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Fatores associados a evolucao do peso de criancas
em programa de suplementacdo alimentar

Naia Ortelan', Rosangela Aparecida Augusto", José Maria Pacheco de Souza"

RESUMO: Identificar a influéncia dos fatores socioecondmicos, dos cuidados e da alimentacio sobre o
estado nutricional infantil sio importantes para avalia¢io e direcionamento de politicas ptiblicas baseadas em
interveng¢Ges nutricionais. Foram investigados os fatores sociodemograficos e biologicos associados a saida
de criangas da faixa de baixo peso-para-idade (escore z de peso-para-idade < -2), nas idades de 6 a 23 meses,
durante sua participa¢do em programa de suplementagio alimentar (PSA). Trata-se de estudo de coorte com
327 criangas de baixa renda residentes no interior do estado de Sdo Paulo, que ingressaram no PSA aos 6 meses
de idade com baixo peso-para-idade. A variavel dependente foi “permanecer com baixo peso-para-idade
durante a participacio no programa” (dicotdmica), e as independentes referem-se a: 1) caracteristicas maternas:
condigdo conjugal, escolaridade, idade, situagdo de trabalho; 2) caracteristicas das criangas: estar desmamada,
sexo, peso ao nascer e idade nas pesagens. Foram realizadas modelagens com regressao logistica multipla
multinivel. Maior idade da crianca na pesagem (OR = 1,20; 1C95% 1,08 — 1,34; p = 0,001), maior peso ao nascer
(OR = 1,0011; IC95% 1,0001 — 1,0019; p = 0,022) e estar desmamada ao ingressar (OR = 0,20; IC95% 0,08 —
0,52; p = 0,001) se associaram positivamente ao ganho de peso das criangas. A¢des focadas na promogio do
peso adequado ao nascer e do aleitamento materno e na introdug¢io adequada e oportuna da alimentagio
complementar saudavel sdo estratégias importantes para maximizar o efeito de PSA no ganho de peso nos
primeiros dois anos de vida em criangas de familias de baixa renda.
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ABSTRACT: Identifying the influence of socioeconomic, care, and feeding factors on children’s nutritional status
is important for the evaluation and targeting of public policies based on nutritional interventions. We investigated
the sociodemographic and biological factors associated with children aged 6 to 23 months leaving the low weight-
for-age condition (weight-for-age z-score < -2) during their participation in a supplementary feeding program (SEP).
This is a cohort study with 327 low-income children living in the inland of the state of Sdo Paulo, who joined the
SFP with low weight-for-age when they were six months old. The dependent variable was “maintained low weight-
for-age during participation in the program” (dichotomous), and the independent variables related to: 1) maternal
characteristics: marital status, schooling, age, and work situation; 2) child characteristics: being weaned, gender, birth
weight, and age at weighing. We used a multiple multilevel logistic regression for the modeling. Factors positively
associated with children’s weight gain were higher age at weighing (OR = 1.20; 95%CI 1.08 — 1.34; p = 0.001);
higher birth weight (OR = 1.0011; 95%CI 1.0001 — 1.0019; p = 0.022), and being weaned when joining the program
(OR = 0.20; 95%CI 0.08 - 0.52; p = 0.001). Actions focused on promoting appropriate birth weight and breastfeeding,
and on adequate and timely introduction to healthy complementary feeding are important strategies to maximize
the effects of the SFP on weight gain in the first two years of life of children from low-income families.

Keywords: Socioeconomic factors. Supplementary feeding. Poverty. Weight by age. Multilevel analysis.

INTRODUCAD

Identificar a influéncia de fatores socioecondmicos, dos cuidados e da alimentacio sobre
o estado nutricional infantil ¢ importante para a avaliagdo e o direcionamento de politicas
publicas baseadas em interveng¢Ges nutricionais'.

Em criancas menores de dois anos, a avalia¢gao do estado nutricional é mais comumente realizada
por meio de trés indices antropométricos: peso-para-idade (P/I), comprimento-para-idade (C/I)
e peso-para-comprimento (P/C). Dado que a obtenc¢do do comprimento em criangas pequenas
apresenta dificuldades na rotina dos servicos de satide, sendo um dos principais obstaculos para a
utilizacdo dos indices P/C e C/I; que o peso é uma medida corporal mais facilmente alteravel que
o comprimento, uma vez que restri¢des alimentares de curto prazo reduzem prontamente seus
valores; e que déficits de peso podem ser mais rapidamente corrigidos com adequagdes alimentares
do que os de comprimento?, a utilizagio do indice P/1 é a mais adequada quando se deseja avaliar o
efeito de intervengGes alimentares no estado nutricional de criancas em um curto periodo de tempo’.

Em 2004, cerca de 2,2 milhGes de criancas no mundo tiveram suas mortes atribuidas ao
baixo P/I*. Entre 1996 e 2006, os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide’ mos-
tram que o baixo P/I em menores de 5 anos passou de 4,2 para 1,8%. No entanto, diferencas
socioecondmicas e demograficas persistem, uma vez que crian¢as mais novas e de menor
poder aquisitivo sdo as que se encontram em pior situagio nutricional, sendo cerca de cinco
vezes maior a ocorréncia de baixo P/I em criancas de menor poder aquisitivo.

Essa situagdo foi fortemente evidenciada nas tltimas trés décadas, com sucessivas transformacoes
nos determinantes das condi¢des de satide e doenga. Entre as razdes para o progresso alcangado,
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estdo as modificacbes socioecondmicas, intervencdes externas ao setor de satide (como progra-
mas de transferéncia de renda), programas verticais de satide (como promogao da amamentacio e
imunizagdes), criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Programa Satide da Familia e imple-
mentacio de varios programas nacionais e estaduais para melhoria da satide, nutri¢io infantil e
seguranca alimentar®. Nesse contexto, esta o Projeto Estadual do Leite “Vivaleite”, instituido em
dezembro de 1999, objetivando melhorar as condi¢bes nutricionais de criangas de baixa renda.

Estudo anterior’ mediu a efetividade do Vivaleite no crescimento de criangas participan-
tes, utilizando como grupo de comparagao criangas ingressantes (criangas nao expostas a
nenhuma a¢io do projeto e ndo consumidoras do suplemento alimentar), verificando que
criangas expostas ao programa (participantes) apresentaram maiores médias de escore z
de P/I do que criangas ndo expostas (ingressantes), sendo esse efeito maior quanto maior
a deficiéncia nutricional ao ingressar. A partir dai, surgiu o interesse em investigar se fato-
res sociodemograficos e bioldgicos interferem no ganho de peso das criangas participantes
do Programa de Suplementag¢io Alimentar (PSA), a fim de obter elementos que permitam
discutir a¢des de interven¢io para maximizar os resultados obtidos. Com isso, objetivou-se
estudar os fatores associados a saida de criancas da faixa de baixo P/I, nas idades de 6 a
23 meses, durante sua participacdo em programa governamental de distribui¢io de leite
fortificado “Vivaleite”. O estudo refere-se a criangas residentes no interior do estado de Sdo
Paulo que, ao ingressarem no programa, tinham seis meses de idade e baixo P/I.

METODOS
DELINEAMENTO E FONTE DE DADOS

Anteriormente?, foi conduzido um estudo de coorte com dados de 25.433 criancas de
baixa renda residentes em 311 municipios do interior do estado de Sdo Paulo, ingressantes
no PSA Vivaleite no periodo de janeiro de 2003 a setembro de 2008, com idade ao ingressar
variando de 6 a 24 meses, que possuiam registro completo dos dados, sem relato de proble-
mas de satide, sem diarreia nos ultimos 15 dias, sem internag¢io nos tltimos 3 meses, ndo
gémeas e que possuiam pelo menos uma medi¢io de peso, além da realizada na ocasido do
ingresso. Do total de criangas avaliadas, 88,7% (22.556 criangas) eram ativas no sistema e o
restante ja havia saido do PSA na ocasido da obten¢io do banco de dados.

Os dados foram provenientes da ficha de Cadastro de Criangas no Projeto Vivaleite e da
ficha Planilha de Acompanhamento Quadrimestral dos Dados Antropométricos, implan-
tadas em janeiro de 2003 pela coordena¢io do Vivaleite. As fichas incluiram informagoes
sobre composi¢cio familiar, caracteristicas da mie/responsavel e da crianca, e medidas de
peso e estatura. Para a coleta dos dados, todos os gestores nos municipios receberam, perio-
dicamente, treinamentos e informag¢des impressas elaboradas pela equipe de nutrigdo do
Vivaleite sobre o contetiddo de cada item da ficha e, ainda, sobre os cuidados necessarios
para obtencdo das medidas de peso e estatura.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DESTE ESTUDO

No presente estudo, decidiu-se trabalhar com a coorte dindmica amostral de todas as
327 criangas que ingressaram no PSA aos 6 meses de idade e que apresentavam baixo P/I (escore
z < -2) na primeira pesagem, com base no padrao de crescimento da Organizacdo Mundial
de Saude’. As criangas tinham programagio de pesagens a cada 4 meses e, para esta pesquisa,
decidiu-se acompanhé-las até que completassem 23 meses de idade. A programagio nem sem-
pre foi seguida no decorrer do tempo, havendo criangas pesadas nas idades nio programadas
9,11, 13,15, 17, 19, 21 e 23 meses, além das programadas 10, 14, 18 e 22 meses, decidindo-se
trabalhar com as idades reais das criancas nas pesagens. Por tratar-se de uma coorte dinimica,
naturalmente houve perdas no transcorrer do tempo. Cada crianca teve ao menos duas e no
maximo cinco pesagens, sendo a pesagem “1” correspondente ao seu ingresso no programa.

VARIAVEIS

A variavel dependente foi “permanecer com baixo P/I” (escore z P/ < -2) durante as pesagens
ocorridas apds o ingresso no PSA. Essa variavel assumiu o valor zero (0) para “sim” e o valor um
(1) para “ndo”. As comparag¢Ges foram feitas, para cada variavel independente, usando propor¢des
dos resultados “nao” (ndo permanecer com baixo P/I), segundo a idade da crian¢a na pesagem.

As variaveis independentes referentes as caracteristicas maternas e das criancas foram:

condi¢do conjugal da mie: se a mie ndo apresentava (0) ou apresentava (1) situacio
conjugal estavel de algum tipo na ocasido de ingresso da crianca no PSA;
escolaridade materna: anos de estudo da mée, com trés categorias: de 0 a 4 anos (1);
de 5 a 8 anos (2); e 9 anos ou mais (3) de estudo;

idade materna: se a mie era adolescente (0: faixa etaria de 10 a 19 anos) na ocasido de
ingresso da crianga no PSA ou ndo adolescente (1: idade igual ou superior a 20 anos);
situac¢do de trabalho materno: se a mae nio exercia atividade remunerada (0) ou se
exercia atividade remunerada (1) na ocasifo de ingresso da crianca no PSA;

crian¢a desmamada: se a crianga estava (0) ou nfo estava (1) desmamada ao ingressar no PSA;
sexo: masculino (0) ou feminino (1);

peso ao nascer, em quilogramas (kg): variavel continua; peso minimo de 1,4 e maximo
de 4,4 kg;

idade da crianga na pesagem (em meses): minimo de 6 e maximo de 23 meses de
idade. Variavel continua, que reflete o tempo de participagdo de cada crianga no PSA.
A partir dessa, utilizou-se para a modelagem a idade da crian¢a na pesagem — 16,
que reflete a idade da crianga subtraindo-se 16 meses, sem alterar os coeficientes
de interesse, proporcionando mais velocidade nas intera¢Ges para suas obtengdes e
evitando possiveis faltas de convergéncia durante a modelagem no Stata;

intera¢do idade da crianga - 16 X variavel: interacdo da idade da crianc¢a na pesagem -
16 com cada variavel explanatoria.
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ANALISE ESTATISTICA

A variavel dependente é dicotdmica, com observacdes repetidas do mesmo individuo,
levando a modelagens com regressdo logistica multipla multinivel, produzindo diretamente odds
ratios (OR) em nivel individual. Estimativas de probabilidades médias permitiram calcular OR
marginais (brutos e Mantel-Haenszel), considerando as variaveis explanatérias separadamente.

O modelo estatistico é:

logito(r )=( B,+C Wt B, X+ B, ot C. 1)-idade + B, tenacio IEETAEA0 =
exp{(B,+C T B x i B.. ot C. i) .idadej+ Bmtmm] interacdo, }
[ ]
1+exp{(B,+C )+B, X, (B +C - idade +B, . interacdo } )

=In
exp{(B,+ Coj)—i- B, 'X1j+(Bi aats T C i dq) idade + BMMWJ interado }
1] ]
1+exp{(B0+COj)+BI.XU+(BMWJ C guaey)-1dade +B interagdo }

interagdoj

Em que:
CBO+2B i <
i b T ¢ a probabilidade (baixo peso =1 |x ) = probabilidade (“ndo ter baixo peso” | x, M
[ ]

B, = coeficiente fixo de interceptacio;

¢, = fator aleat6rio da crianca j, ligado ao coeficiente de interceptagdo;

Bl = coeficiente fixo de inclinagdo (efeito) da variavel x ;

C. 1 = fator aleatério da crianga j, ligado ao coeficiente de inclinagdo da variavel x;
= coeficiente da intera¢fo da variavel idade x_da crianca j;
interagdoj X1

idadej = idade de mensuragio da crianga j;

x,; = valor da variavel idade x, observado na crianga j; e

interagdo, = valor da intera¢do x na crianca j.

A sequéncia das modelagens foi a seguinte:
regressdo logistica multipla multinivel para cada variavel explanatéria, com idade da
crianga - 16 e com a respectiva interac¢ao idade - 16 X variavel;
regressdo logistica multipla multinivel para cada variavel explanatéria com idade da
crianga - 16 e sem a interac3o se, na etapa 1, essa teve p descritivo > 5%;
regressdo logistica multipla multinivel com idade da crianca - 16 e as variaveis
explanatorias com P descritivo < 5% na etapa 2.

O processamento foi realizado com o software Stata 10.1 (StataCorp LP, 2007).
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Os comandos, usando como exemplo a variavel situa¢io de trabalho materno, foram:
cc baixopeso trab if idadeinicial==6 & criidadpes>6, by(criidadpes) woolf — para
calculo dos OR brutos (média dos OR brutos em cada idade na pesagem) e Mantel-
Haenszel (ajustado por todas as idades nas pesagens)
gen cons=1
eq inter: cons Para informar ao programa que existe uma equacio
eq slope: peso16
gllamm baixopeso pesol6 trab pesol6Xtrab if idadeinicial==6 & peso16>-10,
i(codunico) eform nip(15) adapt fam(bin) link(logit) nrf(2) eqs(inter slope) — para
regressdo logistica multipla multinivel (OR individuais e modelo final);
gllapred margtrab if idadeinicial==6 & peso16>-10, mu marginal — para predizer
os valores que foram inseridos nos graficos;

Em que:

i(codunico) = controle para a repeti¢do de observa¢io de uma mesma crianga no decorrer
do tempo;

margtrab = estimativas das probabilidades globais marginais, segundo a idade’.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Plataforma Brasil), sob Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 01383612.3.0000.5421. A pesquisa
foi realizada com dados obtidos do banco de dados do Projeto Estadual do Leite — Vivaleite
Interior, concedido formalmente pela Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado
de Sao Paulo, ndo sendo possivel a aplica¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas maternas e das criangas ao ingressarem no PSA
aos 6 meses de idade com baixo P/I, segundo categorias das variaveis sociodemograficas e
bioldgicas incluidas no presente estudo. Em relagdo as caracteristicas maternas, 76% apresen-
taram situa¢io conjugal estavel, 46% tinham entre 5 e 8 anos de escolaridade, 77% tinham
idade igual ou superior a 20 anos e 85% n3o exerciam atividade remunerada. Das criangas
avaliadas, 61% eram do sexo masculino, 53% estavam desmamadas ao ingressar no pro-
grama e 66% apresentaram peso ao nascer igual ou superior a 2,5 kg.

Na Tabela 2, verifica-se que as intera¢Oes da variavel idade da crianc¢a com as outras
variaveis estudadas isoladamente nao foram estatisticamente significantes, sendo retiradas
nas modelagens posteriores. Ao realizar a modelagem 2, observou-se que os resultados das
variaveis condicdo conjugal da mae, escolaridade materna, idade materna, situa¢do de traba-
lho materno e sexo nio foram estatisticamente significantes, sendo retiradas da modelagem
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posterior. Com a decisdo estatistica de significancia, estar desmamada ao ingressar, inter-
valo de confianca de 95% (IC95% 0,09 — 0,58); e peso ao nascer (IC95% 1,00 — 5,96) foram
selecionados para a modelagem final, onde se verifica que:
o OR ajustado de nio ter baixo P/I entre as criangas que ao ingressarem no programa
haviam sido desmamadas é 5 vezes o OR das crian¢as que estavam em amamentagao
(1 + 0,20), ou seja, o grupo de criangas que ao ingressarem no PSA estavam em
aleitamento materno apresentou menor reducio na propor¢io do “baixo P/I” ao
longo de sua permanéncia no programa;

Tabela 1. Caracteristicas maternas e das criangas ao ingressarem no Vivaleite aos seis meses de
idade com baixo peso para idade, segundo categorias das variaveis sociodemograficas e bioldgicas.

Condicdo conjugal da mae
Sem companheiro 79 24,2
Com companheiro 248 75,8

Escolaridade materna (anos)

0as 74 22,6
5a8 149 45,6
9 ou mais 104 31,8

Idade materna
Adolescente 75 22,9
N&o adolescente 252 77,1

Situacdo de trabalho materno

N&o exerce atividade remunerada 279 85,3

Exerce atividade remunerada 48 14,7
Sexo

Masculino 198 60,6

Feminino 129 39,4

Crianga desmamada
Sim 172 52,6
Nao 155 47,4
Peso ao nascer (kg)
<25 110 33,6
>25 217 66,4
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Tabela 2. Estimativas de odds ratio da associagdo entre permanecer com baixo peso-para-idade
e as variaveis maternas e das criancas.

Varidvel Modelagem 1* Modelagem 2** Modelagem 3***
OR| 1c95% |OR| Ic95% | OR [ 1C95%

Condicdo conjugal da mae

Sem companheiro (referéncia) 1 1
Com companheiro 0,82 0,25-2,63 1,24 0,45-3,38
Idade da crianca - 16 1,40 1,16-1,69 1,30 1,13-1,49
| rianga - 16 X condica

Escolaridade materna
0 a 4 anos (referéncia) 1 1
5a8anos 0,82 0,23-2,93 1,06 0,35-3,21
9 anos ou mais 0,82 0,21-3,18 1,20 0,37-3,93
Idade da crianga - 16 1,37 1,14-1,64 11,29 1,13-1,49
Idade da crianga - 16 X 5 a 8 anos 0,93 0,79-1,1

Idade da crianga - 16 X 9 anos ou mais | 0,91 0,76 - 1,08
Idade materna

Adolescente (referéncia) 1 1
N&o adolescente 1,02 0,32-3,31 1,23 0,45-3,39
Idade da crianca-16 1,34 1,11-1,61 1,29 1,13-1,48

Idade da crianca - 16 X idade materna | 0,95 0,82-1,11
Situacdo de trabalho materno

N3o exerce atividade remunerada

(referéncia) U U

Exerce atividade remunerada 2,54 057-11,25 1,96 0,55-7,03
Idade da crianga - 16 1,28 1,12-1,33 1,28 1,12-1,46
rabatho matermo e 108 087213
Sexo
Masculino (referéncia) 1 1
Feminino 0,87 0,32-2,35 0,87 0,36-2,08
Idade da crianca - 16 1,29 | 1,12-1,49 1,29 1,12-1,48
Idade da crianga - 16 X sexo 1,00 0,88-1,13
Crianca desmamada
Sim (referéncia) 1 1 1
Nio 0,17 0,06 -0,48 0,23 0,09-0,58 0,20 0,08 - 0,52
Idade da crianca - 16 1,36 1,14-1,65 1,24 1,10-1,39 1,20 1,08-1,34
Idade da crianca - 16 X desmame 0,90 0,78-1,04
Peso ao nascer (kg) 3,45 1,29-9,18 2,43 1,00-5,96 2,82 1,14-6,95
Idade da crianca - 16 (em meses) 0,96 0,69-134 1,25 1,09-1,42 1,20 1,08-1,34

Idade da crianca - 16 X peso ao nascer | 1,11 0,97 -1,27

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *modelagem 1: regressao logistica multipla multinivel para cada
variavel explanatdria, com idade da crianca - 16 e com a respectiva interagdo idade - 16 X variavel; **modelagem 2:
regressao logistica multipla multinivel para cada varidvel explanatéria com idade da crianca - 16 e sem a interacdo se,
na etapa 1, essa teve P descritivo > 5%; ***modelagem 3: regressao logistica multipla multinivel com idade da crianca
- 16 e as varidveis explanatorias com P descritivo < 5% na etapa 2.
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0 OR ajustado de nio ter baixo P/I entre as criancas é 2,82 vezes o OR das criangas
com peso ao nascer 1 kg menor;
0 OR ajustado de nio ter baixo P/I em cada idade é 1,20 vezes o OR de nio ter baixo

P/I na idade imediatamente anterior.

A Figura 1 exemplifica as probabilidades médias modeladas referentes a modelagem 3.
A curva preta pontilhada representa a situa¢io de uma crianca nascida com 3,25 kg e que
estava desmamada ao ingressar no programa, utilizada para exemplificar a situagdo mais
favoravel quanto a sair da faixa de baixo P/I. A curva cinza s6lida representa uma crianga
que estava em aleitamento materno ao ingressar e nasceu com peso igual a 2,5 kg, exem-
plificando a situa¢do menos favoravel para sair da faixa de baixo P/1.

Na Tabela 3, observam-se os valores brutos e ajustados das idades das criangas nas pesa-
gens para cada variavel do estudo, em que os valores dos OR bruto (valor referente a média
de todas as idades nas pesagens) e Mantel-Haenszel (valor ajustado pelas idades nas pesa-
gens) sdo proximos ou iguais a 1. A excecdo é a variavel aleitamento materno.

0,9
0,8+
0,7+
0,6
0,5

Probabilidade

0,25

6 8 0 12 w16 18 2 2 2

Idade na pesagem

—e— Probabilidade média modelada de desmamar e peso ao nascer = 2,5 kg

—e— Probabilidade média modelada de ndo desmamar e peso ao nascer = 2,5 kg

--------- Probabilidade média modelada de desmamar (0)

— o~ - Probabilidade média modelada de ndo estar em aleitamento materno e peso ao nascer = 3,25 kg

— - - Probabilidade média modelada de ndo desmamar e peso ao nascer = 3,25 kg

------- Probabilidade média modelada de ndo desmamar (1)

Figura 1. Probabilidades médias modeladas de sair da faixa de risco nutricional, segundo
aleitamento materno e peso ao nascer.
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Ao considerar somente a idade da crianga na pesagem, vé-se que o OR de nio ter baixo
P/I em cada idade é 1,29 vezes o OR de nio ter baixo P/I na idade imediatamente ante-
rior (IC95% 1,13 — 1,47). A Figura 2 mostra que a maior propor¢io de criangas que saem

Tabela 3. Odds ratio brutos e ajustados (Mantel-Haenszel) das idades das criangas nas pesagens
para cada variavel categorica do estudo.

Variavel OR, o OR, anel-Hacnszet

Mae com companheiro 1,04 1,03

Escolaridade materna (anos)

5a8 0,93 0,92
9 ou mais 0,97 1,00
M&e ndo adolescente 1,17 1,17
Ma3e que exerce atividade remunerada 1,43 1,40
Crianga ndo desmamada 0,48 0,46
Sexo feminino 0,96 0,94

OR: odds ratio.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5 /

Proporcdo/Probabilidade

o
N

[$;]
|
~

T T
8 10 12 14 16 18 20 22 24
Idade na pesagem

—e— Probabilidade média modelada de n3o ter baixo peso-para-idade
—0O- Proporcdo observada de ndo ter baixo peso-para-idade

— Limite inferior do intervalo de confianca de 95%

—— Limite superior do intervalo de confianca de 95%

Figura 2. Probabilidade média modelada e respectivos intervalos de confianga de 95% e proporgao
observada de nao ter baixo peso para idade, segundo idade da crianca na pesagem.
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da condi¢do de baixo P/I ocorre apés 3 a 4 meses de participagdo no PSA (66,2%), indepen-
dente das variaveis sociodemograficas e biologicas. Apds esse periodo, essa redugio ocorre
de maneira constante e em menor intensidade.

DISCUSSAD

389 yerifi-

Os resultados de outros estudos de avaliacdo de PSA de distribuicio de leite
caram impacto positivo no crescimento de criangas beneficiadas. Apesar de esses progra-
mas possuirem caracteristicas diferentes entre si, empregarem métodos de analise, indi-
cadores antropométricos e padrdes de referéncia de crescimento distintos, os resultados
convergem para um mesmo ponto: a participa¢do em PSA por si s6 leva ao ganho de peso
das criancas participantes. No presente estudo, esse resultado é confirmado ao longo da
permanéncia no programa.

Constatou-se que a evolucio do ganho de peso das criangas participantes independe de suas
caracteristicas socioecondmicas, porém maior peso ao nascer e desmame precoce sio condi¢oes
que favoreceram o ganho de peso durante um periodo de observagao inferior a 18 meses, com
efeito mais acentuado nos primeiros 4 meses. Esses resultados concordam com outros estu-
dos'®", que verificaram maior ganho de peso em criancas desmamadas e nascidas com maior
peso, ressaltando um risco maior de excesso de peso em longo prazo. Portanto, as associagdes
encontradas no presente estudo devem ser interpretadas com cuidado, pois apesar de se mostra-
rem, em curto prazo, positivas na recupera¢io de criangas com baixo peso, ndo sio condi¢es
a serem incentivadas em termos de satide infantil, podendo em longo prazo favorecer o ganho
excessivo de peso.

Deve-se destacar a auséncia de intera¢io das variaveis estudadas com o avango da idade
das criangas em suas pesagens. Para cada variavel, o efeito marginal, expresso pelo OR bruto
ou Mantel-Haenszel, é o mesmo em todas as idades. Ou seja, apds o avango inicial, observado
na segunda pesagem (ap0s trés a quatro meses de participa¢io no programa), as relagdes de
propor¢des de criancas sem baixo P/I se mantém estaveis nas idades até o fim das observagGes.

A situagio observada no presente estudo em que “menor propor¢io de criangas que
estavam em aleitamento materno ao ingressarem no programa deixaram a condi¢io de
baixo P/I”, deve ser interpretada com cautela, pois ndo permite questionar os efeitos
positivos do aleitamento materno, mas sim aventar a hipotese de que o desmame pre-
coce possa estar relacionado ao maior ganho de peso na infincia, situa¢do que vem sendo
verificada também em outros estudos'''. Segundo Victora et al.'?, os dois primeiros anos
de vida sdo a janela de oportunidade para promover o crescimento saudavel da crianca
por meio de praticas alimentares adequadas, mantendo o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e a partir dai, a introdu¢io oportuna e adequada da alimenta¢io com-
plementar saudavel.

1314 evidenciem sua relagio direta com o

Em rela¢io ao peso ao nascer, embora estudos
estado nutricional futuro da crianca, sdo escassas as publica¢es que avaliaram a influéncia

na recuperagio nutricional de criangas atendidas em programas de suplementag¢io alimentar.
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Puccini et al.”, ao avaliarem o Programa de Recuperagio de Desnutridos do municipio
do Embu (regido metropolitana de Sao Paulo), observaram que as criangas com menores
pesos ao nascimento apresentaram piores evoluc¢Ges antropométricas de P/1, ainda que
acompanhadas no programa. Spyrides et al.', ao avaliarem o crescimento infantil nos pri-
meiros meses de vida em crianc¢as do municipio do Rio de Janeiro, verificaram que a crianca
que nasceu com baixo peso teve uma evolug¢io do peso menor que as demais. O mesmo foi
verificado no presente estudo: menor peso ao nascimento esteve associado positivamente
com menor propor¢ao de criangas que saiam da condi¢do de baixo P/I.

A auséncia de significancia estatistica entre categorias das variaveis condi¢do conjugal
da mae, escolaridade materna, idade materna, situacdo de trabalho materno e sexo com a
propor¢ao de criancas que deixaram a condi¢do de baixo P/I durante sua participa¢ao no
PSA indica que o processo de ganho de peso das criangas ao longo de sua participagdo no
programa nio ¢é influenciado pelas caracteristicas maternas avaliadas (situagdo conjugal,
trabalho, escolaridade e idade) nem pelo sexo da crianca. A homogeneidade das condi¢cGes
socioecondmicas da populacio beneficiada pelo Vivaleite é um fator importante ao se considerar
a ndo significAncia das variaveis estudadas, uma vez que, por exemplo, entre as mies cadastradas
no programa, as adolescentes ndo diferem das nao adolescentes.

Trabalhou-se com os dados existentes nas fichas do PSA, as quais ndo possuem infor-
macoes sobre a alimentacio das criancas. A auséncia de informacdes sobre o consumo ali-
mentar pode ser vista como uma possivel limitagio na avalia¢ao dos fatores relacionados a
melhora nutricional da crianga. Assim, sugere-se que o PSA inclua esse tipo de informacio
na rotina de seu monitoramento nutricional dos beneficiarios. Além disso, pode-se argu-
mentar que a op¢ao de trabalhar somente com as criancas que tinham 6 meses de idade
ao ingressar no programa, acompanhando-as até completarem 23 meses, é restritiva; no
entanto, utilizar outras idades simultaneamente levaria a situa¢ao epidemioldgica de con-
fusdo, que obrigaria uma anélise estatistica bem mais complexa, com resultados possivel-
mente menos marcados. Dessa forma, foi controlado o possivel efeito de confusio das outras
idades. Espera-se que trabalho semelhante seja conduzido com outra idade de ingresso,
como por exemplo 12 meses, para comparacio de resultados. Destaca-se que, a0 compa-
rar o modelo final (Modelagem 3) com os resultados da Tabela 2, referentes as modelagens
2 e 3 das varidveis aleitamento materno e peso ao nascer, observou-se que os valores (OR,
p, IC95%) mantiveram-se semelhantes, ou seja, cada uma dessas variaveis néo foi fator de
confusio para a outra.

Por tratar-se de uma pesquisa com criangas participantes de programa governamental
com foco social, que inclui apenas familias de baixa renda, ndo é possivel estender esses
resultados para a popula¢io em geral. Contudo, podem ser esperados resultados similares
em realidades semelhantes a dos beneficiarios do Vivaleite, quanto as caracteristicas socio-
demograficas, bioldgicas e ambientais.

Do ponto de vista de satde publica, é de grande importancia nfo s6 o acompanha-
mento do estado nutricional, como também a identificagdo dos fatores que levam a altera-
¢Oes deste, para que possam ser realizadas interven¢des com a finalidade de reduzir esses
riscos e melhorar a qualidade de vida da populacio infantil. Por esse motivo, as politicas
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de satde devem investir: na melhoria da aten¢io pré-natal com vistas a redugio do baixo
peso ao nascer, intensificando seus esfor¢os em medidas que promovam adequado ganho
de peso intrauterino e nutri¢do pos-natal'’; na promogio de a¢bes voltadas a seguranca ali-
mentar, incluindo a disponibilidade de alimentos in natura ou minimamente processados
fortificados e o acesso a alimentac¢io oportuna e saudavel, favorecendo a preven¢ao da des-
nutri¢do e da obesidade materna e infantil; e na promog¢ao de a¢oes educativas no sentido
de preconizar a importancia do aleitamento materno e da adogio de praticas alimentares
adequadas, principalmente nos primeiros mil dias de vida (da gestagdo aos dois anos de
idade), periodo crucial em que os hébitos alimentares e o crescimento s3o estabelecidos e
vio perdurar ao longo da vida'®.

CONCLUSAOD

Embora a erradicacio das deficiéncias nutricionais sempre tenha sido prioridade na agenda
das organiza¢Ges internacionais, esse problema ainda persiste. Nas tiltimas décadas, inimeras
estratégias de prevencio e controle de deficiéncias nutricionais e promogao do crescimento
saudavel foram adotadas por diversos paises. Entre elas, vale mencionar que a fortificagdo

de alimentos obteve resultados positivos em algumas regides'*?

e limitados em outras, por
vezes devido ao tipo de suplemento utilizado e a quantidade efetivamente consumida do
veiculo alimentar®, além da auséncia de a¢Ges integradas de atenc¢io a satide e a nutri¢do™.

Ressalta-se que ainda persistem, em paises de baixa e média renda, prevaléncias consi-
deraveis de criangas com déficits no crescimento e deficiéncias de micronutrientes, princi-
palmente de ferro e vitamina A, estando entre os dez principais fatores de risco evitaveis
relacionados a morbimortalidade infantil*. Nesse contexto, com base em evidéncias recen-
tes, a Organiza¢ao Mundial de Satide' recomenda a fortificacdo da alimentagdo como agdo
de politica puiblica para prevencio de deficiéncias nutricionais em criancas menores de dois
anos, por meio do uso de multiplos micronutrientes adicionados a alimenta¢do comple-
mentar integrada as a¢des basicas de atencdo a satde.

Programas de suplementagio alimentar com foco na recuperagao nutricional de criangas devem
associar estratégias de aten¢fo a saide materno-infantil e praticas adequadas de alimentagio.
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