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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no municipio de Tigrinhos com criangas do
Programa Bolsa Familia e do Sistema de Informacédo de vigilancia Alimentar e Nutricional que teve
como objetivo diagnosticar o estado nutricional das criangcas e acompanhamento necessario para
diminuir as caréncias e suas complicacdes. Para o alcance dos objetivos, utilizou-se como metodologia
o levantamento dos dados do Programa Bolsa Familia e Sistema de Informacéo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e, apés a coleta dos dados, buscou-se recursos para a implantagdo do
programa e, posteriormente foram realizadas avalia¢Ges individuais, abordagens coletivas e uso de
suplementos nutricionais quando necessarios com as criangas participantes dos programas. Ao efetivar
as acOes pOde-se perceber que as questdes socioculturais que permeiam a familia influenciam
diretamente nos habitos alimentares. Constatou-se também que, a abordagem na escola, familia e
profissionais de saude contribuiram diretamente na recuperacdo do estado nutricional.

Palavras—chave: Caréncias nutricionais; Diagnostico; Recuperagdo nutricional; Salde da crianga;
Suplementacdo Alimentar.

1 INTRODUCAO

Este trabalho é um relato de experiéncia do Programa de suplementacdo de caréncias
nutricionais com criancas do Programa Bolsa Familia e do Sistema de Informacéo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O municipio de Tigrinhos esta situado no Extremo-Oeste de Santa Catarina e conta
com uma populagdo de 1.857 habitantes, segundo dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB), em setembro de 2009.

Segundo dados coletados em Janeiro de 2009 através de avaliagdes nutricionais e

pesquisa realizada no Programa Bolsa Familia e Sistema de Informacdo de Vigilancia
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Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude foi possivel constatar que das 123
criancas menores de 05 anos residentes no municipio de Tigrinhos e cadastradas neste
programa, 25 apresentavam algum tipo de risco nutricional. Representando um percentual de
20% .

A Secretaria Municipal de Salde e a Secretaria da Educacdo do Municipio de
Tigrinhos frente a esta problematica e preocupadas em promover uma atencao integral a saude
da crianca, decidiram implementar agbes de promogéo e recuperagédo que vem de encontro ao

que o SISVAN e o Bolsa Familia preconizam.

O programa de suplementacdo de caréncias nutricionais foi implantado em fevereiro
de 2009 e contou com as parcerias da Secretaria de Salde e Educacdo. Portanto, no presente
trabalho serd apresentado e discutido os resultados referentes a suplementacdo de caréncias
nutricionais das criangas menores de cinco anos que apresentaram algum tipo de risco
nutricional.

O programa mencionado acima tinha como objetivo diagnosticar a situagdo nutricional
de todas as criangas menores de cinco anos do municipio, realizando o acompanhamento
necessario, e desta forma, diminuir as caréncias nutricionais e suas complicacfes. Para tanto
se propde:

a) avaliar o estado Nutricional;

b) favorecer o ganho de peso;

c) estimular o crescimento;

d) melhorar habitos alimentares;

e) evitar a desnutrigéo;

f) diminuir algumas patologias decorrentes da caréncia nutricional;
g) melhorar rendimento escolar.

Nos dltimos 15 anos nos paises em desenvolvimento, aproximadamente 40% das
criangas com menos de 5 anos sdo mal nutridas, quando avaliadas pelo déficit estatural e peso.
Em criangcas com idade pré-escolar a prevaléncia da desnutricdo é 10,5 %, sendo mais
acentuada na regido nordeste (OLIVEIRA, 2003).

O Baixo peso e a desnutricdo sdo decorrentes de uma deficiéncia primaria ou
secundaria de energia e proteinas, representa uma sindrome carencial que relne variadas
manifestacGes clinicas, atropométricas e metabolicas, em fungdo da intensidade e duracdo da
deficiéncia alimentar (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).
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Por este motivo, nos paises em desenvolvimento sdo aplicadas algumas estratégias a
fim de recuperar a situacdo nutricional de criancas. Deste modo varias alternativas estdo
sendo desenvolvidas com o objetivo de reduzir a prevaléncia do baixo peso e desnutrig&o.
Uma das estratégias mais utilizadas no Brasil é a de suplementacéo alimentar, variando desde
produtos altamente cal6ricos até misturas mais simples (OLIVEIRA, 2003).

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os distrbios que incidem nessa época sdo responsaveis por graves conseqliéncias
para individuos adultos. Pois o crescimento e desenvolvimento das criangas € um processo
bioldgico, de multiplicacdo expressa no tamanho corporal referente a estatura e o peso. Todo
individuo nasce com um potencial genético de crescimento que podera ou ndao ser atingido,
dependendo das condigdes de vida que esta submetida da infancia a vida adulta.

O crescimento e o desenvolvimento da criangca sofrem influéncias de fatores
intrinsecos (genéticos, metabolicos, malformacdes) e de fatores extrinsecos, dentre estes se
destacam a alimentacdo, salde, higiene, habitacdo e cuidados gerais com a crianca (BRASIL,
2002a).

Portanto, a alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e
protecdo da salde, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade de vida. Desta forma, promover salde passa,
necessariamente, pela eliminacdo da fome, da ma nutricdo e dos agravos relacionados ao
baixo peso e desnutricdo (BRASIL, 2005).

Sendo assim, a alimentacdo da crianga é fundamental, visto que nesta idade elas estdo
em fase de crescimento, aprendizado e formacdo de habitos alimentares. Se for garantida uma
alimentagdo saudavel na infancia pode-se prevenir uma série de doencas na vida adulta e na
velhice.

Na fase inicial da vida da crianca o principal e exclusivo alimento a ser oferecido é o
leite materno, sendo este essencial para a sobrevivéncia durante o inicio da vida extra-uterina.
O aleitamento ndo s6 oferece uma fonte de nutrientes essenciais e adaptados as condicGes
digestivas e metabolicas da crianca, como também oferece protecdo contra doencas,
microorganismos patogénicos, favorece uma forte relacdo entre o vinculo mée e filho
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Portanto, o aleitamento materno exclusivo é capaz de satisfazer as necessidades

nutricionais das criancas até o 6° més de vida. O leite materno até essa idade € a melhor forma
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de alimentacdo do lactente, incluindo prematuros e criancas doentes (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Sabe-se que a introducdo de alimentos na dieta da crianca apds os seis meses de idade
deve complementar as numerosas qualidades e fungdes do leite materno, que deve ser
mantido, preferencialmente, até os dois anos de vida ou mais.

Além de suprir as necessidades nutricionais, a partir dos seis meses a introducao da
alimentacdo complementar aproxima progressivamente a crianga dos habitos alimentares de
quem cuida dela e exige todo um esforgco adaptativo a uma nova fase do ciclo de vida, na qual
Ihe s&o apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes (BRASIL, 2009).

Assim sendo, a alimentacdo complementar deve prover suficientes quantidades de
agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros,
culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianga (BRASIL,
2009).

Desta forma, a criangca até cinco anos requer cuidados especificos com a sua
alimentacdo. Crescer consome energia. A dieta da crianga deve ter qualidade, quantidade,
freqiiéncia e consisténcia adequadas para cada idade (BRASIL, 2002b).

Em contrapartida, o consumo inadequado dos alimentos reflete em caréncias
nutricionais trazendo complicagdes, pois, se sabe que a desnutri¢cdo na infancia se expressa no
baixo peso, atraso no crescimento e desenvolvimento e na maior vulnerabilidade as infeccfes
respiratérias e gastrintestinais, maior risco para a ocorréncia de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), além da diminuicdo no rendimento escolar tornou-se um importante
problema de saide publica (BRASIL, 2005).

Portanto, as orientagfes nutricionais sdo importantes instrumentos para combater essa
situacdo, porque a alimentacdo quando adequada, é rica em nutrientes que podem melhorar a
funcdo imunoldgica, uma vez que criancas bem alimentadas sdo mais resistentes (BRASIL,
2005).

2 METODOLOGIA
Para alcance do diagndstico realizou-se em janeiro de 2009 o levantamento dos dados

para coletar informacdes referentes ao niUmero de criangas cadastradas no Programa Bolsa

Familia e SISVAN e entre elas investigar quantas apresentam risco nutricional. Apos esta
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etapa buscou-se levantar recursos para implantagdo do programa em Tigrinhos para promover
a recuperacao da salde da crianca.

Objetivando a recuperacdo rapida do peso, porém de forma saudavel, optou-se pelo
uso de suplementos nutricionais industrializados, registrados no Ministério da Salde, para as
criangas com necessidades nutricionais, as que j& recebem alimentacdo complementar. J4 para
as criangas que recebem aleitamento materno exclusivo foram repassadas orientagdes
nutricionais aos pais e responséveis, da importancia a amamentacéo e de que forma e quando
iniciar a alimentacdo complementar sem oferecer riscos a salde da crianca.

Com o objetivo de realizar um trabalho mais abrangente de forma integral a crianca, a
equipe abordou diversos temas no decorrer deste trabalho com encontros mensais com 0s pais
ou responsaveis, recebendo informacdes sobre: funcionamento do programa, critérios para a
participacdo e recebimento da suplementacdo, influéncia psicolégica e alimentacdo,
Importancia da denticdo e habitos alimentares, cuidados com a higiene na manipulacdo de
alimentos, cuidados com a higiene pessoal, e atividades de educagdo nutricional com as
criangas.

No primeiro momento foram repassadas orientacdes coletivas aos pais e responsaveis
quanto as especificagdes do programa de suplementacdo de caréncias nutricionais. Em
sequéncia efetuou-se uma segunda avaliagdo nutricional individual das criangas, oportunidade
na qual foi realizada a anamnese alimentar e repassadas as orientagBes necessarias sobre
alimentagdo saudavel. Para as criancas com necessidades de suplementacdo foi
disponibilizado o suplemento industrializado, sendo que, mensalmente as 0s mesmos
retornavam a unidade de satde para acompanhamento individual e coletivo.

A introducdo do suplemento alimentar teve seu inicio no Centro de Educacéo Infantil
Crianca Sorriso, tendo continuidade na alimentag&o domiciliar.

Os suplementos industrializados utilizados no programa foram: Nutren Junior-
Sustagen Kids — Maltodextrina, adquiridos através da Secretaria Municipal da Saude do
municipio de Tigrinhos e disponibilizados para o paciente sem custos.

E importante ressaltar que o acompanhamento realizado contemplou o trabalho de

grupo e individual envolvendo a familia a escola e profissionais da saude.
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3 RESULTADOS

Na tabela 1, estdo representados os dados do estado nutricional das criangas
acompanhadas no projeto que iniciaram com baixo peso e fizeram o uso dos suplementos
nutricionais industrializados. Os indicadores usados foram - Peso/ Idade (P/I) e Altura/ Idade

(A/1) antes e apds a suplementacao.

Tabela 1: Evolucéo de peso e estatura das criancas suplementadas

Crianca Peso/Tdade —Altoraftdade——— Setembro
Antes Depois Antes  Depois Avaliacdo nutricional em percentil
Sexo

RP M 16kg 19,300 kg 105cm 112 cm Percentil 30°

JR F 11 kg 15 kg 91 cm 100 cm Percentil 30°

CS M 11.200kg 13kg 91 cm 94 cm Percentil 20°

BS F 13.300kg 14.600kg 104cm 109 cm Percentil 10°

LB F 10 kg 15.300kg  85cm 96 cm Percentil 60° Saudavel
IS F 10 kg 13kg 90cm 96 cm Percentil 20°

DF M 16 kg 17 kg 111 cm 112 cm Percentil 10° - Baixo Peso
DC M 15 kg 16 kg 103 cm 107 cm Percentil 10° - Baixo Peso
BL M 10 kg 14.100 kg 90 cm 97 cm Percentil 60° - Saudavel
EW M 11 kg 14.300kg 88 cm 90 cm Percentil 60°- Saudavel
KM F 8 kg 10,500kg 74 cm 78 cm Percentil 30°

SM M 8 kg 11.110kg 80 cm 83 cm Percentil 20°

LM F 12 kg 14.800kg 93 cm 96 cm Percentil 5° - Baixo Peso

Fonte: National Center for Health Statistics, 1977

Na Tabela 2, estdo disponibilizados os indicadores de Peso/ldade (P/I) e
Altura/ldade (A/l), das criangas que iniciaram no programa com risco para o baixo peso e/ou
baixo peso, que ndo receberam suplementos nutricionais industrializados, foram providas

somente de orientagdes nutricionais mensais.
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Crianca Peso/ idade Altura/ldade Setembro
Antes Depois Antes Depois Avaliacdo nutricional -percentil
Sexo

MA M 13.700 kg 18 kg 99 cm 105 cm Percentil 60° - Saudavel

ES M 16 kg 21 kg 102cm  109cm  Percentil 70° - Saudavel

AD F 15 kg 18.800 kg 103cm  112cm  Percentil 30°

JK M 1llkg 13.500 kg 90 cm 93 cm Percentil 40°

AB M 15kg 19 kg 104cm  110cm  Percentil 50°- Saudavel

Fonte: National Center for Health Statistics, 1977

Na tabela 3, esta disposta a avaliacdo nutricional das criangas que ndo concluiram o

acompanhamento no programa de suplementagdo nutricional, devido a mudanga de

municipio.

Tabela 3: Avaliacdo nutricional das criangas desistentes.

G.R (1e 4 meses)
E.R (3 e 2 meses)
J.V.F (2 e 3 meses)
AT (4 e 9 meses)
E.S (2 e 3 meses)
C.M( 3 e 3 meses)

F
M
M
F

M
M

Baixo Peso
Baixo Peso

Baixo Peso percentil <3°

Baixo Peso
Baixo Peso
Baixo Peso

Fonte: National Center for Health Statistics, 1977

3.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a qualidade de vida futura e salde das criangas, 0s primeiros anos de vida sao

fundamentais, visto que uma alimentacdo adequada é essencial.

A desnutricdo e 0 baixo peso esta diretamente relacionada com as condicGes e 0

meio em que a crianca esta inserida, a falta de saneamento basico e as condicdes

socioecondmicas precarias, com or¢camento familiar baixo sdo fatores predominantes para esta
situacdo (BRASIL, 2005).

O baixo peso e a desnutricdo de criancas menores de 5 anos pode repercutir em

alteracBes na estatura e massa corporal, além de afetar o desenvolvimento psicomotor em
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casos mais graves, sendo assim a avaliacdo destas criancas se da pela influéncia decisiva que
0 estado nutricional exerce sobre o crescimento ( BRASIL, 2005).

Além de cuidados nutricionais, orientages e alternativas para o cumprimento de
habitos alimentares saudaveis, fazem-se necessario em alguns casos, o uso de suplementos
nutricionais industrializados a fim de recuperar o estado nutricional das criangas com risco
nutricional. Para a avaliagdo das condi¢fes de salde e de nutricdo das criangas a
antropometria é uma importante ferramenta.

Sendo assim, ao avaliar o impacto do consumo de suplementos alimentares
industrializados citados na tabela 1, € possivel verificar o estado nutricional das criangas.
Seguindo os indicadores de Peso/ldade e Altura/ Idade, foi detectado, que as criangas que no
inicio do programa no més de Fevereiro/2009, estavam apresentando baixo peso e risco para o
baixo peso entre o percentil 3° 5° e 10° foram suplementadas com os produtos
industrializados disponibilizados conforme a necessidade individual. Além do mais,
receberam orientacbes e acompanhamento nutricional mensal. Apds esta intervencao, foi
constatado 0 aumento no peso e na estatura dessas criancas, algumas ja recuperadas
totalmente para o percentil 50° 60° e as outras aumentando gradativamente 0 peso com
seguranca e qualidade de vida, saindo do percentil 3°, 5° 10° passando subseqlientemente
para o percentil 20°, 30° 40° (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 1977).

Portanto, na Tabela 2, foi representado os indicadores referentes as criancas que ndo
tiveram necessidade de suplementacdo nutricional, aumentando o peso ao longo do programa
gradativamente, atingindo o percentil 50° 60° recebendo exclusivamente orientagdes e
acompanhamento nutricional. J& na Tabela 3, foram apresentadas as criancas que nao
concluiram o acompanhamento nutricional, devido a mudanca de municipio, sendo estas
excluidas do programa.

“O padréo nutricional dos produtos utilizados na suplementacdo dessas criancas
favorece as mesmas uma gama de vantagens, estando associada com uma alimentagdo
variada, quantitativamente e equilibrada.” (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Portanto, os produtos oferecidos para suplementacdo sao registrados no Ministério da
Saude e sdo enriquecidos com 26 vitaminas e minerais, composto por 30% de inulina, esta
auxilia a absorcdo das vitaminas e minerais, contribuindo assim para a prevencdo das
hipovitaminoses e anemias. Estes produtos apresentam alto teor calérico indicado para as
situacdes de baixo peso, desnutricdo e caréncias nutricionais, e seu uso esta associado com

uma alimentacdo equilibrada e saudavel.
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4 CONCLUSOES

A incidéncia de problemas nutricionais nas criangas de familias com baixo poder
aquisitivo, bem como habitos alimentares inadequados, vem aumentando muito nos Gltimos
anos. Sendo assim, a necessidade de melhorar o estado nutricional dessa populacéo é de suma
importancia a fim de minimizar caréncias nutricionais existentes, principalmente em criangas
de 1 a5 anos.

A situacdo socioecondmica das familias da maioria das criancas deste programa é
semelhante a situacdo de uma grande parte da populacdo brasileira, ou seja, or¢camento
familiar em torno de 1 salario minimo, ou inferior.

A necessidade de colocar em pratica estratégia para a recuperacdo do estado
nutricional das criangcas que apresentam indicadores de risco, efetivamente, os desvios
nutricionais, é de grande importancia, visto que os resultados apontados apresentaram
melhorias significativas e positivas tanto em relacdo ao peso estatura como demais fatores
citados associados a essa questao.

Portanto, os objetivos propostos no programa de Suplementagdo de Caréncias
nutricionais foram alcangados de maneira gradual, todas as criangas que participaram do
mesmo receberam a avaliagdo nutricional e orientagbes adequadas a cada caso, obtiveram
aumento de peso e estatura gradativamente saindo dos indicadores de risco, em relagdo aos
habitos alimentares constatamos mudangas positivas ndo somente para a crianga, mas no
ambito familiar.

Além desses fatores, foi possivel verificar ainda, que ao longo deste trabalho houve
uma consideravel queda na ocorréncia de infeccdes respiratorias e afeccbes de pele nas
criangas suplementadas.

Os resultados positivos alcancados neste trabalho séo atribuidos a parceria realizada
entre a escola (Secretaria da Educacdo), familia e profissionais de salde, uma vez que se
buscou trabalhar ndo somente o individuo, mas também o meio em que ele esta inserido.

Concluindo, este programa alcancou 0s objetivos propostos, favorecendo uma
melhor qualidade nutricional as criangas atendidas. A secretaria de Salde e Educacdo

almejam manter este programa no municipio tendo em vista o sucesso alcangado.
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SUPPLEMENTATION OF NUTRITIONAL DEFICIENCIES WITH
CHILDREN FAMILY SCHOLARSHIP PROGRAM AND SISVAN A
REPORT OF EXPERIENCE IN THE CITY OF TIGRINHOS

ABSTRACT

This is a report of experience developed in the city of Tigrinhos with children of the Bolsa
Familia and the Information System for Food and Nutritional surveillance aimed to diagnose
the nutritional status of children and assistance needed to reduce the shortages and its
complications. To achieve the objectives was used as a methodology to evaluate the data of
the Bolsa Familia and SISVAR and after data collection were performed individual
assessments, collective approaches and use of nutritional supplements when necessary with
the children participating in the programs. In effect the actions could be perceived that the
cultural issues that pervade the family directly influence eating habits. Since the approach in
school, family, health professionals have contributed directly to the recovery of nutritional
status.

Keywords: Nutritional deficiencies, Diagnostic; Nutrition rehabilitation; Child health;
Supplementary Feeding.
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