores, orprog merece destaque por ter o objetivo de
diminuir as desigualdades sociais e a fome dasgasado estado.

O PLC foi implantado pelo Decreto n° 1.279, do tdade maio de 2003, e em 25 de janeiro
de 2010 foi transformado em politica publica doadst O Decreto Estadual n® 3.000/2015 o
regulamentou, e estabeleceu que o programa engblzgdes das Secretarias da Agricultura e
Abastecimento (SEAB), Educacédo (SEED), Familia sebeolvimento Social (SEDS) e Saude
(SESA).

O programa consiste na distribuicdo gratuita de (@) litro de leite pasteurizado e
enriquecido com vitaminas e minerais para as casr® a 36 meses e maes gestantes e nutrizes de
familias previamente registradas no Cadastro UdiedProgramas Sociais — CADUNICO com
renda média per capita comprovadamente ndo exesdeneio salario minimo regional. O produto
deve ser retirado trés vezes por semana nas esdalakde estadual de ensino as quais
disponibilizam uma sala ou ambiente para recebionemntrega, devem ser equipadas com freezers
para acondicionamento adequado do produto (PARAIOA3).

Segundo as normas do programa as criancas beriafctievem receber acompanhamento
periddico de seu estado nutricional, por meio daislaties de Saude de Referéncia espalhadas pelo
estado, cujos dados deverao ser coletados dosriesapreenchidos pelos profissionais de saude e
remetidos as Regionais da Secretaria da Sauddamueem deve realizar e acompanhar acdes de

vigilancia sanitaria nas usinas, nos meios de p@ts utilizados para distribuicdo do leite e nos
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locais de entrega do produto, com vistas ao canttas condicdes higiénico sanitérias de manuseio
do leite (PARANA, 2013).

O leite € um fluido biolégico complexo, com quaatlds consideraveis de proteinas de alto
valor nutricional, carboidratos, gorduras, vitansigasais dissolvidos, suspensos ou em emulsdo em
grande quantidade de agua. Destaque para o acidteitio conjugado, lactose, vitaminas
especialmente as do complexo B, com énfase paPaeaH3 2 e minerais como o calcio e fésforo e,
no leite integral, vitaminas A e D (BELOTI, 2015AWTANNA, 2015; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, contribui diariamente com cerca de thrigos do calcio necessario, caracteristica
muito importante ja que no Brasil a ingestdo desieeral estd muito abaixo dos valores
considerados ideais, portanto o consumo deve sarudsdo principalmente nos grupos de maior
risco como medida de saude preventiva (COZZOLINID92.

Ha muito tempo o leite e seus derivados sdo recudgcomo componentes importantes de
uma dieta balanceada e representam muito maisajunense a soma de seus nutrientes, pois a
ingestéo contribui para a saude por toda a vidaadoedo com a Academia Americana de Pediatria,
a adequacédo nutricional de dietas para criancas sewvrealizada através do consumo de ampla
variedade de alimentos, e deve-se fornecer ensufjidiente para dar suporte ao seu crescimento e
desenvolvimento e para alcancar ou manter o paepored desejavel e o leite € um alimento que
oferece esses componentes, além de ser uma goantdelé hidratacdo (CAMPOS, 2011).

Os primeiros anos de vida de um individuo corredpan a uma fase caracterizada por
crescimento acelerado e importantes transformacbes processo de desenvolvimento,
representando um periodo de vulnerabilidade aoavagrsociais, econdmicos e ambientais,
trazendo prejuizo em curto e longo prazo. Condudequadas quanto a alimentacdo e caréncias
nutricionais nesse periodo podem influenciar osossde morbimortalidade e o desenvolvimento
infantis (OLIVEIRA, 2006).

Para Cunhat al (2015), é preciso focar no intervalo entre a cpg@e e o fim do segundo
ano de vida da crianca (os primeiros mil dias)iquer que seria como uma fase de oportunidades
para melhorar a saude do individuo, importante aabas e condutas que sejam capazes de garantir
uma nutricdo e um desenvolvimento adequado, gée tepercussdes por toda a vida.

Cabe ressaltar, que alguns micronutrientes sdm@agse para 0 estimulo do crescimento
fisico, da maturidade sexual, do desenvolvimentooraotor e para a plenitude e funcionamento
do sistema imune. Singh (2004) afirma que a gemélE uma crianga para o0 crescimento e
desenvolvimento fisico e mental pode também serpommetida, como consequéncia da

deficiéncia de micronutrientes.
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Os beneficios da alimentacdo adequada no inicieddan&o sao apenas fisicos, Victetral
(2008 apud ZORZETO, 2011) analisaram o desempenho escolat.a4#5 criancas da India, da
Guatemala, das Filipinas, do Brasil e da AfricaSdibe concluiram que as mesmas criangas que no
parto tinham menos de 2,5 quilos, peso inferiodesejavel, conseguiram bom desenvolvimento
intelectual quando, com dieta adequada, alcancanamo normal de crescimento e recuperaram o
peso ideal para a idade até o segundo ano de vida.

Mezzomo (2014) demonstrou dados da Pesquisa dem®ntes Familiares realizada no
Brasil que revelaram que o déficit de peso em 200809 em criangcas menores de cinco anos foi
de 6%, com énfase no primeiro ano de vida (8,9%% &fiancas de cinco a nove anos, o déficit de
peso acometia 4,1% e o déficit de altura atingd&gesta populacdo. Além disso, a prevaléncia de
criancas com anemia e deficiéncia de vitamina Al&20,9% e 17,4%, respectivamente.

De acordo com o programa, as criancas beneficidleaem receber acompanhamento
periddico de seu estado nutricional, por meio daislaties de Saude de Referéncia espalhadas pelo
estado, cujos dados deverao ser coletados dodriesapreenchidos pelos profissionais de saude e
remetidos as Regionais da Secretaria da Satde (RAR2013).

Segundo Fernandesal (2006), a melhor forma de avaliar o estado natnigi de criancas é
utilizando a avaliagdo antropométrica. Tal investiip permite analisar o desenvolvimento fisico,
de modo né&o invasivo, simples, rdpido, com baixstccuAlém disso, € considerada de alta
sensibilidade quanto as repercussdes das condigfi@sonais.

A curva de crescimento proposta pela OMS é umumsgnto técnico importante para medir,
acompanhar e analisar o crescimento de todas ascas e adolescentes de 0 a 19 anos,
independente da etnia, nivel socioecondmico oudpadlimentar. Assim, desnutricdo, sobrepeso,
obesidade e condi¢gBes associadas ao crescimentatac@o da criangca podem ser identificadas e
orientadas precocemente (SISVAN, 2004).

O Municipio de Cafelandia localizado na Mesorredifeste do Parana possui area territorial
de 271,724 km2, populacdo estimada em 2016 de @haditantes, apresentou um indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM, 2010) de 0,748 e ipgad ativamente do PLC desde
2004(IBGE, 2014).

E indispensavel que politicas publicas sejam imptias e, principalmente, monitoradas
constantemente para reconhecer sua efetividadendifidar o potencial para novas acdes, neste
sentido, o objetivo deste artigo € demonstrar disg& nutricional e a percep¢do do Programa
Estadual Leite das Criancas relatada pelos respeisspelas criancas atendidas no municipio de

Cafelandia.
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2. METODOLOGIA

A metodologia empregada nessa pesquisa a classifina exploratéria, onde a preocupacéo
€ retratar a complexidade de uma situacéo panjdalealizando o problema em seu aspecto total
onde o pesquisador usa fontes para coleta de dpoosdo colhidos em varios momentos da
pesquisa e em situacdes diversas, com difereptesde sujeito (OLIVEIRA, 2008).

Didaticamente pode-se dividir o trabalho em queatepas: a etapa inicial onde se realizou o
levantamento bibliografico com pesquisas por medivtos e periddicos nacionais dispostos em
acervo virtual, e em bases de dados, onde foraetisehdos e consultados artigos publicados
originais e de revisao sobre o tema.

Conforme explica Gil (2008), quando se inicia umaestigacdo a mesma deve estar
embasada em pesquisas bibliograficas no intuitsakeer se ha publicagbes com respostas as
questdes propostas.

A etapa seguinte foi a coleta de dados antropotoétre aplicagdo de um questionario
estruturado para esse fim para os responsaveis pgéncas beneficiadas pelo programa que
ocorreu entre julho de 2016 e outubro de 2017.

As entrevistas com 0s responsaveis pelas criareeefibiadas pelo programa ocorreram no
momento em que aguardavam a avaliagcdo nutriciaskdancas. No inicio foi explicado que se
tratava de uma pesquisa aprovada pelo Comité dea ESbb o nimero do CAAE -
55591716.0.0000.5219 e Parecer n° 1579706 e apésite de participacdo foi solicitada a sua
assinatura do termo de consentimento (TCLE) eduieise as entrevistas.

O peso em criancas maiores de dois anos foi afatitibando uma balanca eletronica digital
da marca TechLine, e em criancas menores de dossfanutilizada uma balanca pediatrica digital
da marca Welmy. Para afericdo do comprimento daasngas, foi utilizada uma régua
antropomeétrica de madeira com escala, da marcaoiTayhra a classificacdo do diagnostico
nutricional foi utilizado o P/l com base no paddireferéncia da OMS para criangas de 06 a 36
meses e classificados segundo as Normas TéchicasSHAN (2011).

Dados posteriores foram cedidos pela SecretariBadde do municipio de Cafelandia e pela
Secretaria da Agricultura e Abastecimento — PRseja, foram obtidos por meio de pesquisa
documental, que segundo Gil (2008), é um tipo dgisa apoiada em documentos sem tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordas objetivos de pesquisa.

Para andlise dos dados foi definida uma abordageantitptiva, que segundo Prodanov e
Freitas (2013) “considera que tudo pode ser quednél, o que significa traduzir em numeros

opiniBes e informacgdes para classifica-las e sds'.
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Para Manzato e Santos (2016), o levantamento desdamr meio de questionarios requer
cuidado especial, ndo € apenas coletar respostassaber como analisa-las estatisticamente para
validagéo dos resultados.

A Ultima etapa teve como base uma abordagem diaitdesenvolvendo a sistematizacdo

dos resultados, e a analise e discussédo com defirignensuracao dos indicadores.

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O municipio de Cafelandia participa ativamente 1€ Besde 2004 tem atendido um numero
consideravel de criangas, com algumas variacoes.

O gréfico abaixo apresenta o numero de criancasfioeas pelo PLC de 2004 a 2017 no
municipio de Cafelandia-PR, onde é possivel obsame diminuicdo gradativa até 2016 com

aumento nos primeiros meses de 2017, com augealecalem 2009.

Gréfico 1 - Numero de criancas beneficiadas petmfama Leite das Criangas no municipio de
Cafelandia de 2004 a 2017
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Fonte: Dados cedidos pela SEAB. *Dados de 2017 ¢artesro e junho.

Segundo Alves e Cavenagui (2013), dados internaisoapresentam que as taxas vitais
caem, juntamente com o aumento da renda, comoeéstaba teoria da transicdo demografica. O
desenvolvimento e a transicdo demografica sdo fenédsda modernidade, onde um impulsiona o
outro. O avanco das forgas produtivas e a erradilicdg pobreza colaboram para que haja reducgéo
da natalidade, criando uma oportunidade de melldarigualidade de vida.

De acordo com relatos do responsavel pelo Progmamamunicipio, acredita-se que a
diminuic&o teria ocorrido devido a possivel melhsitaacdo financeira das familias colaborando

para que elas saissem do estado de vulnerabilidadel se emancipando de programas
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assistenciais e demais beneficios ou foram possardge excluidas pelo ndo cumprimento da
pesagem mensal, proposta pelo programa.

As normas gerais para desenvolvimento e execucdwatpama Leite das Criancas destacam
gue “toda crianca entre 06 e 36 meses de idadngente a familias com renda média per capta
de meio salario minimo regional, tem direito a bereo beneficio do Programa Leite das Criancas”
(PARANA, 2013).

Para que isto ocorra, o responsavel pela crianga ciamparecer ao Centro de Referéncia de
Assisténcia & Satde (CRAS) para a realiza¢do dasfradUnico (CADUNICO) para programas
sociais. O cadastro é encaminhado as entidadesdldas de beneficiarios, que fara a inclusédo da
crianga no Sistema Informatizado de Controle dgfma Leite das Criangas (PARANA, 2009).
Neste estudo quando perguntado aos responsavas @elncas se houve dificuldade para serem
credenciados ao programa, todos (98) 100% respamdgue nao.

E quando perguntado aos responsaveis se sabidar ilais os critérios para permanecerem
no programa o mais citado foi “pesar a crianca todoés” com 33% das respostas, 27% “ n&o
faltar para retirar o leite”, 15% “assinar a liga presenca’e 13 %“levar a carteirinha”. Apesar de
alguns reconhecerem a pesagem mensal como coralidame do programa, 0s responsaveis pela
prefeitura relatam ter muita dificuldade em fazer acompanhamento adequado com as criangas, e
guase sempre precisam realizar campanhas e estsgi@ga esse acompanhamento.

Uma das estratégias por parte do municipio foiatigplizar além das quatro Unidades
Basicas de Saude que atendem a populacdo, maifodeds alternativos para a realizacdo da
avaliacao nutricional, sendo dois Colégios Estadaa Pastoral da Crianca, em pelo menos quatro
vezes no més, em horarios diferenciados para psmsaveis que estiverem impossibilitados de ir
até uma Unidade Bésica de Saude por algum motido, deixem de participar e fazer o
acompanhamento.

Outros procedimentos regulares inseridos foramistreg desta avaliacdo (pesagem) na
caderneta de saude da crianga, constando carindssimatura do responsavel e a apresentacao
obrigatéria da mesma para a retirada do leite iar aia suspensao temporaria do beneficio no
caso de falta a avaliacdo nutricional, e ainda amo ale trés suspensdes temporarias, o0 risco de
interrupcdo definitiva do beneficio, condicionalida ja presentes na regulamentacdo do PLC
conforme citado mais a frente no texto.

Foi relatado pela nutricionista responsével pel@ b municipio que a partir de marco de
2017 houve um compromisso de enviar para a 10%Ra&gde Saude de Cascavel os dados das
pesagens, mas dificilmente atingem o 100 % de ga@mMmesmo com todas as facilidades relatadas

anteriormente.
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Observa-se no grafico abaixo o numero de criancampanhadas de margco a outubro de
2017 no municipio de Cafelandia-PR.

Grafico 2- Namero de criancas cadastradas e acdragas no PLC de municipio de Cafelandia no
periodo em Agosto de 2016 e de Margo a Outubrd@d@.2
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Fonte: Dados cedidos pela Secretaria de Saudefdi@#a.

Observa-se que o0 maximo de alcance na avalia¢éw fimés de maio quando se conseguiu
avaliar 87 % das criangas, portanto ao que paesse, dificuldade na participagdo na pesagem nao
€ sO0 do municipio de Cafelandia, uma vez que o tempor duas vezes pauta das reunifes da

CTPLC, primeiro em 21/07/2015 e depois em 20/1132ihforme apresentado a seguir:

A CTPLC ficou, deveras preocupada em relacéo aitsgléio que foi encaminhada para as
CTR/PLCs para que enviassem, a partir dos Munigipidregionais da SESA, relatério

atualizado da Avaliacdo Nutricional das criancasefieiadas pelo PLC, conforme

determina o Decreto 5.569, demais normas do PL@recpbranca do CES, conforme

acordado na reunido do dia 25/06/2015. Caso a CTidCseja atendida, encaminhara
para a CGPLC para as devidas orientacdes (ATA 008/2CTPLC).

Na sequéncia foi apresentado um resumo mensal cidss ado PLC, referentes a

outubro/15, base técnica de setembro/15, onde omais vez ndo aparece dados da
avaliacdo nutricional das criancas para 0 que alL{SESA assumiu compromisso de

agilizar para o préximo resumo mensal (ATA 010/20C3FPLC).

Segundo o Ministério da Saude (2004), a valorizatiiestado nutricional do individuo e o
registro adequado dos dados em planilhas corroba@m a importancia da nutricdo como
coadjuvante das acfes basicas de saude, ou ss#ggala informacao que deve estar voltada para a
acao, visando a prevencao e a promoc¢ao da saadegdio da populacao.

Na maioria dos programas relacionados a fome ea#recondicionalidades estda o

acompanhamento nutricional, conforme o artigo 3%ailade criagdo do Programa Fome Zero
(BRASIL, 2004).
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Art. 3° A concessdo dos beneficios dependerd do cumpomemt que couber de
condicionalidades relativas ao exame pré-natal,aaompanhamento nutricional, ao
acompanhamento de saulde, a frequéncia escolar%de(@tenta e cinco por cento) em
estabelecimento de ensino regular, sem prejuizutitas previstas em regulamento.

As condicionalidades dos programas foram estaligle@omo um instrumento para firmar o
compromisso dos beneficiarios com as metas de atferda situacdo de vulnerabilidade e
potencializar o exercicio de direitos basicos, camacesso aos servicos da rede de assisténcia
social. No caso do Programa Bolsa Familia (PBR)egemplo, na area da saude a exigéncia é que
a familia realize o acompanhamento do desenvolimmerdo calendéario de vacinacdo em dia da
crianca com idade inferior a seis anos (BRASIL,3)(0o caso do PLC os artigos 3° e 4° citam

que:

§ 3° O ndo comparecimento da mée ou responsawelrpeeber o beneficio, conforme a
logistica de distribuicdo adotada pelo Comité GeManicipal, por 03 (trés) entregas
consecutivas ou por 06 (seis) vezes intercaladanttuo més, implicard na sua suspensao
temporéria no restante do més. Os dias referentgedodo de suspensdo do beneficio
deverdo ser anulados na lista de beneficiarioswartraco em vermelho.

§ 4° O ndo comparecimento da crianca na Unidadé&c8&ke Salde para a avaliacdo
nutricional implicard na suspensao temporaria n@ séguinte. Os dias referentes ao
periodo de suspensao do beneficio deverdo serdasuta lista de 1 beneficiarios com um
traco em vermelho. A ndo assinatura da méde ou meapel na listagem de beneficiarios
implicard na suspensao no més seguinte

O estado nutricional influencia diretamente as a@ieb de crescimento, desenvolvimento e
risco de morbimortalidade da populacdo como um ,tedseu acompanhamento configuram-se
como ferramenta essencial de gestao, subsidiapthmejando a execucéo e avaliacdo de acdes em
saude (MONTEIRG al, 2009).

No entanto, embora no Sistema Unico de Saude (Sd$Sprogramas de atencdo a saude
infantil terem sido desenhados a partir de modélagmentados de atencdo, com o foco no
diagnéstico e no tratamento das doencas, e mesmascesforcos técnicos cientificos atuais, o
resultado destes programas tem impacto restritaladss epidemiolégicos (CHIESA, 2009).

Um exemplo do citado acima, € que mesmo com ameialée queda da desnutricdo infantil
observada nos ultimos anos, ainda persistem siggaquie exigem atencado, sobretudo, em regides e
comunidades com contextos socioeconémicos desfaisr@GONCALVES, 2015).

Assim, quanto mais populagdes e/ou individuos faealiados do ponto de vista nutricional,

e guanto mais seriados forem essas avaliagdes,imeigencdes precoces podem ser instituidas,
certamente melhorando a qualidade de vida da pggmlde uma forma geral, ou seja, ndo existe

como diminuir a desnutricdo se esta nao for diagpaata de maneira adequada (MELLO, 2002).
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Conforme Carvalhet al (2008), a avaliagdo deve acontecer, pois indepgadi® resultado,

0 acompanhamento do crescimento possui 0 bendfdiornecer uma resposta aos profissionais da
area da saude sobre o efeito de acOes de prograntasos a populacao infantil, entretanto, uma
monitorizacao eficaz necessita de um bom nivekdestros, de cobertura adequada, periodicidade
do atendimento, mensuracfes precisas das medidagp@nétricas, profissionais preparados,
instrucdo materna nas ac¢des de saude e nutriefetj\a intervencao.

A tabela abaixo apresenta os dados referentesaagas beneficiarias do PLC em Cafelandia
em agosto de 2016, as quais foram separadas pmreseade de acordo com os pontos de corte:
Peso/Altura, Peso/ldade e Estatura/ldade, indieadde crescimento indicados pelo Ministério da
Saude como indicativo de saude e qualidade defuidavaliado nesta pesquisa 140 criancas, ou

seja, aproximadamente 72% da média de criancadidésmo ano de 2016 (195 criancas).

Tabela 1 - Dados referentes as criancas benefisiélo PLC em Cafelandia — PR em setembro de
2016

Feminino Masculine Total

6—-12m 13-24m 25 - 36m 06 —12m 13-24m 25 36m
Estatura x Idade n % N % n % n % n % n % n %
Muito baixa estaturaTdade 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Baixa estatura’ Idade 1 1.5 4 6,0 0 0,0 0 0,0 2 2.7 2 2.7 0 6,4
Estatura adeq. Eutrofia 10 151 29 44 22 333 10 135 38 51,3 22 30 131 93.5
Peso x Estatura
Magreza acentuada 1 1.5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Magreza 0 0,0 1 1.5 1 1.5 0 0.0 1 1.3 0 0.0 3 2.1
Peso adequado/ Eutrofia 6 9.0 19 287 10 4 5.4 26 35.1 17 23 82 58.5
Risco de Sobrepeso 2 3.0 9 13.6 8 . 3 6.7 8 10.8 4 54 36 25,7
Sobrepeso 2 3.0 3 4.3 1 1.5 0 0.0 2 2.7 3 4.0 11 78
Obesidade 1 1.5 2 3.0 0 0,0 1 1.3 3 4.0 0 0,0 7 3
Peso x Idade
Muito baixo peso / Idade 0 0, 0 0,0 0 1.6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Baixo peso/ Idade 1 1. 0 0.0 1 0.0 0 0.0 1 1.3 0 0.0 3 2.1
Peso adequado/ Idade 8 12,1 29 44 19 29 9 13.8 37 36,9 19 292 121 86,4
Peso elevado / Idade 2 3.0 3 1.5 1 1.6 0 0.0 3 6,7 3 4.0 16 11.4

Fonte: Dados da Pesquisa

O indice estatura para idade (E/l) expressa o icnesito linear da crianca, é o que melhor
indica o efeito cumulativo de situacdes adverséseso crescimento da crianca, € considerado o
indicador mais sensivel para aferir a qualidadeidea de uma populacdo. Ja o Peso-para-estatura
(P/E) dispensa a informacgé&o da idade; expressan@oha entre as dimensdes de massa corporal e
estatura, € utilizado tanto para identificar o emeaighento da crianca, como o excesso de peso. E
por fim o indice Peso-para-idade (P/l) utilizadstaeavaliagdo expressa a relacdo entre a massa
corporal e a idade cronoldgica da crianca, € madiequada para 0 acompanhamento do ganho de
peso e reflete a situacdo global da crianca; pongm,diferencia o comprometimento nutricional

atual ou agudo dos pregressos ou cronicos (BRAXIL]).
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Nos dados coletados em agosto de 2016 observtaurd®m que a percentagem total de
magreza € inferior a (3%) e (11,4%) encontram-ge peso elevado para a idade.

Ja de Marco a Outubro de 2017 os dados que foradidosepela Secretaria de Saude do

municipio de Cafelandia, sdo apresentados no gra&imixo e demonstram que o numero de

criangas com peso adequado para a idade é muitdegesn todo o tempo analisado.

Grafico 3 - Dados percentuais referentes ao Pesi¥ldlas criancas beneficiarias do PLC em
Cafelandia — PR de marg¢o a outubro de 2017.
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Fonte: Dados cedidos pela Secretaria de saudefdiéitia

Em ambos os casos a maioria das criancas avabadastrava-se nos dois primeiros anos de
vida e para o Ministério da Saude (2002), provaeel®, nessa faixa etaria, ocorra uma maior
procura das maes pelos servigos de saude em fdag&aior morbidade observada nesse periodo e
exista uma maior vigilancia dos servicos de sadde programas voltados para as acdes basicas,
controle de doencas, vacinacdo, incentivo ao aleitd0 materno e acompanhamento do
crescimento.

Estudos recentes de Batista Filho e Coutinho (20@&tram que o aumento de lactentes
obesos pode ser resultado da forma incorreta dmarcesaleitamento materno, erros alimentares
cometidos nos primeiros anos de vida, ocorrenducip@lmente na area urbana, onde acontece a
substituicdo da amamentacgédo por alimentos indlis&is com excesso de agucares e gorduras em
geral que sdo oferecidos em quantidades exceda@stasecessarias para 0 desenvolvimento
adequado da crianca.

Segundo Marques (2004), criancas que receberamaraégito materno exclusivo nos seis

primeiros meses de vida, apresentaram ganho adequatido comparado aos padrbes existentes,
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sendo evidenciado nos primeiros quatro meses e@esando com 0 passar do tempo. Desta
forma, o leite materno é considerado o alimentaligeara um desenvolvimento adequado nos
primeiros seis meses de vida.

Silva e Almeida (2011) avaliaram 219 criancas attasl pelo Projeto Viva Leite no
municipio de Presidente Epitacio-SP, e encontrat8m (84%) em estado de eutrofia, 18(8,2%)
criancas encontravam-se com peso elevado parae, idé8,1%) com baixo peso para a idade, e 10
(4,5%) em risco nutricional.

Um estudo realizado por Belinovski (2011), no mipiec de Telémaco Borba no Parana,
durante o ano de 2011, apresentou resultado pmsapontando evolugéo no estado nutricional das
criancas a partir do momento que comecgaram a recel®te do Programa Leite das Criangas,
havendo um aumento consideravel de criancas e#shfidiminuicdo no estado de magreza
acentuada e magreza.

Em Minas Gerais, uma pesquisa realizada por Eias (2010) com criangas beneficiadas
pelo programa PAA Leite, foi encontrada prevalénai@o para o déficit quanto para o excesso,
para o indice de Peso para Altura foi observadodg%aixo peso, 11% de excesso, avaliando o
indice estatura/idade verificou-se 10% de baixatest, ja pela avaliagdo do IMC/I, encontrou-se
6% baixo peso, 20% sobrepeso e 10% obesidade.

Castro e Monteiro (2002), através do Programa Leit8aude, observaram uma melhora
significativa na condicdo nutricional de criancagre 06 e 36 meses. Notou-se também uma
recuperacao mais intensa que a deficiéncia nutatigue foi observada no ingresso das mesmas no
programa, e que fatores como doencas crénicas) paiso ao nascer e quantidade de irméos nao
prejudicaram a efetividade da intervencéo.

Em S&o Paulo, Sa e Szarfarc (2009) observaram mudg@io na incidéncia de anemia
ferropriva em criancas que consumiam o leite foedo com 7,5mg/L de ferro quelato do
Programa Viva Leite, nas quais, 35% das criancasaguesentavam anemia no inicio da pesquisa
(seis meses antes), ndo apresentaram anemia ho fina

Medeiroset al (2004) constatou que a alimentacdo de criancaioeta isenta de leite de
vaca e seus derivados apresenta déficits de nigsiegspecialmente de calcio e fosforo, em relacéo
as recomendacdes internacionais.

Em um estudo realizado por Kurihayagsti al (2015), foram encontradas importantes
inadequacdes nos indicadores bioldgicos das vismne D e também a ingestdo dessas vitaminas
foram identificadas em criancas atendidas por uograma de suplementacdo alimentar. A
ocorréncia de inadequacéao de vitamina A (< dn@&/L) ocorreu em uma a cada cinco criangas e,

para a vitamina D, 8 a cada 10 criancas apresemtarauficiéncia e 5 a cada 10 criangas,
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deficiéncia. Estes dados indicam que possivelmemt@resenca de diversos fatores além da
utilizacdo do alimento fortificado, contribuiramrpasso e sinalizam a necessidade de reavaliagéo
da conduta de fortificacao.

Mezzomo e Nadal (2014), afirmam que programas dsenva saude publica devem ser
colocados em préatica em todos os estados paratigapae as criancas brasileiras recebam néo sé o
leite, mas também outros tipos de alimentos dadpdd e em quantidade adequada, de acordo com
sua faixa etaria, para garantir a seguranca nutatidas mesmas.

Quando perguntado aos beneficiarios o que achane soleite distribuido no programa 48
(49%) relataram ser melhor que o comprado no mercadt9 (50%) ser igual ao comprado no
mercado, somente um (1) beneficiario acha que te Wistribuido € pior que o comprado no
mercado.

Entre aqueles 48(100%) que consideram que o lsitebadiido pelo programa € melhor que o
comprado 32 (67%) referem que possui mais vitamihds(29%) relatam por ser mais forte e
2(4%) dizem ser mais gostoso. O fato de consideranais forte e com mais vitaminas se deve
provavelmente, ao fato de saberem que o leiteilmistio no PLC recebe adicdo do PREMIX de
vitaminas e minerais.

A informacdo que o produto apresenta “mais” quakes$ de determinados nutrientes € o
suficiente para o consumidor acha-lo seguro, mesano entender seu significado. No entanto, ha
estudos sobre alimentos fortificados que apontaemnguitos produtos declarados como fortificados
apresentaram na rotulagem quantidades de nutriempeivalentes aos produtos similares nao
fortificados, isso principalmente quando se refeegs nutrientes cujos requerimentos diarios sao
minimos, facilmente atingidos com alimentacdo dowitla com frutas, legumes e verduras,
portanto, o consumo desse tipo de alimento conmjadiob de alcancar melhor aporte nutricional, se
realizado com produtos que nao apresentam segueancgua fortificacdo, pode ndo atender ao
objetivo nutricional desejado pelo consumidor e abgetivos da fortificacdo de alimentos
(ABRANTES, 2013).

Importante ressaltar ainda, que as vitaminas podeminfluenciadas pelos efeitos do
processamento, sendo que as perdas variam mu#doodéo com as técnicas empregadas e o tipo
de alimento (BERTIN, 2016).

Esse assunto parece ser também um questionamen@ododenadores técnicos do PLC que
em reunido ordinaria dia 11 de margo de 2015, dparecer favoravel a realizagcdo de 150 analises
para pesquisar os niveis de Ferro, vitaminas “AD& no leite pasteurizado integral - LPI,

adquirido pelo PLC que daria uma dimensdo dostestag com a adicdo do PREMIX vitaminico
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mineral que o PLC compra e repassa para as ugina@serarem no leite, quando do processo de
pasteurizagédo (ATA PLC 11/03/2015).

O assunto foi novamente abordado na ata de 28/I®/@Morizando a realizacdo das analises
pelo laboratério TECPAR utilizando recurso orcaraent disponibilizado para esse programa,
entretanto, até 0 momento, nas atas posteriorssumi® ndo havia sido mais relatado.

A partir do segundo semestre de 2016 foi tambéimicamado ao leite do Programa o
bisglicinato de zinco conforme ata da CTPLC:
Em seguida, a CTPLC acata a orientacdo da Comisstanlual da Qualidade do Leite —
CEQL, ao incluir no premix que € adicionado ao LiPh novo nutriente, cuja formulacéo,
para cada porcdo de 200mL de LPI devera conteamiiita “A"=100,0mcg, Vitamina

“D"=1,0mcg, Ferro Quelato= 1,4mg e Zinco Quelat&i®Bmg e que seja utilizada pela
CTPLC/SEAB para o novo procedimento licitatorio.

E conforme registrado na Ata n°10/2015 da CTPL@norealizados testes de degustacéo e

0S mesmos nao apresentaram diferenca no saboteréstoo do produto e poderia ser incluido:

Foi relatado o teste de degustacdo do LPI com@iadio premix que sera adicionado de
Zinco Quelato (a partir da préxima licitagdo). AnasRuhban de Piraquara foi escolhida,
pela CEQL e adicionou esse novo produto, cedida pehpresa GRANOLAB (atual
fornecedora de premix ao PLC) em 5.000 litros déd.lgue foram distribuidos nos dias
13, 14, 15, 16, 17 e 18/11/2015 nas escolas/patadglunicipio de Pinhais. Ndo houve
nenhum resultado informado de rejeicdo do LPI ceseeiovo premix. Nos dias 13 e
16/11/2015 foram realizados testes de degustag@warando o LPI adicionado de premix
atual e LPI com o novo premix, entre todos os fam&iios do DESAN em na reunido
semanal dos departamentos da SEAB com a Direcab-dgISEAB, onde se concluiu que
ndo ha diferenga de sabor perceptivel quando s@adio novo produto. Portanto, para a
proxima licitagdo a SEAB ja poderd comprar prengrca seguinte formulagéo: vitamina
A, D, Ferro e Zinco quelados. O Zinco devera cansgarotulagem do LPI, a partir do
segundo trimestre/16.

Sabe-se que todos os elementos que agregam valoaaeproduto sao bem vindos pelo
consumidor, desde que sejam efetivos em cumpritenfuncao, pois frequentemente os produtos
fortificados n&o tem qualquer eficacia e se destiapenas a uma diferenciacdo promocional, mas
nao efetiva para o consumidor.

Ainda segundo as entrevistas 81% das criancasativealeitamento materno por algum
tempo, 17 % nunca foram amamentadas e 1% o reésmnsdo sabia responder. Dentre as
amamentadas 15 % das criancas foram amamenta@&das0&® més , mas néo foi questionado se
exclusivamente, e ainda somente uma responsaatbuedue a crianca iniciou o uso do leite do
programa a partir dos 04 meses de vida (1%), tagaemais(99%) relataram iniciar o uso do leite
do PLC a partir do sexto més , justamente a pdetijuando o programa € liberado, portanto deve
se considerar que tais criancas podem ter utilizadm tipo de leite neste periodo intermediario,
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provavelmente um leite em p6 de formula infantil,anda o préprio leite de vaca adquirido em
comercio local.

O aleitamento materno € considerado exclusivo quaste € ofertado sem a presenca de
outros alimentos na dieta dos lactentes e ofertalwe livre demanda. A recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que as cisarggebam leite materno por dois anos ou
mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meseppe @sse periodo é necessério a introducédo de
alimentos complementares para suprir as necessidajlee aumentam conforme seu
desenvolvimento (OMS, 2002; OLIVEIRA, 2015).

Nascimento Simoset al (2009) observaram em estudo transversal envolvéf@cocriangas
no municipio de Sao Paulo, que os resultados sugeyue o aleitamento materno pode proteger as
criancas contra o sobrepeso e a obesidade.

Os bebés alimentados com leite de vaca recebemquargtidade de proteinas e minerais
muito superior aquela que verdadeiramente necessitadendo levar a uma sobrecarga renal que
origina uma maior concentragao da urina, algo dgeatonteceria se ingerissem leite materno ou
férmulas infantis apropriadas. Quando a ingestéliqdelos € baixa e/ou quando as perdas de agua
extrarrenais sdo elevadas, a capacidade renal elossbem concentrar a urina podera ser
insuficiente para manter o equilibrio hidroeletioti, com um consequente risco de desidratacao.
Por este motivo, deve evitar-se alimentar bebés leiten de vaca em idades mais precoces (< 3
meses) (TURCK, 2013; MENDES, 2016).

A substituicdo do leite materno pelo leite de vanges dos seis meses de vida aumenta a
probabilidade do desenvolvimento de alergias altares, mas quaisquer alimentos oferecidos aos
lactentes precocemente podem desencadear reaggioaaléendo os mais comuns o leite de vaca,
soja, ovos, amendoim, castanhas, camaréo e peB&AIA 2006).

Calza (2012) analisou a relacdo do desmame preoomte a prevaléncia das alergias e
intolerancias alimentares, prevalecendo a alergiteite de vaca e a intolerancia a lactose. Como
muitas maes acreditam que o leite de vaca podditsirbg leite materno ou que ndo ha problemas
em oferecé-lo antes dos seis meses, pode haverelagéo entre a prevaléncia de alergias ao leite
de vaca com a introducgao precoce desse alimento.

O estudo de Graciete (2004) também explica o grandeero de criancas que desenvolvem
intolerancia sendo principalmente ao leite de vada,so pelo alto poder antigénico, como também
pela precocidade do seu uso, o leite de vaca éns&pel por 20% das alergias alimentares. Em seu
estudo foram aplicados questionarios com as maesridencas menores de um ano correspondendo
a 2.319 criancas, a fim de avaliar os habitos altares de criancas amamentadas e nao

amamentadas. Nas criangas com idade igual ou anfariquatro meses e ndao amamentadas,
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observou-se uma possibilidade 8,2 e 6,7 vezes ndai@ crianca ser alimentada, com papas de
legumes, agua, chas, sucos e papa de frutas, fattroque além de influenciar no desmame
precoce pode ainda causar intolerancia alimentar.

A partir dos seis meses de idade o leite matern@ die ser suficiente para satisfazer todas as
necessidades do organismo do bebé, a partir de, ezl deve estar preparado para receber os
alimentos e uma nova fase serd iniciada (SCHINCAGdtlal, 2015).

A préatica de uma dieta de transicdo alimentar igadda tem mostrado uma imagem de
alimentacdo quantitativamente e qualitativamenter@pria, destacando o grande risco de causar
sérios problemas nutricionais em idades posteric@ao anemia e deficiéncia de vitamina A ou o
consumo excessivo de nutrientes, acarretando nendasimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (SOUZA, 2014).

Ressalta-se aqui a necessidade de um numero adedeagatofissionais nutricionistas para
monitorarem as politicas publicas relacionadasndeatacédo das criancas, haja visto que ha vérios
pontos a serem observados individualmente, a g@alianutricional, a orientacdo sobre o
aleitamento materno exclusivo e a introducéo maesitacdo complementar buscando minimizar e

até evitar os males no desenvolvimento das cridmegadeiras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Leite das criancas do estado do Paraa&® dois eixos: 0 econdmico e social,
com o objetivo de diminuir a fome das criangasexfendo um produto de qualidade e aumentar a
renda de pequenos produtores de leite, que gerire@a agricultores familiares.

Os responsaveis nao tiveram dificuldade em credemsi criancas, e uma parte reconhecia a
pesagem mensal como condicionalidade do Programas, mo municipio avaliado quase sempre
realizavam campanhas e estratégias para esse adanpnto o que demonstra uma valorizacao
da avaliacdo nutricional da equipe de nutricdo danioipio e a acdo de enviar os dados
mensalmente para a regional de Saude pode sedemda uma tentativa de reunir dados para uma
melhor avaliacdo da efetividade do programa a mstldual.

A maioria das criancas avaliadas se encontra em paésquado para a idade, dado muito
positivo para o municipio e pode servir de direaioento para novas acoes.

Observa-se que o programa estudado pode sim téibeodo para a melhoria de vida da

populacao de Cafelandia, mas algumas acdes complanitacdo de melhorias no registro de dados
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das criancgas atendidas tendo como sugestao criinkipara inclusdo do PLC na avaliagdo mensal
realizada para outros programas municipais quétéaia o processo.

Além disso, a orientacdo nutricional continuada ogatorizacdo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, a instegf@e introducdo da alimentacdo complementar e
explicacdo sobre as informacdes dos rotulos deupsedalimenticios para os responsaveis pelas
criangas seriam importantes, ressaltando que fisgiamal nutricionista é habilitado para estas

acOes buscando também monitorar as politicas @shlelacionadas a alimentacéo infantil.
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