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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
Programas de Suplementacdo Alimentar e sua relacdo com a recuperacdo do
estado nutricional de criangas, bem como o perfil nutricional das mesmas antes
da intervencdo. O método utilizado é o bibliografico, pois visa explicar um
problema a partir de referéncias tedricas e/ou revisdo de literatura de obras e
documentos que se relacionam com o tema pesquisado. Foram analisados 10
artigos cientificos publicados entre os anos de 2002 e 2012. Nos relatos
analisados, apenas um dos programas nao apresentou resultado satisfatorio da
manutencao ou recuperacdo do peso das criancas atendidas. Um atendimento
emergencial e assistencial a populacdo que esta enfrentando a fome e a miséria,
como no caso deste tipo de programa, s6 tem sentido se vier acompanhado de
mudancas estruturais, com efetiva e significativa redistribuicdo de renda, que

permitam a erradicacdo da miséria e da fome.
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FOOD SUPPLEMENTATION PROGRAMS AND ITS EFFECTIVENESS IN
MAINTAINING THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN:
A literature review

ABSTRACT

This study aims to review literature on Supplementary Feeding Programs and its
relation to the recovery of the nutritional status of children, as well as the
nutritional profile of the same before the intervention. The method used is the
literature, it aims to explain a problem from theoretical references and / or
literature review of works and documents that relate to the topic searched. The
authors analyzed 10 scientific articles published between the years 2002 and
2012. In the reports analyzed, only one of the programs did not provide
satisfactory result of the maintenance or recovery of the weight of the children
attended. An emergency care and assistance to people who are facing hunger and
poverty, as in the case of this type of program makes sense only if it is
accompanied structural changes, with effective and meaningful income

redistribution, enabling the eradication of extreme poverty and hunger

KEYWORDS: nutritional status, food supplementation programs.
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1.INTRODUCAO

A alimentacao constitui uma das necessidades basicas do ser humano e
é fundamental para manter as funcdes vitais, promover saude e prevenir
doencas. O direito a alimentacdo saudavel e adequada esta previsto na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos e deve ser: independente de etnia,
raca, credo religioso e classe socioecondmica e, para criancas, deve ser
oferecido de forma regular e permanente sem comprometer o acesso a outras
necessidades, como saude, educacao entre outros (FISBERG, 2005).

Uma alimentacdo adequada é de essencial importancia durante toda
vida, sobretudo na infancia, pois contribui decisivamente para o crescimento e
o desenvolvimento fisiolégico, assim como para a recuperacdo da saude e do
bem-estar do individuo (ALBIERO; ALVES, 2007). As crian¢as necessitam de
um aporte de macro e micro nutrientes suficientes para suprir suas
necessidades diarias, contribuindo assim para seu desenvolvimento cognitivo e
psicomotor. Exatamente por isto, as criancas constituem um grupo etario muito
vulneravel as caréncias nutricionais, assim como as doeng¢as oportunistas que
se desenvolvem em decorréncia desta vulnerabilidade.

O perfil nutricional das criancas esta relacionado ndo somente aos
padrées de alimentacdo, como também aos fatores relacionados a educacéo,
acesso aos servigcos basicos de salude e saneamento (SALDIVA et al., 2010).
Nos ultimos anos o estado nutricional das criancas brasileiras apresentou uma
reducdo da taxa de desnutricdo e aumento da obesidade (PINHO et al., 2010).
Esta prevaléncia €& caracterizada pela transicdo nutricional e tem sido
observada nos diferentes segmentos socioecondmicos.

Em consequéncia do aumento da prevaléncia de excesso de peso em
todos os estratos etarios, notadamente entre as criancas, grande parte dos
programas de alimentacdo e nutricAo estdo sendo voltados a este agravo,
entretanto, o déficit de peso ainda esta presente em 1,6% das criancas
menores de 5 anos no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (2006).

Vale ressaltar que criangas desnutridas apresentam limitagcbes de
aprendizagem, ndo respondendo adequadamente aos estimulos, reduzindo o
interesse diante do ato de brincar e explorar o novo (LOPES; VIEIRA, 2005) e,



88

por isto, devem ser criados programas para minimizar os efeitos da ma
nutricdo, sobretudo nas criancgas.

A suplementacdo é apontada como uma medida emergencial usada
desde a primeira metade do século XX sob formas de programas de governo
voltadas a nutricdo infantil, sendo variada no decorrer do tempo (TONETE et
AL, 2006).

Estes programas devem atender deficiéncias e necessidades
alimentares ou demandas dos grupos com caréncias nutricionais especificas, e
devem ser acompanhados de acbes educativas e emancipadoras, que
proponham superacao da dependéncia do programa pelos beneficiarios.

Este trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento bibliografico de
alguns programas de suplementacdo alimentar direcionados a criancas que
foram desenvolvidos no Brasil, destacando o perfil do publico atendido, bem

como os resultados apresentados no caso de monitoramento.

2. CARACTERIZAQAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS DEO A5
ANOS

O conhecimento e acompanhamento da situacdo nutricional de um
grupo de individuos, sobretudo criancas, constituem um instrumento primordial
para a afericdo das condi¢cdes de saude da populacédo infantil, além de oferecer
medidas objetivas das condi¢cdes de vida da populacdo em geral (FISBERG;
MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

A pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006) divulgada no ano de
2008 mostrou que a prevaléncia de baixo peso para a estatura em criancas
menores de 5 anos no Brasil é de 1,6%, baixa estatura para a idade é de 6,8%
e excesso de peso é de 7,4%. Em comparacao aos dados de 1996, evidencia-
se a diminuicdo da desnutricdo infantil.

O estado nutricional de criangas brasileiras apontam um declinio da
prevaléncia de desnutricdo em menores de cinco anos de idade. Entretanto,
esta tendéncia encontra-se em um contexto epidemiolégico chamado de
transicdo nutricional, no qual hd a substituicdo dos déficits pelos excessos
nutricionais (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; OLIVEIRA, 2004). De

qualquer forma, esta situacao nutricional ainda € considerada um problema de
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salude publica devido ao impacto que pode ter na saude da populagéo,
principalmente das criangas.

A desnutricdo pode ocorrer precocemente na vida intra-uterina (baixo
peso ao nascer) e frequentemente cedo na infancia, em decorréncia da
interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo e alimentagdo
complementar inadequada nos primeiros anos de vida, associada, muitas
vezes, a privacao alimentar ao longo da vida e a ocorréncia de repetidos
episodios de doencas infecciosas diarreicas e respiratorias (BRASIL, 2005).

A desnutricdo infantil € uma das mais significativas patologias tornando-
se problema de saude publica, sendo de origem multicasual, tendo como um
das principais origens o fator social, o qual engloba as condi¢cdes de qualidade
de vida (LOPES; VIEIRA, 2005; UNICEF, 2003). Criancas desnutridas
apresentam limitacbes de aprendizagem, ndo respondendo adequadamente
aos estimulos, reduzindo o interesse diante do ato de brincar e explorar o0 novo.

Pesquisas revelam hipoatividade, baixo desempenho intelectual
ocasionando comprometimento do rendimento escolar, comprometimento fisico
relacionado a fraqueza, cansaco, desanimo, dentre outros sintomas. Relatos
demonstram ainda que a ma alimentacao apresenta sinais como possuir “olho
fundo”, assim como dificuldade em conciliar o aprendizado, comprometendo o
raciocinio cognitivo.

Estudos demonstram que criancas frequentadoras de creches adoecem
mais que as cuidadoras exclusivamente em casa, sendo as doencgas
infecciosas as mais prevalentes, podendo estar associadas com a desnutricao,
principalmente entre criangas menores de 24 meses (BISCEGLI; et. al.; 2006;
FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

A alimentacao, principalmente nas creches, favorece a modificagcdo de
habitos alimentares, por facilitar a aceitacdo de novos alimentos, sendo
importante a implantacdo de programas de educacdo nutricional nestas
instituicbes para promover uma melhora na qualidade da alimentagao infantil
(VALLE; EUCLYDES, 2007).
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3.MATERIAL E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica do
tipo integrativa. Este tipo de pesquisa é caracterizado por ser um método de
revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica assim
como estudos com diferentes abordagens metodolégicas, sejam elas
quantitativas ou qualitativas (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

O método utilizado € o bibliografico, pois visa explicar um problema a
partir de referéncias teoricas e/ou revisao de literatura de obras e documentos
que se relacionam com o tema pesquisado. Ressalva-se que, em qualquer
pesquisa, exige-se a revisdo de literatura, instrumento de pesquisa
bibliografica, que permite conhecer, compreender e analisar os conhecimentos
culturais e cientificos ja existentes sobre o0 assunto, tema ou problema
investigado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Os dados foram coletados através de consultas a periddicos presentes
na Biblioteca da Faculdade Unido de Goyazes, Trindade (GO), e por artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados do Scielo, a partir
das fontes Medline e Lilacs.

Para nortear a pesquisa foram utilizados os descritores: suplementacao
alimentar e criangas, sendo que o0s artigos selecionados deveriam tratar da
avaliacao de algum programa de suplementacéo alimentar.

Foram discutidos apenas artigos publicados em portugués, sendo
considerado o periodo de publicacdo de 2002 a 2012, para que as informacfes
apresentadas refletissem maior atualizacdo sobre o tema e para garantir uma
amostra satisfatoria.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram analisados sistematicamente
em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, resultados e conclusoes,
permitindo que fosse feita uma andlise sobre o conhecimento e eficacia da
realizacdo dos programas de suplementagdo alimentar desenvolvidos em
diferentes regides (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009).
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise quantitativa

Na busca de artigos cientificos tendo como base o0s descritores:
suplementacdo alimentar e criancas foram encontrados 28 publicacdes, das
quais 9 foram excluidas por ndo tratarem de temas relacionados a
suplementacdo alimentar, apesar de terem como descritores as palavras
selecionadas.

Dos 19 que restaram, outros 9 foram descartados por serem de
publicagbes anteriores ao periodo delimitado. Desta forma, a amostra (p=10)
foi constituida de 10 artigos cientificos, sendo que dois artigos eram
complementares, e correspondiam a avaliacdes realizadas referentes ao
mesmo programa.

Todos os programas analisados foram destinados a criangcas que
apresentavam déficit de peso em percentuais maiores o0s citados por pesquisas
nacionais. Em apenas um dos programas nao foi verificada melhora do estado
nutricional.

Dos nove programas discutidos, sete tinham o leite como alimento
suplementado, e destes, trés ofereceram também 6leo de soja. Apenas dois

eram referentes a suplementacdo com multimistura.

Analise qualitativa dos dados

A leitura dos artigos proporcionou a caracterizacdo do Programa de
Suplementacéo Alimentar referente e sua associagcdo com recuperacao ou
manutencdo do estado nutricional de criancas. A seguir € apresentada a
descricéo destes artigos analisados.

O municipio de Guarapuava (PR), na tentativa de amenizar o problema
da desnutricdo enfrentado, realizou o Programa de Combate as Caréncias
Nutricionais (PCCN), cujo objetivo foi a recuperacao de criancas desnutridas ou
em risco nutricional de 6 a 60 meses de idade. Para atingir este objetivo,
distribuiu a estas criancas, todos os dias, um litro de leite fluido tipo “B” e, todo
més uma lata de 6leo de soja para ser acrescentado ao leite, a fim de aumentar

o valor energético do alimento (NOVELLO; SBRUSSI; QUINTILIANO, 2007)
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Uma pesquisa realizada neste municipio por Novello, Sbrussi e
Quintiliano (2007) avaliou o perfil nutricional das criancas beneficiadas neste
programa, sendo constatado que na avaliacdo do estado nutricional da
populacao estudada, em relacédo ao indice Peso/ldade, tanto para criangas do
sexo masculino como feminino apresentaram-se com desnutrigdo, com
percentuais de 45,2% e 44,1% respectivamente. Apesar deste estudo nao
prever o monitoramento de ganho peso, o perfil das criancas beneficiarias
mostrou que neste municipio a representacdo das criancas com baixo peso €
muito maior que a média nacional, o que ressalta a importancia da realizacao
deste programa.

Ja o estudo realizado por Augusto e Souza (2010), no Estado de Séo
Paulo, com 25.433 criancas de baixa renda, e faixa etaria entre 6 e 24 meses,
procurou avaliar o ganho ponderal ap6s a inclusao no Projeto Viva leite, um
programa de distribuicdo de leite fortificado. Neste programa eram entregues
15 litros de leite por més para cada beneficiario. O leite entregue era fluido,
integral, pasteurizado e fortificado com ferro e vitaminas A e D, 0 que
corresponde ao suprimento diario de 28% das necessidades energéticas (300
kcal), 38% das proteinas (15 g), 63% das necessidades de ferro, 75% da
vitamina A e 100% de calcio e vitamina D, conforme dados apresentados pela
avaliacao feita pelos autores.

Nos cinco anos em que o projeto foi realizado, verificou-se efeito positivo
do programa no ganho de peso, variando em funcdo do estado nutricional das
criancas ao ingressar no programa, de forma que para aqueles que entraram
sem comprometimento de peso, houve ganho de peso estatisticamente menor
gue os ingressantes com baixo peso. Desta forma, o programa foi efetivo para
o ganho ponderal de criancas menores de dois anos, com efeito, mais
pronunciado entre as criangas que entram no programa em condicdes menos
favoraveis de peso (AUGUSTO e SOUZA, 2010).

Trabalho semelhante realizado em Florianépolis (SC) procurou avaliar a
recuperacdo nutricional de criancas diagnosticadas como desnutridas e
expostas ao risco nutricional apds inclusdo em um programa municipal de
suplementacdo alimentar com entrega de leite em pd integral. Para este
monitoramento, foi feito acompanhamento de quatro meses com 86 criancas de

6 a 18 meses de idade, cuja avaliacdo do indicador Peso/ Idade estava abaixo
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do percentil 10. Apdés o periodo de avaliacdo, constatou-se que houve
recuperacdo de peso em 77,91% das criancas, e que dentre as variaveis
relacionadas a recuperacdo do peso, somente 0 peso ao nascer indicou uma
associacao significativa com a dificuldade de recuperacao nutricional dessas
criangas, 0 que mostra que além da complementacdo ap6s o0 nascimento, €
preciso que haja complementacao alimentar também na gestacdo (CARDOSO
et AL, 2010).

Gigante e colaboradores (2002) avaliaram o perfil das criancas
atendidas pelo Programa Nacional do Leite em Alagoas, o qual prevé a
promogé&o do crescimento infantil adequado de criangas desnutridas. Para esta
caracterizacéo, foi feita coleta de dados antropométricos e caracterizacdo das
criancas verificada a partir de um questionario aplicado as maes. Vinte
municipios foram selecionados para fazer parte desta avaliacdo, de forma que
os dez municipios com indicador de alta cobertura foram selecionados para o
grupo intervencao e aqueles de menor cobertura para o grupo controle.

Foram aplicados, respectivamente, 111 e 102 questionarios em criancas
dos municipios do grupo intervencédo e controle. A comparagdo em relacdo as
caracteristicas de base mostra que a distribuicdo das varidveis demograficas
(filhos de maes jovens e com outros irmaos) e nutricionais (peso ao nascer
adequado, porém indices peso/idade e altura/idade abaixo do percentil 3° na
maioria delas) foi semelhante entre os dois grupos. Todavia, as criancas do
grupo intervencdo sdo provenientes de familias com menor renda familiar e
seus pais apresentaram menor escolaridade quando comparadas as do grupo
controle (GIGANTE et AL, 2002).

Desta forma, associagfes entre escassez de alimento, pobreza e baixa
escolaridade estiveram presentes entre as criancas desnutridas beneficiadas
por este programa. Apesar de ser anunciado neste estudo que seria feita uma
segunda fase do acompanhamento do ganho de peso das criangas inscritas no
programa, nao foi encontrado nenhum outro artigo com esta referéncia.

O PCCN, criado pelo Ministério da Saude em 1998, teve também uma
extensado realizada no municipio de Assis, em Sao Paulo (SP). Em um estudo
longitudinal, foi realizada uma avaliacdo de 132 criangas de 0 a 24 meses de
idade, atendidas por este programa, durante o periodo de um ano. Cada

crianga participante do programa recebeu mensalmente 10 pacotes de 400g de
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leite em p6 integral e uma lata de dleo de soja com o intuito de contribuir com a
diminuicdo das caréncias energético-protéicas. Para monitorar o estado
nutricional, os dados antropométricos destas criancas foram avaliados segundo
escore-z pelo indice peso/ldade, sendo os dados coletados de trés em trés
meses (CARVALHO et.; AL. 2009)

ApGs o periodo de avaliagdo 70% das criangas foram classificadas como
desnutridas ou em risco nutricional no inicio do programa. Comparando 0s
dados desde o inicio até o término, 64% das criancas ganharam peso, sendo
gue as criangas menores de um ano de idade apresentaram resultados mais
significativos ao acréscimo do ganho de peso, desta forma sendo os mais
beneficiados com o programa (CARVALHO et AL, 2009)

Goulart e colaboradores publicaram dois artigos cientificos referentes ao
monitoramento da situacdo nutricional de criancas desnutridas e em risco
nutricional inscritas em programa de suplementacéo alimentar no Municipio de
Mogi das Cruzes, Sao Paulo.

A primeira publicacdo objetivou examinar a recuperacao nutricional de
criangas desnutridas e em risco nutricional inscritas no programa nacional de
ICCN, neste municipio. O estudo contou com a participacdo de 724 criancas
com idade até 24 meses, desnutridas e/ou em risco de desnutricdo, que foram
atendidas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio. A evolucao
nutricional foi avaliada por meio do indice comprimento/idade, e os resultados
foram analisados segundo a variacdo média do escore z ao final de 12 meses.
Nesta pesquisa os melhores resultados foram obtidos pelas criancas que
apresentaram deficiéncia nutricional mais intensa no inicio no qual resultou na
melhora nutricional dos beneficiarios (GOULART, JUNIOR, SOUZA; 2007)

A identificacdo dos fatores associados a recuperagdo nutricional entre
criangas, em diferentes categorias de estado nutricional, no municipio de Mogi
das Cruzes, foi o principal objetivo deste segundo estudo, que incluiu 750
criancas com idade de 6 a 24 meses, que foram inscritas no Programa de
ICCN. Como suplemento alimentar foi fornecido leite em po integral em cotas
mensais de 7 latas e 1 lata de 6leo de soja por crianca/més. O estado
nutricional foi avaliado segundo indice altura/idade. Na concluséo do segmento
houve resultados significativos em relagdo a melhora do estado nutricional
comparados ao do inicio (GOULART, JUNIOR, SOUZA; 2009).
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A desnutricio é um dos fatores que mais agrava a saude, sendo
também uma das causas basicas das doencas infecciosas que pode levar ao
Obito. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a desnutricdo em
criancas menores de 5 anos tem diminuido no Brasil, a prevaléncia de
desnutricdo em 1975 foi de 18,4% ja em 1989 houve reducgédo para 7,1%, sendo
também em termos absolutos da populacdo. Para nortear os programas de
suplementacdo alimentar, Politica Nacional de Alimentacdo de Nutricdo
(PNAN), foi criada em 1999 e atualizada em 2011. Nesta, foi priorizado o
acompanhamento de criancas menores de 5 anos e suscetiveis a agravos
nutricionais, e riscos de mortalidade pelo agravo da desnutricdo. Sendo
observado também que a mortalidade infantii ndo estd ligada a taxa de
mortalidade infantil devido a caréncias nutricionais e sim em decorréncias de
outros fatores como um exemplo do salario minimo que impossibilita na compra
de alimentos benéficos a saude.

A suplementacdo € apontada como uma medida emergencial usada
desde a primeira metade do século XX sob formas de programas de governo
voltadas a nutri¢cao infantil, sendo variada no decorrer do tempo. Neste sentido,
Tonete et al (2006) definiram o perfil dos beneficiarios do Programa de
Suplementacédo Alimentar de uma das nove unidade basica de saude (UBS) de
Botucatu. A selecdo por esta unidade se deu por existir maior namero de
usuarios e frequentadores.

Os dados foram colhidos na prépria UBS, entre 18 de novembro a 13 de
dezembro de 1999, sendo feito o termo de consentimento dos pais passando
pelo comité de ética, fazendo todas as avaliacbes necessarias para o estudo,
usando a referencia a OMS. As criancas foram divididas por critérios
biol6gicos, tais como faixa etaria. Foi observado que ndo houve alta dos
programas de suplementacdo alimentar quando as criangcas completaram 24
meses como 0 previsto nas normas, jaA que continuavam dependentes do
beneficio. Em relacdo ao aleitamento materno, foi observado que houve um
desmame antes dos 6 meses de idade, sendo constatado que a pratica de
aleitamento materno necessita de incentivo neste municipio dentre outras
(TONETE et AL, 2006).

Alguns estudos utilizaram a multimistura, considerada em muitas regioes

pobres do pais como “a salvagao” da desnutricdo, como alimento
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impulsionador da melhora do estado nutricional de criangas nos Programas de
Suplementacgéo alimentar.

Estudo publicado por Gigante e colaboradores, realizado em Pelotas
(RS) teve como objetivo avaliar o efeito da multimistura adicionada a merenda
escolar, sobre o estado nutricional de criancas atendidas em escolas
municipais de educacao infantil. Nesta intervencdo houve adicdo de 10g de
multimistura a alimentacdo fornecida as criancas que frequentavam as 12
escolas do grupo que participavam deste programa (GIGANTE et AL, 2007).

Os indices utilizados foram os dados de escore-z de peso para idade,
estatura para idade e valores de hemoglobina no periodo de 6 meses em que
foi ofertada a suplementacdo. Os resultados ndo mostraram efeitos
significativos nas criancas atendidas. Caso os resultados houvessem mostrado
beneficio ao grupo de intervencao, a multimistura passaria a ser utilizada como
suplemento alimentar no Programa de Alimentagdo Escolar do municipio. Em
vista dos resultados obtidos, o poder publico municipal optou por ndo adotar
este suplemento (GIGANTE et AL, 2007).

Outro estudo relacionado a multimistura e seu impacto no estado
nutricional de pré-escolares matriculados em creches, foi realizado no estado
da Paraiba. Apesar do progresso verificado nos dltimos 15 anos no estado
nutricional de criancas menores de 5 anos entre pré- escolares brasileiras,
elas ainda sdo mal nutridas com prevaléncia de desnutricdo de 10,5% sendo
mais acentuada na regido do nordeste 17,9%, sendo feito um projeto na
Paraiba em 2000 colhendo dados antropométricos em 87.229 criancas
apontando um grave quadro de desnutricdo aguda, cuja prevaléncia média foi
de 43,3% nos 86 municipios atendidos pelos Agentes Comunitarios de Saude
(OLIVEIRA et AL, 2006)

Para combater esta desnutricdo foi utilizado suplementos alimentares
altamente energéticos de até 1000 kcal/dia. Sendo regulado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS) a partir da resolugcdo n°53, que
definiu a mistura a base de farelo de cereais, contudo, sabe-se que nao é
comprovado que a multimistura garanta a RECUPERACAO e o crescimento
infantil. Assim, este estudo foi realizado em creches sendo divididas em trés
grupos: Gl1, composto por 48 criangas (recebeu 5 g da mistura) e GI2, por 45

criancas (10 g da mistura) e um grupo-controle (GC) com 42 criancas (recebeu
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placebo) sendo ofertado no decorrer do dia misturado a preparacdes de forma
homogénea.

Apo6s a intervencao, verificou-se que 20,0% das criancas dos GI1 e GI2
e do GC apresentaram-se com excesso de peso e permaneceram nessa
condigéo. Entretanto, 6,3% do GI1, 4,4% do GI2 e 2,4% do GC estavam com
déficit de altura para idade. Os indicadores usados nesta avaliacdo Peso/ldade
e Altura/ldade foram discretamente menores ap0s a intervencdo, o que pode
indicar uma deterioracéo do estado nutricional a partir do qual se observou uma
discreta melhora (OLIVEIRA et AL, 2006)

CONCLUSAO

Foram analisados 10 artigos cientificos referentes a Programas de
Suplementacédo Alimentar, sendo que o Programa de Incentivo ao combate as
caréncias nutricionais faziam referéncia a dois artigos. Nos relatos analisados
apenas o0 programa realizado em Pelotas (RS), ndo apresentou resultado
satisfatério da manutencdo ou recuperacdo do peso das criancas atendidas.
Em todos os artigos que acompanharam o ganho de peso apos a inclusdo em
algum programa, as melhoras foram mais significativas naquelas criangcas que
apresentavam maior déficit nutricional no momento da inclusao.

Sabe-se que o desenvolvimento de uma Politica de Alimentacao calcada
apenas na execugdo destes programas de suplementacdo alimentar,
especialmente os de distribuicdo de alimentos, ainda bastante realizados no
Brasil, ja se mostrou ineficaz para a solucdo do problema alimentar e
nutricional da populacéo brasileira.

Um atendimento emergencial e assistencial & populacdo que esta
enfrentando a fome e a miséria, s6 tem sentido se vier acompanhado de
mudancas estruturais, com efetiva e significativa redistribuicdo de renda, que
permitam a erradicacdo da miséria e da fome. Além disto, € necessario
também promover educacao alimentar, tanto para as criangcas como para suas
maes, e neste ponto, a missdo do nutricionista mostra sua relevancia dentro da

execucao das politicas publicas voltadas para a saude.
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