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APRESENTACAOQ



No inicio da década passada os servigos pilblicos de salide
estavam passando por uma reorganizagdo que visava tornd-los porta
de entrada de um sistema de atengio que se pretendia Gnico e

universal.

A reorganizagdo destes servigos, permitiu dgue os mesmos,
tanto localmente nos postos, como na administracdo central nas
secretarias estaduais e municipais, se dquestionassem sobre o
conjunto de suas atividades, inclusive sobre a suplementacao
alimentar, elaborando propostas de mnudangas nas mesmas. Algumas
foram incorporadas pela Secretaria de Estado da Sautude de S&o Paule

(SES) constituindo-se em normas técnicas.

A SES, dentro da vontade expressa de descentralizacgdo
administrativa do Governo do Estado em 1984 (SAO PAULO, 1984,
1987), propds que se distribuisse leite, pasteurizade ou cru, no
lugar do leite em pd, para as criancas atendidas nos servigos de
saide, objetivando-se com isto fazer com que o dinheiro gasto por
ela ficasse no proprioc municipio.

Com o estimulo da SES, foli elaborado e implantado em Paulinia
o Programa do Leite Fluido (PLF) que coletava o leite produzido em
propriedades do municipio, pasteurizava-o de uma maneira
alternativa, em um tangue de ago, e o distribuia para as criancgas
consideradas desnutridas e que recebiam suplementagdo alimentar no
Centro de SaGde Escola de Paulinia (CSEP). A este leite
pasteurizado se dd& o nome de leite fluido. Essa tentativa de
estimular o produtor e orientar o consumidor fora proposta no II
Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigde (II PRONAN), e

alcancava as administrag¢des estaduais e municipais.
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0 PLF tinha por objetivos, além de combater a desnutrigéo
infantil, estimular o produtor de leite, que tendec no programa um
comprador regular, poderia contratar mais funcionirios ou pagi-los
melhor. Outro objetivo era fazer com gue o municipio assumisse a
coordenac¢do dos programas de suplementacao alimentar de sua area e,
desta maneira, tornar a administrac¢8o destes mais agil, o que sd um

programa administrado localmente poderia fazer.

0 presente trabalho faz uma avaliag¢do do PLF em Paulinia. As
avaliagdes de programas podem ser feitas levando-se em conta a
eficdcia, eficiéncia e efetividade dos mesmos. Enmbora sejam
pardametros praticos, relativamente faceis de serem cumpridos, eles
nac tém necessariamente coeréncia (o programa pode ter sido eficaz
ou eficiente, mas ndo efetivo) e se mostram limitados, por
enfocarem apenas parte de tudo o que foi feito na implantag¢do e
execucao dos programas.

Normalmente, para ser implantado, um programa & dividido em
varios projetos, cada um deles responsavel por uma de suas etapas.
Os projetos reformulam os programas através de suas avaliagdes que

recebem o nome de avaliacgdes de processeo ou formativas, pois dizem

respeito ao andamento da implantag¢do do programa.

Este trabalho & entdo uma avaliagcdo formativa do PLF, pois
tem como seus objetivos descrever uma etapa do mesmo que foli a
evolugdo dos parametros antropométricos nas criangas gue recebiam
o leite pasteurizado em tangue, bem como mostrar a opinido da
familia dos beneficiérios, dos produtores de leite e dos donos de

bares que faziam a distribuicgdo do leite.

Para se descrever, neste momento, o planejamento, a execucdo
e a avaliacdo do PLF, mesmo tendo sido um programa pegueno que
atingiu apenas parte de um municipio, foi necessario fazer uma

selegdo dos assuntos que estavam envolvidos com estas atividades
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mais diretamente. Isto foi feito em fungdo da relevdncia gue estes

temas tiveram para equipe, ao planejar e implantar o programa.

A primeira guestdo tratada fol saber os motivos que levaram
os servigos de salde a se envolver com a suplementagdao alimentar,
e com quais objetivos @&les incorporaram esta atividade. Desta
maneira, apresenta-se, inicialmente, uma discussdo a respeito de
politicas sociais e como um programa de suplementagio alimentar se
insere nestas, sua relagdo com os servigos de satde, e quais os
objetivos que t&m dentro destes. Discute-se, ent8o, a desnutrigio
e a antropometria pois dentro das avaliagoes do PLF a que nos
parecia mais importante, em um primeiro momento, era a de se saber
se o mesme ndo estaria piorando o estado nutricional dos
beneficidrios aco invés de melhord-lo. Considerou-se assim que uma
avaliagdo antropométrica, gque demonstrasse ndo ter havido piora
nutricional nos beneficidrios, seria uma condig¢ao necessaria mas
ndoc suficiente para a continuidade do PLF. Esta seria a fungdo de

uma avaliacdo de processo neste momento.

A seguir se descreve as instituicgdes envolvidas no PLF e
guais objetiveos elas tinham com este. Posteriormente se descreve a
maneira como foram feitas as avaliagdes da antropometria e das
opinides da familia dos beneficiarios, e dos produtores e

distribuidores do leite.

Um tema que se mostrou muito importante foi a pasteurizacgéo
do leite, pois as exigéncias que a legislagé@o fazia guase impediram
a realizagio do PLF. Para se poder utilizar um leite pasteurizado
de forma alternativa foi necessdrio autorizagdo do Escritério
Regional de SaGde de Campinas (ERSA). Por este motivo as bases da
pasteurizacdo, sua histdéria e legislagdo sao apresentadas em um

capitulo especifico.

Agradeco a inGmeras pessoas a elaboracgdo deste trabalho:
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INTRODUCAO



A. AS POLITICAS SOCIAIS EM ALIMENTACAO

0 estudo de um programa especifico, como o da suplementagéo
alimentar, deve ser feito a partir de um cendrio mais abrangente,
dentro do qual se podera entender as limitagdes do seu desenho e de

sua execugio, bem como antever seus possiveis desdobramentos.

Os programas de suplementacdo alimentar sdo estudados dentro
das politicas socliais, que, por sua vez se desenvolvem dentro das
agdes de carater plblico. Os programas plblicos, s8o estudados
dentro das politicas plblicas e podem ser definidos como agdes
coordenadas, desenvolvidas por instituig¢des e voltadas para atingir
determinado objetivo que pode estar ou ndo explicito (UGALDE &
EMREY, 1982).

As politicas pablicas voltadas para a alimentagdo podem ser
classificadas em 3 grupos. O primeiro se preccuparia com a produgéo
de alimentos dentro da "politica de abastecimento alimentar"; o
segundo se ocuparia da legislacgdo gque controla gqualidade e pregos
dos alimentos dentro das "politicas de fiscalizagdo alimentar"; o
terceiro, finalmente, englobaria as "politicas de alimentaglo e
nutricdo" (CASTRCO & COIMBRA, 1985; COSTA, 1992). E dentro deste
Gltimo que se colocam as politicas sociais em alimentag¢io, sendo
que suas avaliagbes sdo matéria polémica, gquer seja pela
metodologia com que se realizam, como pelos resultados gque
apresentam (BEATON & GASSEMI, 1982; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1982) .
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-

A literatura gue trata das politicas sociais & muito ampla e
fugiria aos objetivos deste trabalho discuti-la em detalhes'. 2
visao que se colcca a seguir, embora extremamente limitada, tem a
finalidade de mostrar um panorama mais amplo no gual ocorrem as
politicas sociais.

As politicas sociais s8o instrumentos de intervencédo
elaborados pelo Estado a partir das demandas e interesses de grupos
soclais ou politicos, sem com isto significar que estejam a servigo
destes ( OFFE & LENHARDT, 1984; OFFE, 1984; ABRANCHES, SANTOS &
COIMBRA, 1987; TEIXEIRA, 1989).

Para formular e executar essas politicas, o Estado precisa
inicialmente se sensibilizar para as atividades gue vao ser objeto
das mesmas (OFFE, 1984). Essa sensibilizagdoc se dd tanto através de
exigéncias feitas a ele, como através de necessidades por é&le
percebidas ao se ver ameacado em sua imagem politica de guardido do
bem comum (OFFE ET AL. 1984; OFFE, 1984; ABRANCHES ET AL. 1987).

As politicas soclais oferecem as condigbes sbécio-estruturais
necessdrias gue permitem a existé&ncia do trabalho assalariado,
possibilitando ao Estado atuar sobre todos os segmentos, mesmo os
que estdo fora do processo produtivo (OFFE ET AL. 1984; ABRANCHES
ET AL. 1987; GERSHMAN, 1989; TEIXEIRA, 1989).

A execucdo das politicas se da através do aparelho estatal,
com as suas caracteristicas e motivag¢des, que tenta compatibilizar
por um lado as pressdes que sofre, isto &, as exigéncias gque lhe

fazem, e, por outro, as necessidades que tem, istoc &, a correlacgdo

‘Para uma discussdo mais completa sobre politicas sociais ver:
COIMBRA, M. Abordagens tedricas ao estudo das politicas sociais.
In:ABRANCHES, S. H.; SANTOS, W. G.;COIMBRA, M. - Politica social e

n

combate & pobreza. Rio de Janeiro, Zahar, 1987.
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de forgas canalizadas nele (ABRANCHES ET AL. 1987; ALVES, 1982;
OFFE ET AL. 1984; OFFE, 1984; VIANA, 1988).

A politica social atua sobre a relagdo entre mao-de-obra e
trabalho assalariado através do oferecimento de condigdes dque
tornem este Ultimo atrativo (seguros, programas de alimentagdo),
através de servigos (como creches) gue tornem a primeira disponivel
e através dos mecanismos que controlem a oferta da mdo-de-cbra
(como politicas educacionais e de aposentadoria) (OFFE ET AL. 1984;
GERSHMAN, 1989).

As politicas sociais sao justificadas pelo Estado como
mecanismos que lhe trazem menos gastos por evitarem situagdes que
Sse ocorressem, teriam tratamento mais caro gque a prevengao. Além
disso elas podem significar economia ao homogeneizarem o consumo
através de atividades programadas e uniformes, salientando-se que
esta economia se fard satisfazendo os interesses representados no
Estado (OFFE ET AL. 1984; OFFE, 1984).

Os programas de suplementagdo alimentar, como politica social
gue sdo, ao serem elaborados pelo Estade, trazem implicitos em sua
concepgdo e execugdo, os conceitos e a légica subjacentes que os
justificam, estando de acordo com a constatagdo de L‘Abbate
(L”ABBATE, 1982) qgue diz:

"o significado que o Estado tem dado & formulaghio de uma polftica social em alimentagdic paraece conduzir ao

nivel politico-ideolégico da reprodugBo da sociedade, tanto nho sentido geral, como respondendo a questbes

especificas do contexto no qual é promulgada. "’

21, ABBATTE, S.- Fome e desnutricdo: Os descaminhos da
politica social. Sdao Paulo, Universidade de S&do Paulo, 1982.
(Dissertacio de Ciéncias Sociais da Faculdade de Filosofia, Letras
e Ciéncias Humanas da Universidade de S3o Paulo.) pag. 195
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0 primeiro programa social voltado para a alimentagdo fol o
Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), criado em
1939, durante o Estado Novo, gque atendia aos trabalhadores
segurados pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo. Foi extinto
em 1967, apds um periode de laténcia que se iniciou no Governo
Kubitschek (ALVES, 1982; L‘ABBATE, 1982; CASTRO ET AL. 1985; COSTA,
1992) .

Apdés dez anos da criagdo do SAPS comegam a ser criados
servigos e programas voltados ao grupo materno-infantil, e apds
mais cinco anos, surgem os gue iriam cuidar da nutrigdo do escolar
(L’ABBATE, 1982; CASTRO ET AL. 1985). Esses tré&s grupos:
trabalhadores, materno-infantil e escolar constituiram-se desde
entdo no objeto dos programs de suplementagdo alimentar. A partir
do momento em que se permitiuv gque a alimentagio desses grupos se
introduzisse na agenda politica, a alimentagdo se tornou politica
(CASTRO ET AL. 1985).

burante a II Grande Guerra Mundial, foi criadeo o Servigo
Técnico de Alimentacdao e Nutrigdo (STAN), o6rgdo da Coordenagdo de
Mobilizacdo Econémica, gue comegou a se preocupar com a inddstria
de alimentos no Brasil, tanto no aspecto do desenvolvimento técnico
como no da produgdco de alimentos. (ALVES, 1982; L’ABBATE, 1982;
CASTRO ET AL. 198%).

Apds a II Grande Guerra Mundial, houve uma mudanga da postura
do nacionalismo econdmico para uma postura gque favorecia a
interdependéncia internacional (L/ABBATE, 1982; TOWNSEND, 1984;
HOGAN, 1989). Para o Brasil, com indistria e tecnologias
incipientes, isso significou, na realidade, dependéncia
internacional (L/ABBATE, 1982}).

A Comissdo Nacional de Alimentagao (CNA) surge em 1945, em

substituicdo ao STAN. Atua com o Comité Nacional da Organizagdo de
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Alimentacao e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO) e, em 1953, ela
apresenta o Plano Nacional de Alimentag¢dc (ALVES, 1982; L’ABBATE,
1982).

No inicioc da década de 50 em plena Guerra Fria, havia pressao
dos Estados Unidos, para que se efetuassem, através da Organizagio
das Nagdes Unidas (ONU) e seus organismos, mudangas na situagdo de
penfiria dos paises mais pobres, principalmente os da América
Latina, visto que "os povos famintos tem mais receptividade para a
propaganda comunista internacional do gue as nagdes prosperas"
(AMAN, 1980).

Entre os planos do CNA, encontrava-se a formulagdo de
politicas de alimentacdo para gestantes, nutrizes e criangas, bem
como a realizacdo de inguéritos alimentares e nutricionais
(LABBATE, 1982; CASTRO ET AL. 1985). Essas politicas levaram &
formulacde de programas de suplementagdo alimentar que serviram
como escoadouros da produgdo de alimentos dos Estados Unidos e como
mecanismos de formagdo de novos mercados (GOLDENBERG, 1988).

Através do Plano Nacional de Alimentagdo, a CNA deu
prioridade & assisténcia ao grupo materno-infantil, através da
educacdo e, posteriormente, distribuigdo de suplementacdo alimentar
que ficaria a cargo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e dos
Departamentos Estaduais de Satlde (L‘ABBATE, 1982; CASTRO ET AL,
1985 ).

Em 1972 & criado o Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo (INAN), ligado ao Ministério da SalGde. O INAN dentro de
suas atribuigdes, cria o I Programa Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (I PRONAN) e o II PRONAN, de acordo com os Planos
Nacionais de Desenvolvimento, feito sob a égide de uma ideologia
centralizadora e técnico-burocrdtica, caracteristica dos governos
nmilitares (ALVES, 1982; L’'ABBATE, 1982; L’/AEBATE, 1989).
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Ao ser elaborado em 1973, o I PRONAN tinha um programa de 6
itens e 12 subprogramas basicos. O primeiro item tratava da
educacdo alimentar da populacgdo, o segundo de assisténcia alimentar
4 gestante, nutrizes e criangas, e o terceiro de assisténcia
alimentar para escolares. No entanto a sua principal
caracteristica, descrita pelo conjunto de autores, foi servir para
a promogdo pessocal de seus responsaveis (L/ABBATE, 1982; CASTRO ET
AL. 1985; COSTA, 199%2).

0 INAN sofreu intervengdoc do governo federal em 1974 e este
criou o IT PRONAN (ALVES, 1982; L’ABBATE, 1982 CASTRO ET AL. 1985;
COSTA, 1992). O II PRONAN tinha como objetivos: a assisténcia ao
grupo materno-infantil fornecendo suplementagio alimentar
supervisionada; a capacitacdo de recursos humanos e realizacdo de
estudos de combate a <caréncias especificas; estimulo A&
racionalizacdo da produgdo e comercializagdo de alimentos basicos
(CASTRO ET AL. 1985; L’ABBATE, 1989; COSTA, 1992).

0 11 PRONAN tinha por estratégia atuar sobre a
disponibilidade de alimentos, o© consumo dos mesmos e © seu
aproveitamente bioldgico (ARRUDA, 1984). Assumiu ainda a
preocupagdo com © impacto da md distribuic¢do de renda sobre o
estado nutricional e propds agdes coordenadas de intervengao,
através de programas de suplementag¢dc alimentar (ARRUDA, 1984;
L/ABBATE, 198%). Assim, o II PRONAN inovava ao reconhecer a
desnutricdo como efeito da ma distribuiglo de renda e pobreza e
reconhecia a necessidade de se dividir o "bolo" engquanto estava
crescendo (ARRUDA, 1984).

Os objetivos acima foram executados com as caracteristicas
dos programas da década de 70: carater disciplinador, discurso
racionalizador e técnico e utilizag¢do dos alimentos I1n—-natura
(L’ABBATE, 1989).
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O II PRONAN inovava também como proposta de programa social
pols sua preocupacido ia além do consumo, abrangendo a produgdo de
alimentos ao estimular os pedquenos produtores e tentar criar um
nercado para os mesmos (L7ABBATE, 1982; CASTRO ET_ AL, 1985;
MUSGROVE, 1985; MUSGROVE, 1986; COSTA, 1992).

As atividades do 11 PRONAN foram feitas através de convénios
com as secretarias estaduais de salde (CASTRO ET AL. 1985; COSTA,
1992). Dentre estas atividades, © II PRONAN criou o Programa de
Nutricdo em SaGde (PNS), gue se apoiava na rede de servigos
estaduais de salide, o gque o identificava como um programa de saude
piblica (CASTRO ET AL. 1985). Este programa consistia basicamente
na distribuicdo mensal de uma cesta basica, composta de arroz,
feijao, fuba, farinha, aglcar, leite e ©&leo, para todas as
gestantes, nutrizes e criancas menores de 7 anos, pertencentes a
familias cuja renda fosse inferior a 2 saldrios-minimos (CASTRO ET
AL. 1985; MUSGROVE, 1986). Foi idealizado a partir da constatacgdo
de que a desnutricdo no Brasil era predominantemente caldrica,
concebendo gue a familia do beneficiidrio, com os recursos dque
sobrariam com a suplementacdo alimentar saberia o gque comprar para
ter uma dieta adequada (MUSGROVE, 1986).

Outro programa criado a partir do ITI PRONAN foi o Programa de
Abastecimento de Alimentos Basicos (PROAB). Elaborado com as
informag¢des colhidas com o Programa Integrado de Nutrigio e Salde
(PINS) (MUSGROVE, 1985; MUSGROVE, 1986) tinha como pressuposicio,
além das comentadas acima, a de que a familia do beneficiario
saberia fazer a distribuic¢do do alimento dentro dela (MUSGROVE,
1986). A caracteristica mais importante desse programa era a venda
de alimentos a precos subsidiados em areas carentes (CASTRO ET AL.
1985; MUSGROVE, 1985; MUSGROVE, 1986).

0 PNS foi prejudicado pela md gqualidade dos produtos e
inconstincia no fornecimento dos mesmos, e o PROAB, pelas
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dificuldades burocraticas que limitavam a colocagdoc de alimentos
nos pontos de varejo e pela pressio dos comerciantes gue lhe faziam
concorréncia (PELIANO, 1988; L/ABBATE, 1989). Como alternativa as
limitacdes apontadas deve ser salientada uma manifestagdo de
prefeitos que sugeria a descentralizagio da compra dos produtos
distribuidos (L/ABBATE, 1989).

Durante a Nova Repiblica o papel que as politicas plblicas em
alimentacdo deveriam desempenhar baseava-se no entendimento de que
a fome e a desnutrig¢do eram decorrentes do modelo econdmico
altamente concentrador, gque o consumo alimentar estava restrito
pelo salario e pelos pregos dos alimentos, e dgue se deveria
intervir sobre os grupos mais vulnerdveis como criancas, gestantes
e nutrizes. Assim foli criado o Programa Nacional de Leite para as
Criancas Carentes (PNLCC), ligado & Secretaria Especial de Acgao
Comunitédria (SEAC) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 1989).

Qutro programa criado durante a Nova Replblica foi o Programa
de Suplementagio Alimentar (PSA). Foi a evolugdao do PNS dentro
desse governo e era parte integrante da assisténcia a salide da
mulher e da crianga, sendo executado através da rede basica de
servigcos de sauide, juntamente <com as outras atividades
desenvolvidas para esses grupos (MUSGROVE, 1985; UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS, 1989).

Os programas de suplementagdo alimentar voltados para o grupo
materno-infantil foram, quase sempre, desenvolvidos dentro das
atividades de rotina dos servigos de salde oferecidos para esses

segmentos, como a puericultura e o pré-natal.

A puericultura esteve associada a suplementagdc alimentar
desde o seu inicio (NOVAES, 1979), mas a execugdo desta atividade
conjunta ganhou maior organicidade a partir da década de 70,

quando, no Brasil, o II PRONAN e o PNS propuseram a articulag8o dos
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programas de suplementagdo alimentar com os servigos de sa(de e
quase concomitantemente o Banco Mundial e a Organizacdo Mundial de
Salide (OMS) faziam a mesma proposta (BANCO MUNDIAL, 1980;
ORGANIZACION MUNDIAL DE L& SALUD, 1981).

Se o objeto era o grupo materno-infantil, o objetivo guase

sempre fol o de combater a desnutrigdo.

B. A DESNUTRICAO COMO OBJETO DE POLITICA SOCIAL

A nutricdo surgiu como ciéncia em fins do século XVIII com
Lavoisier, que afirmou ser ela uma respiragdo mais lenta e gque, a
semelhan¢a desta, teria um substrato para ser oxidado com producgédo
de gds carbdnico e agua (COVIAN, 1975; SANTOS, 1989). O gue se
havia estudado até ent8o era a utilizacado de dietas, com as guais

se poderia manter a salde ou se conseguir a cura (SANTOS, 1989).

A partir de Lavoisier a nutrigdo ganhou um objeto e uma
definic8o: ela se ocuparia do papel fisildgico dos alimentos e de
seus diversos componentes, bem como da determinagdo das
necessidades das diferentes substéncias nutritivas (COVIAN, 1975).
von Leibig, no século XIX, descreve as substdncias que entram em
combustdo no organismo, as proteinas, gorduras e carboidratos
(COVIAN, 1975, SANTOS, 1989) cujo conhecimento alias, permitiu a
esse autor elaborar a primeira férmula ldctea conhecida (ANDERSON,
1982). Até o fim do século passado, a nutrigdo se resumira a um
estudo dessas substincias (COVIAN, 1975; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1976b).

A expressdo doenga carencial surgiu com Funk, em 1912
(COVIAN, 1975), embora desde a antigliidade ja existissem estudos

sobre doengas, hoje reconhecidas como carenciais, cujo tratamento
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dietético seria compativel com os conhecimentos atuais. (ENTRALGO,
1975) .

A desnutrigao, embora fosse percebida, ndo era considerada
doenca até o século passado. Finkelstein (FINKELSTEIN, 1950) falava
sobre "aguela era da Pediatria em que todavia ndo se conheciam
transtornos nutritiveos, somente transtornos digestivos", e citando
Perrot, propunha que os estados "distréficos" deviam ser entendidos
como uma grande unidade patoldgica. Além disso, textos do século
passado falam sobre os estados de enmagrecimento que as criangas
enfrentavam, em geral devido a transtornos gastrintestinais.
(GOODHART, 1895; WILCOX, 1989). As alteragSes clinicas que
posteriormente vieram a ser diagnosticadas como desnutrig8o eram
entendidas a partir da sede anatdmica. Dessa maneira existiam as
"enterites", as "gastrenterites" das guais faziam parte agquelas
alteracdes clinicas (GOODHART, 1895; SEIDLER, 1975; VILLARES, 1975;
WILCOX, 1989).

Para Villares, © conceito de desnutricaoc aparece formulado
pela primeira vez por Czé&rny em 1906, e para Ballabriga em
1928, tamb&m por Czérny (Villares, 1975; Ballabriga, 1987). Esse
autor, estudando as alteragdes gque ocorriam em um organismoe com
diarréia, tirou desses estudos a observagio comum gque generalizou
para outras situacdes, criande a expressao "transtornos
nutritivos", classificando-os em: ex alimentatione, ex infectione,
ex constitutione.

A classificac3c de Czérny ndo se baseou no diagndstico
anatédmico, mas nas alterag¢des funcionais gque ocorriam no organismo.
Apesar dessa mudang¢a, a desnutrig@o ainda continuou a ser estudada
dentro da visdo uni-causal, isto &, as alterac¢des teriam uma causa
inica, que tanto poderia ser uma infecgdo como a falta de um
elemento nutricional (GOODHART, 1895; COVIAN, 1975; WILCOX, 198%}).
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Czérny fol um médico alemdo, entusiasta e defensor de uma
abordagem no estudo da Pediatria que Seidler (SEIDLER, 1975) chama
de cientifico-natural, elaborada dentro dos cénones do positivismo.
Para ela todos os problemas da crianga poderiam ser resolvidos
dentro de um ponto de vista somdtico, independente de gualquer
outro como o psicoldgico, o psiquiadtrico e socioldgico (SEIDLER,
1975) .

Finkelstein, discipulo de Czérny, classificou os transtornos
nutritivos em: 1. agudos, por modificagdo na proporg¢ido de agua. 2.
crénicos ou distrofias, por modificagdoc na proporc¢ido das
substdncias sélidas. 3.Distrofias com alteragdes especificas nos
tecidos (COVIAN, 1975) . Em cada grupo havia varias
sub-classificagdes. Com distrofia Finkelstein chama a atengéo para
os transtornos nutritivos, que acometem a parte que, segundo ele,
seria fixa do organismo, passivel de mensuracgdo pela antropometria.
Por distrofia especifica ele chama a atengdo para transtornos que
nido se traduzem por modificagcdoc nas medidas do corpo, mas por
alteragcdes na fun¢do do organismo, as disergias (FINKELSTEIN,
1958). A obra de Finkelstein & citada por Marcondes (MARCONDES,
1976}, o que jA indica o impacto gque as proposigdes de Finkelstein
tém em nosso meio. Gomez afirmava, em 1946, dque o termo
"desnutricdo” encontrava-se, entdo, incorporade definitivamente, a
terminologia de seu hospital (GOMEZ, 1946}.

A desnutricdo fol estudada inicialmente através de seus
guadros mais extremos, mwals graves, em fungdo dos elementos
nutricionais que estavam faltando na dieta. 1Isso levava a
considerar sua etioclogia em fungdo de um determinado elemento gue
estaria ausente (SIGULEM, ALVES, TUDISCO, VAISMAN, VIEITRA, MANOEL
& GOLDENBERG, 1986).

0 diagndstico nutricional sempre se valeu da antropometria

(MARTORELL, 1981). A partir do momento em gue através desta se



19

comegam a fazer classificagoes do estado nutricional, surge a
possibilidade de se descrever a desnutrigao através de sua
intensidade (SIGULEM ET AL., 1986).

As implicag¢des que a desnutricdo traz para o individuo e para
a sociedade e a associagio entre pobreza e crescimento ja eram
estudadas no século passado (TOWNSEND, 1984). A primeira
instituicdo que se preocupou com o estado nutricional de seus
elementos foi o exército francés, que, no inicio do século XIX,
pediu a Villermé que fizesse um levantamento da altura de seus
soldados e do numero de convocados dispensados por doenga,
malformagdo ou baixa estatura. Villermé associou essas alteragdes
4 ma alimentacdo e a doencas que acometeram esses soldados durante
a infancia (MARTORELL, 1981).

Apdés a II Grande Guerra a desnutrigdo foi estudada no bojo
dos planos de recuperagdo econdémica dos paises arrasados por ela.
0 principal instrumento para esse fim foi o Plano Marshall (HOGAN,
1987; BACHA & FEINBERG, 1987}, que via na recuperacgdc econdmica da
Furopa um elemento essencial para os interesses dos Estados Unidos,
tanto do ponto de vista econdmico, pols recuperava um mercado
importante para este pais, como estratégico, ao impedir o avango do

comunismo e da Unidoc Soviética (HOGAN, 1987}.

No inicio, o Planc Marshall trazia incorporado além do
estimulo & indastria e ao comércio, o atendimento &s necessidades
sociais da populacdo dos paises em reconstrugcao (HOGAN, 1987). Seus
resultados se fizeram sentir antes de 1950, com a indastria dos
paises atendidos recuperando e até ultrapassando os niveis de
produgic que tinham antes do inicio da guerra (HOGAN, 1987). Esse
desenvolvimento, foli percebido por parte da opinido pablica dos
Estados Unidos e por representantes do Partido Republicano desse
pals, como uma ameaga e um 6nus desnecessarios, cuja manifestagdo

assim foi descrita por Hogan:
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"... Qutros se perguntavam como o contribuinte norte-americanc poderia continuar subsidiando o socialisme na

Europa Ocidental, particularmente na Inglaterra, onde ¢ Plano Marshall presumivelmente financiou desde a

socfalizacdo da indUstria do ago a protetores de cuvides, creches, dentaduras e auxilio funeral ...m®

Em funcdo dessas pressdes, mas principalmente pela invasdo da
Coréia do Norte pela China, houve um avango das posigdes liberais
e anti-comunistas dentro dos Estados Unidos gue levaram a
reformulagdo do auxilio gue se prestava a FEuropa, passando este a
significar o fornecimento de "armas e manteiga", isto &, o bem
estar social passou a ser entendido como uma estratégia para se
evitar que através da fome se cooptasse aliados para o comunismo,
e nio mais como um elemento inerente ao desenvolvimento nacional
(HOGAN, 1987).

Os Estados Unidos, a partir dessa época, passaram a procurar
atingir seus objetivos de estimular um mercado sem barreiras e de
impedir o avan¢o do comunismo sem se envolver diretamente com as
outras nagdes, como se dera até entdoc. Sua influéncia passaria a
ser exercida através das instituicdes sobre as gquais tinha
controle, comc o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Mundial (BM). Estes ndo estavam até entdo, sendo muito acionados,
pois embora tivessem sido criadas & mesma época do Plano Marshall,
até 1954, haviam liberados 800 milhdes de délares para reconstrucéo
e desenvolvimento, enquanto aquele liberara guase 50 bilhSes de
délares, 26% dos dquais em gastos militares (BACHA ET AL., 1987;
LICHTENSZTEJN ET AL., 1987).

Paralelamente, passa-se a estudar os aspectos sociais
envolvidos na desnutrigdo (ALVES, 1981; SIGULEM ET AL., 1986).
Estudos com este fim, como dito acima, j& existiam no século
passado (MARTORELL, 1982) mas ganharam outra dimensio nesse periodo
pois passaram a ser associados ao subdesenvolvimento
(CAMPINO, 1985 ; TIMMER, FALCON, & PEARSON, 1985; LICHTENSZTEJN ET AL.,

HOGAN, M. J.-The Marshall Plane. Cambridge, USA. Cambridge
University Press, 1987. pag 190.
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1987} cujo combate passara a ser o© objetivo das agéncias
internacionais de financiamento (BACHA ET AL., 1987; LICHTENSZTEJN
ET Ar., 1987; ARAUJO, 1991). Em um primeiro momento a associacio
entre subdesenvolvimento e desnutrigde foli feita de maneira
circular: uma levava & outra e sé através do desenvolvimento se
conseguiria romper esse circulo vicioso (CAMPINO, 1985; TIMMER ET
AL. 1985; BREILH, 1991).

Na década de 50, o Banco Mundial muda sua orientagdo,
passande a financiar programas de desenvolvimento e ndo mais de
reconstrugio, pois esses, como Jja se disse, Jja haviam alcangado ou
nesmo ultrapassado seus objetivos, fazendo com gque os Estados
Unidos, no final desse decé&nio, apresentassem pela primeira vez em
sua histéria uma balanga comercial negativa (DE VRIES, 1987;
LICHTENSZTEJN ET AL., 1987).

Ao mesmo tempo, indmeros paises da Africa, Asia e das
Américas, muitos dos quais envolvidos em movimentos de liberacgédo
nacional e em lutas de descolonizacgaoc, passam a fazer parte do FMI
e do Banco Mundial, e comegam a fazer pressdes, criticando o modelo
de desenvolvimento recomendado por essas instituigdes. 0 Banco
Mundial apresenta entdo uma nova abordagem de crescimento através
do projeto Desenvolvimento para Todoes, que se identifica com o
conceito de "Teoria do Capital Humano" (LICHTENSZTEN ET AL., 1987).

A "Teoria do cCapital Humano" diz dque o desenvolvimento das
nagbes estd associado ao do ser humano, motivo pelo gqual se deve
investir no atendimento das necessidades basicas do homem, entre as
quais estdo a educagdo e a alimentag¢ldo, Jjustificando-se assim
programas de intervenc¢do como os de suplementacdo alimentar através
dos quais se conseguiria interromper a relagdo circular de
desnutric¢do e subdesenvolvimento (GEORGE, 1976; BANCO MUNDIAL,
1989; BANCO MUNDIAL, 1991; BANCO MUNDIAL, 1992). Assim, sob a
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primazia do desenvolvimento, considerou-se tatico investir no ser
humano.

Na realidade, o que o Banco Mundial e o FMI ofereceram foi
uma resposta a uma situag¢do gue fora causada por seu modelo
desenvolvimentista, 0o dqual tirou do sistema de mercado
significativas parcelas da populacdo dos paises pobres. Ressalte-se
gque essa resposta foi moldada dentro dos limites da ideoclogia
dagqueles organismos, segundo a gqual o subdesenvolvimento das nacgles
era independente do processo de desenvolvimento e acumulagdo de
outras (LICHTENSTEJN ET AL., 1987; BREILH, 1991). O Banco Mundial,
até o presente, identifica-se com a Teoria do Capital Humano (BANCO
MUNDIAL, 1989).

Essa teoria da especial énfase & educagdo, a partir da qual
o individuo pode escolher sua inser¢do no mercado de trabalho
(RAMOS & REIS, 1991), o que remete ao prdoprio individuo a
responsabilidade por sua remuneracdo. Seqgundo Ramos, para a Teoria
do Capital Humano:

" .. em uma sociedade em que prevalecam a igualdade de oportunidades e perfeito acesso & informagdo, a
desigualdade de renda medida em um determinado instante de tempo seria apenas o reflexo de diferengas entre as
preferéncias de seus componentes (diferentes taxas de desconto) e o estdgio do ciclo de vida em que se
encontram".*

A influéncia desse pensamento do Banco Mundial pode ser
encontrada nos programas por ele financiados como o PINS e outros
dele derivados comoc o PROAB e PROCAB (MUSGROVE, 1986).

Essa mudanca de orientacdo do Banco Mundial e FMI, gue se

refletiu em diferentes niveis em diversos paises, & chamada por

‘REMOS, L. R. A. & REIS, J. G. A.- Distribuig¢do da renda:
aspectos tedricos e o debate no Brasil. In: CAMARGO, J. M. &
GIAMBINI, F. (Org.) Distribuicdoc de renda no Brasil. Sdao Paulo, Paz
e Terra. 1991. Pag. 28.
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Breilh (BREILH, 1991) de abertura para o sccial e sdo dois os
modelos de interpretaglo de doenga desse periodo: o multi-causal e

o da histéria natural da doenga.

A interpretagdo da desnutricdo através do modelo multi~causal
permite que a mesma seja associlada a intmeros fatores que tanto
tanto ser bioclégicos, como sociais ou culturais. Sua limitag¢do, no
entanto, reside no fato de colocar todos eles em um mesmo plano,

impedindo gque se estabelega uma hierarquizagdo (BREILH, 19%91).

Vista através da sua histéria natural (LEAVELL & CLARK,
1965), a desnutrigdo pode ser identificada e descrita nos seus
periodos pré-patogénicos, patogénicos e de reabilitagdo, o gue
facilita sua interpretagdo e compreensdo bem como sugere monmentos
para a intervencdo. Desta concepgdo deriva a abordagem ecoldgico-
funcionalista pela gual se tenta descrever e entender a nutricgioc de
uma populacdo através de suas caracteristicas sociais e héabitos
alimentares (HARRISON & RITENBAUGH, 1981; HAAS, 1981; JEROME &
PELTO, 1981; PELTO, 1981; WEINSTEIN & CASSIDY, 1981).

C. A POBREZA E A DESNUTRICAO

A desnutric¢io em quase todos os modelos, tem sido associada

3 pobreza, assim conceituada por Rocha:

n_, pobreza é um terme genérico e, a priori, impreciso, que se refere a caréncies diversas como subconsumo,
desnutrigao, condicdes precarias de habitacdo, baixes niveis educacionais, subemprego ¢ insuficiente jntegragéo
na sociedade global, o que impede ou dificulta a obtengio de beneficios dos mecanismos sociais, econdmicos e

politices do Estado nas suas diferentes esferas."’

SROCHA, S.- Incidéncia de pobreza nas reqgides metropolitanas
na_primeira metade da década de 80. Textos para discussdo
interna N2 166, Rio de Janeiro, IPEA/INPES. 1989. Pag. 13
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As varias definigdes de pobreza té&m em comum dizer que esta
ocorre quandc a familia nido consegue comprar o minimo necessario de
alimentos para se manter (FAVA, 1984; TOWNSEND, 1984; BANE 1989;
ROCHA, 1989; LOPES, 1991}.

Como um indicador de pobreza costuma-se usar a renda per
capita, que & a renda monetdria da familia dividida pelo nGmero
total de pessoas que a compde (SIGULEM, 1981; MONTEIRO, ZUNIGA,
BENiCIO, SZARFAC, 1986; JAGUARIBE, 1986; ROCHA, 1989; FUNDACKO
STISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 1992). Esse indicador &
melhor detalhado com a introdugdoc de outras variaveils sociails como
agregagio intra-domiciliar, saneamento basico, area geogridfica onde
a familia reside (LOPES, 1991; FUNDAGCAQ SISTEMA ESTADUAIL, DE ANALISE
DE DADOS, 1992), bem como a insergdc da familia no mercado de
trabalho (ROCHA, 1989).

A partir dos dados de Fava (FAVA, 1984) gue estudou os gastos
com a cesta basica de alimentos nas varias regides do pais, Rocha
(ROCHA, 1988; ROCHA, 1989) cria pontos de corte na distribuicgao
destes gastos e classifica a populagdo nacional em pobre e néo
pobre, e dentro da primeira identifica ainda os indigentes dque
receberiam menos de 20 ddlares per capita por mé&s. Assim, em 1989,
existiam 8,6 milhdes de domicilios pobres no Brasil urbano, nos
guais moravam 41,6 milhdes de pessoas, isto &, quase 40% da
popula¢io nacional e que correspondia a 52% do total das criangas
de 0 a 3 anos (LOPES, 19%1).

Diferentes autores mostram gue Ultimos 30 anos houve uma
variagao no nimero de pobres noe Brasil, gque em determinados
periodos diminuiu e em outros aumentou, apesar de ter havido uma
concentra¢do de renda muito importante (BONELLI & SEDLACEK, 1991;
EDITORIAL, 1984; JAGUARIBE, 1986; PELIANO, 1988) e, da nossa
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producdo de alimentos ter privilegiado os segmentos da sociedade
com mailor poder aquisitive (MELLO, 1988; MELLO, 1988).

Pastore, classificando como familias pobres aguelas cuja

renda era inferior a 1/4 de saldrio minimo per capita, afirma gue

entre 1970 e 1980, no Brasil, seu nimero passou de 44% para 18%
(PASTORE, ZYLBERSTAJN, PAGOTTO, 1983). Em Sdao Paulo, a proporgao da
populacdo metropolitana que se estimava estar abaixo da linha de
pobreza, como definida por Rocha (ROCHA, 1988), era de 22% em 1981,
subindo para 34,4% em 1983, caindo com o Plano Cruzado para 16,9%
e subindo para 20,9% em 1989. As regides ndo metropolitanas teriam
maiores as propor¢des de pobres (LOPES, 1991). A Pesquisa Nacional
sobre Sadde e Nutricdo de 1989 (INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO
E NUTRIGAO, 1990) constatou uma diminuigdo relativa e absoluta no
nimero de criangas desnutridas menores de 5 anos entre 1974 e 1989
no Brasil, sendo no entanto esta diminuicdo menos expressiva na
regido Nordeste. Estes dados, além de mostrar uma evolugdo paralela

entre renda e estado nutricional, sugerem uma associagdo entre os
mesmnos .

Pastore (PASTORE ET AL. 1983) associa a diminuigdo no nimero
de pobres ocorrida na década de 80, entre outros, com a
incorporacio no mercado de trabalho de mdo-de-cbra familiar que nao

estava trabalhando.

Lopes (LOPES, 1991), estudando os dados de Rocha, diz que as
regides do pais apresentam uma evolugdo diferente no namero de
pobres, ficando o Norte, Nordeste e Centro-Oeste de um lado e as
regides Sudeste e Sul de outro. Identifica desta maneira dois
grupos populacionais entre estas: um teria seu estado de pobreza
ligado a todas as caracteristicas estruturails de sua regido, de
cujas mudangas dependeria a sua prérpia, seria o grupo com pobreza
estrutural; outro teria seu estado de pobreza 1ligado menos

intensamente a essas estruturas, seria uma pobreza ndo estrutural
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cuja intensidade seria mais sensivel as alterag¢des sociais da sua
regido. A ele corresponderia o papel de exército de mao-de-obra de
reserva que depende, para sua subsisténcia, de programas sociais
especificos (CAMPINO, 1985; ROCHA, 1989; LOPES, 1991; ROMAO, 1991).

A histéria dos programas socials de alimentacdo, descrita
acima e, com maiores detalhes nas obras de outros autores
(L’ABBATE, 1982, 1989; COSTA, 1992), mostra gue em sua evolugdo
&les se afastam das necessidades das popula¢des a serem atendidas.
A desnutricdo estad associada a pobreza, gquer seja pelo consumo
insuficiente de alimentos devido & baixa renda, dquer seja pelas
patologias causadas por mids condigbes de moradia. Um programa que
vise combater a desnutricdo deve considerar o combate & pobreza,
tentando intervir tanto no consumo dos alimentos, como na produgdo

dos mesmos, o gque ampliaria o alcance daquela intervencdo.

D. A DESNUTRICAO E SUA MENSURACAO

A desnutricdo & uma doeng¢a que se encontra relacionada a uma
elevada mortalidade em criangas, principalmente nos paises em
desenvolvimento, que complica a evolugdc de outras patologias,
principalmente as infecciosas, e que aumenta o periodo de
internagio dos pacientes (CHANDRA, 1972,1973,1979; SUAREZ OJEDA &
YUNES, 1984; CARVALHAES, 1989). Estd também relacionada a todo o©
conjunto de varidveis sociais e econdmicas, come renda, inserg&o no
mercadoe de trabalho, escolaridade, cultura, saneamento, gue vao
interferir na capacidade do individuo obter ou aproveitar o
alimento (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1976; BALDIJAO, 1979;
ROCHA, 1988, 1989; LOPES, 1991).

Sackett identifica quatro maneiras pelas guais se pode chegar

a um diagndéstico clinico: através da simples observagio do
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paciente, da utilizagdo de algoritmos, por um raciocinio
hipotético-dedutivo, e por um raciocinio cbsessivo (SACKETT, HAYNES
& TUGWELL, 1984). O diagnédstico nutricional pode se valer de todas

estas maneiras.

Nos casos extremos de desnutrigdo ndo existem ddvidas ou
controvérsias em seu diagndstico (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1976; SIGULEM, 1981). J& nos limitrofes, ndoc sera tdo claro e
deverdc ser usados outros recursos como exames laboratoriais e
grdficos e esperar deles limites ou pontos de corte que mostrem o
caminhe a sequir, considerando-se o paciente desnutrido ou ndo
(ORGANIZACIGN MUDIAL DE LA SALUD, 1978).

Se 0 interesse for fazer um diagndstico nutricional em uma
comunidade, devem-se utilizar as curvas de crescimento, e
eventualmente, exames laboratoriais (TANNER, 1976; HABICHT, LANE &
MCDOWELL, 1978; JORDAN, 1984). Para triar individuos que receberdo
suplementacdoe alimentar pode se utilizar uma curva de referéncia
associada a alguma classificagdo nutricional.

Quando o interese for medir uma mudan¢a no estado nutricional
em uma comunidade, mudang¢a ocorrida entre 2 tempos diferentes, &
suficiente a descricdo do estado nutricional feita através de algum
par@metro escolhido e aplicado nos 2 momentos (HABICHT EL AL.,
1978; YANAGAWA & GLADEN, 1984).

Se houver interese em identificar individuos em uma
conmunidade para receber um tratamento (por exemplo, suplementagdo
alimentar) a selegdo deve ser baseada em testes dque tenham
sensibilidade e especificidade conhecidas e gque identifigquem
(através do valor preditivo positivo) quais os pacientes que teriam
maior probabilidade de responder & intervengdo (HABICHT & BUTZ,
1982). Se o Iinteresse, no entanto, for fazer o diagndstico

nutricional em um individuo, ter& valor a evolugdo do seu grafico
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de crescimento (HABICHT ET AL, 1978; HABICHT, MEYERS & BROWNIE,
1982) .

Os exames laboratoriais, como determina¢des bioquimicas e
imunolégicas, estfc sendo usados cada vez mais na clinica diaria
(KELLER & FILIMORE, 1983; WHO WORKING GROUP, 1986; CARVALHAES,
1989). Benjamin (BENJAMIN, 1989) ao avaliar estes recursos
considera que sua maior parte tem pouca aplicagdo para a
desnutricido primaria, sendo de maior valia para a desnutrigéo
secundiria, e recomenda o exame fisico como método mais barato,
mais simples e reprodutivel para a maioria das situagdes clinicas.
A antropometria & reconhecida como o meio mais factivel para o
diagnéstico nutricional, por =sua facilidade de aplicagdo, de
padronizacgdo e de controle na sua utilizagdo (JELLIFE, 1970; WHO

WORKING GROUP 1986; CARVALHAES, 1989}.

Para realizar um diagndstico nutricional através da
antropometria, selecionam-se inicialmente as medidas dque serdo
utilizadas, geralmente peso e estatura. As medidas por sua vez sido
associadas, criando indices, como peso por idade, altura por idade
e peso por estatura. E através deles dque as medidas podem ser
descritas e agrupadas (WHO WORKING GROUP, 1986).

Em 1983 a OMS indicou os indices antropométricos para avaliar
programas de suplementagdo alimentar, elegendo as medidas peso por
idade, peso por altura e altura por idade. Esses indices devem ser
comparados a uma populagido de referéncia, sendo recomendados oS
dados do National Center for Health Statistics NCHS (ORGANIZACION
MUNDIZL DE LA SALUD, 1983; WHO WORKING GROUP, 1986; CARVALHAES,
1989) .

Através dos indices, cria-se um indicador. Quando se toma o
percentil 10 da distribulgdo percentilar peso por idade e se
considera ¢que abaixo dele as criangas devem ser consideradas
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desnutridas, estad sendo usado um indicador, também chamado ponto
critico ou ponto de corte ((ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1976). Com um indicador se tem as classificagdes. Os indices e
indicadores s3o uma maneira de descrever a desnutrigdo. Essa
descrigdo, como a de todas as doengas, sofre influéncias das
variaveis sociais, politicas e econdmicas que atuam no momento

especifico em que é& realizada (LIPMAN, 1992).

Ha outras medidas antropométricos gue podem ser usadas para
fazer um diagnéstico nutricional: a circunferéncia do brago, a
medida da prega cutinea e o perimetro craniane (SHAKIR, 1975 BRANKO
& SCI, 1979; BURGERT & ANDERSON, 1979; KELLER ET AL., 1983;
MORCILLO, 1987). Elas podem ser também associadas entre si ou com
as medidas descritas acima criando outros indices. Essas medidas,
no entanto, tem maior utilidade para fazer triagem nutricional em
grandes grupos populacionais, principalmente quando a informagéo da
idade nd3oc é precisa, ou ndac se pode obter o peso e estatura
(JELLIFE, 1969; MONTEIRO, 1984). No entanto, estudos que utilizaram
estas medidas consideraram-nas as melhores para se identificar
desnutridos graves (SCHOLL, JOHNSTON, CRAVIOTO, DELICARDIA, &
LURIE, 1977), ou entdo, como uma das @Gnicas com as gquais se podia
associar mortalidade e desnutrigdao (CHEN, CHOWDHOM, & HUFFMAN,
1980) .

A relacdc peso por estatura fol utilizada desde o século
passado como o melhor indice antropométrico para avaliar a
desnutricao (MARTORELL, 1982).

A relag8c peso por idade comegou a ser utilizada
posteriormente e um dos autores que mais defendeu este indice foi
Count (COUNT, 1943} que chegava a chamar a correlagio peso por

estatura de correlacgdo esplria.
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A relacdo peso por idade & utilizada em varios levantamentos
(HAAGA, KENRICK, TEST, & MASON, 1985; KIELMAN & MCCORD, 1978) e &
referida por Waterlow como o indice ideal quando a estatura né&o
pode ser medida corretamente (WATERLOW, BUZINA, KELLER, LANE,
NICHAMAN & TANNER, 1977).

McLaren (MCLAREN & READ, 1975) diz gque o indice peso por
idade apresenta, entre suas limitagdes, o fato de ndo identificar
desnutridos crénicos e agudos, e gue, baseando-se apenas nele néo

se consegue distinguir entre pacientes com marasmo e kwashiorkor.

A Organizagao Mundial da Salde, em 1977, (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1977), afirmava que se ressaltava cada vez
mais a idéia de que a medida do déficit da altura proporciona uma
informacdo valiosa acerca da cronicidade da desnutrigéo,
complementar da fornecida pelo déficit de peso.

Associada & idéia de déficit de peso por altura, estd a idéia
de diminuicdo aguda na massa de tecidos (MONTEIRO, 1984; MORCILLO,
1987). O déficit pode ser decorréncia de um ganho insuficiente ou
entdo de uma perda aguda da massa tecidual, prejuizo gue pode ter
sido causado por algum fator social como desemprego, baixa renda,
ou por um agravo no estado de salde causado principalmente por
diarréia e doengas respiratdérias (BLACK & BROWN, 1984; MARTORELL,
YARBROUGH & KLEIN, 19840).

0 déficit em estatura, medido pelo indice estatura por idade,
indica, por sua vez, um prejuizo crénico no crescimento do
individuo, levando a um crescimento deficiente, cuja manifestacgdo
& detectada com um periodo de laténcia maior que o do peso (SEONE
& LATHAN, 1971; MORCILLO, 1987; CARVALHAES, 1989).
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Keller® (citado por Keller & Fillmore, 1983) afirmou que os
indices peso por estatura e altura por idade s8o independentes um
do outro e juntos compdem 95 a 98% da variag¢do do indice peso por
idade na distribuic¢do peso por idade, concluindo gue este dltimo
duplica e ndo acrescenta nada a informagdo dada pelos indices peso
por estatura e altura por idade.

Uma das classifica¢des nutricionais mais utilizadas & a de
Gomez, baseada no afastamento do peso por idade medido em
porcentagem a partir da média (GOMEZ, 1946). Essa classificacgdo
trouxe infimeras vantagens, analisadas por Carvalhaes (CARVALHAES,
1989) e Cueri (GUERI, GURNEY & JUTSUM, 1982} entre as quais o fato
de ser um instrumento simples, que permitiu sua utilizacgdo pelo
pessoal de campo no diagnéstico nutricional, e também o fato de
conseguir padronizar a maneira de fazer o diagnéstico nutricional.
Tem, no entanto, como desvantagens ndo selecionar entre desnutridos
crénicos e agudos e ndo representar uma distribuigfo em relagdo a

média.

Waterlow (WATERLOW, 1973, 1974) elaborou uma classificagdo
baseada na relagdo pesc por altura e altura por idade, com a
inteng3o de identificar desnutridos crénicos e agudos. Nessa
classificagdao, propunha como ponto de corte os valores de 95% da
mediana de altura por idade e 90% da mediana de peso por altura,
permitindo identificar quatro grupos: os eutrdficos, os desnutridos
de curta duracdo, os de longa duracio e os gue apresentam baixa
estatura por desnutric¢io pregressa. Com esta classificagao Waterlow
(WATERLOW, 1974) identificava a urgéncia ou ndo de intervengdo
nutricional, conforme o peso e estatura da crianga a classificassem

abaixo ou acima dos pontos de corte para os indicadores acima.

bkeller W. Choice of indicators of nutritional status.
In:Evaluation of nutrition education in thirad world
communities. B.Scurch, ed., Nestlé Foundation Publication Series,
Hans Huber Publishers, Bern 1983.
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Um ponto de corte aplicado a uma distribuigido equivale a um
teste diagnéstico, que nos vai indicar se um individuo & desnutrido
ou ndc (HABICHT ET AL., 1982a, 1982b). O diagnéstico nutricional,
feito através de um ponto de corte, serve a diferentes finalidades
e propdsitos (YANAGAWA ET AL., 1984; MORA, 1990). Como cada ponto
de corte tem uma sensibilidade maior ou menor para diagnosticar uma
crianga como desnutrida (MONTEIRO, 1984; CARVALHAES, 1989) podemn
ser usados pontos de corte menos ocu mais sensiveis conforme os
interesses de quem faz a classificagdo (MORA, 1990). Assim &
preferivel a comparagdo entre distribuigdo de indices para chegar
ao diagnéstico de melhora ou piora do estado nutricional de uma
comunidade (KELLER, 1983; MORA, 1990) e entre eles, © peso por
estatura é& reconhecido como © gue mais precocemente se altera
(ASHWORTH, 1969; MORCILLO, 1987).
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A. O PROGRAMA DO LEITE FLUIDO EM PAULINIA

1. AS INSTITUIGOES ENVOLVIDAS NO PROGRAMA:

0 Centro de Salide Escola de Paulinia (CSEP) existe desde
1974, e até 1990 era gerido por um Convénio entre a Secretaria de
Estado da Salde do Estado de Sdo Paulo, a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp (FCM) e a Prefeitura Municipal de Paulinia
(PMP) .

A FCM atua no CSEP, através do Departamento de Medicina
Preventiva e Social. Esse departamento coordena a disciplina de
SalGde Coletiva que se desenvolve atrvés da assisté&ncia @ populacgdo

gue procura o CSEP.

Os objetivos da FCM dentro do Centro de Saldde s8o os de
fornecer a seus alunos uma atividade que, guando da implantacdo do
CSEP chamava-se de atividade extra-mural e permitia aoc aluno um
contato conm o paciente fora do hospital universitario, atuande

portanto mais préximo da realidade da populagao.

As possibilidades de atuacdo gue um servigo de saGde permite
a uma Faculdade de Medicina podem ser divididas em trés niveis:
l1.um primeiro nivel refere-se a todo tipo de estudo que diz
respeito diretamente ac funcionamento do servigo, como avaliagdes
de satisfacio da clientela, cobertura de atendimenteos e demais
avaliacBes operacionais; 2.um segundo tipo de atividade diz

respeito ao estudo e desenvolvimento de técnicas ligadas & area da
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salide que permitem a sua transferéncia para outros 1locais,
correspondendo, aproximadamente, ao papel desenvolvido pelos
Institutos de Salde; 3.Um terceiro tipo de atividade diz respeito
a todos os estudos e técnicas desenvolvidos em conjunto com outras
dreas de conhecimento. Imagina-se que um Centro de Safide, inserido
em uma Universidade, possa servir, como en raros locais, para o
encontro de varias &areas do conhecimento principalmente aquelas,
que mais proximamente dizem respeito aos usuarios dos servigos de

sadde.

Os profissionais da FCM gue trabalham no Centro de Salde, por
sua vez, té&m como carateristica marcante, a assisténcia a
populagdo, o que nortecu sua atuacgdo, fazendo com gque muitos deles
trabalhassem conjuntamente com a Prefeitura, emn cargos
administrativos, ao longo dos dltimos 7 anos de funcionamento do

Convénio.

0 envolvimento da equipe de profissionais que trabalhava no
Centro de Salide de Paulinia, com a parte assistencial foi sem
divida, um dos fatores que permitiram que esse servigo mostrasse
indice de cobertura de assisténcia médica prdéximo a trés consultas
por paciente por ano, o gque pode ter colaborado, em parte, para a

melhora nos indicadores de satde do municipio.

A Prefeitura, por sua vez, vem cumprindo sua parte, da
maneira que lhe & possivel, sendo Paulinia um Municipio, em que os

gastos com salde oscilam entre 13 e 20% da arrecadagao mensal.

A Secretaria de Estade da Safide, na década de 80 com uma
verba cada vez menor, para custeio e mao de obra, itens dgue lhe

correspondiam.
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2. HISTORICO E IMPLANTAGAO

Em Paulinia, como nos demais servigos a populacido atendida
nao buscava apenas a suplementacdo alimentar, embora existisse a

demanda por ela, o gue era um fator de ansiedade dentro do mesmo.

Até 1984 a Secretaria de Estado da Salide distribuia leite em
pé para as criangcas matriculadas nos seus centros de safide e em
servigos e secretarias municipais conveniados com ela. O leite em
pé era comprado, por concorréncia pliblica, de grandes produtores,
gue eram os Unicos que podiam atender &s necessidades da

Secretaria.

A partir de 1984, a SES, coerente com a orientagdo de
"Descentralizagdo Administrativa" do Governo do Estado (Sdo Paulo,
1984, 1987), inicia a substituicdo do leite em pd pelo leite fluido
ou cru nos programas de Atendimento & Crianga. Entende-se por leite
fluido o leite pasteurizado. Esta substituicdo era feita a partir
do interesse dos Municipios em distribuir o leite fluido,
normalmente processado em usinas de grande pasteurizadoras da

regifo ou proximas a ela.

A finalidade da substituigdo do leite em pd pelo leite
produzido no préprio municipio era fazer com que a produgao local
participasse dos programas de suplementagio alimentar, propiciando
gque © dinheiro gasto na compra do produto ficasse no préprio
municipio. A suplementac¢do alimentar foi regulamentada pelas normas
técnicas n? 32 e 33 de 21 e 22 de marco de 1985, publicadas no

Didrio 0Oficial do Estado de Sao Paulo,

A execuc¢io do programa de substituigao do leite em pd pelo
leite fluido s& fol possivel, no entanto, com a participacgac do
BANESER, autarquia do Banco de Estado de S3o Paulo, que permitiu
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aos municipios indicarem os produtores e usinas de leite gue seriam
pagos pela Secretaria de Estado da Satde.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULINIA, na Administragdo 84-86,
sensibilizou-se com a proposta de distribuigdo do leite fluido para
o municipio e se dispés a colaborar dando apoio logistico, como
transporte e material de consumo. A Administrag¢do Municipal
vislumbrava © atendimento &s 5000 criangas que recebiam algum tipo
de suplementacdo alimentar nas escolas municipais e estaduais do

municipiec através do plano de Municipalizagdo da Merenda Escolar.

A DIVISAO REGIONAL AGRICOLA (DIRA) de CAMPINAS tinha como uma
de suas finalidadegs o apoio ao pequeno produtor de leite da regiido,
estimulando a melhoria da qualidade e o aumento do volume do leite
produzido. A DIRA tinha condig¢@es de apoiar o produtor de leite con
o suporte técnico necessirio, como rag¢do, vacinas, técnicas de
manejo, etc. Em 1984, a situacgdo da produgdoc leiteira em Paulinia,
descrita pela DIRA, nostrava gue havia 13 pequenos produtores
(definidos como produgdo até 500 litros/dia) com uma produg¢dc total
diaria de 3000 litros, sendo apenas 300 litros (10% do total
didrio) vendidos para pasteurizagdo e o resto indo para consumo
como leite cru. A DIRA selecionou 2 desses produtores para
participar do PLF, em fungdo das condigdes em gque produziam o
leite, do volume ordenhado e da localizagdo das propriedades. Estes
2 produtores produziam um total de 350 litros por dia, e seria

comprado 50 litros de cada um.

A Secretaria do Estado da Salde era a responsavel, através
dos centros de salde, pela fiscaliza¢do da distribuigdo do leite
para consumo humano nos municipios (Lei 1283 1950 Ministério da
Agricultura). Como as distribuidoras de leite pasteurizade néo
tiveram interesse em participar da implantagdo do PLF em Paulinia,
e a leygislagdo exigia que o leite a ser consumido fosse
pasteurizado, o Escritdrio Regional de SalGde de Campinas (ERSA)
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permitiu que em Paulinia fosse destribuido leite pasteurizado em
tanque, em lugar do leite em pé e em lugar do leite pasteurizado
pelos grandes laticinios. VArios municipios préximos a Paulinia
distribuiam nessa mesma ocasifo o leite cru, o gque Paulinia

preferiu ndo fazer por entender que traria riscos & saude.

Buscou-se também um apoio cientifico sélido gue norteasse os
procedimentos técnicos gue iriam ser executados, e para tanto foi
contatado o Departamento de Leite da Faculdade de Engenharia de
Alimentos da Unicamp (FEA) que participou do Programa fiscalizando
as etapas da producido do leite.

3. DESCRIGAO DO PROGRAMA

a, 0 FLUXO DO LEITE E SUA PRODUCAO:

Um volume de 100 litros de leite produzido em 2 propriedades
selecionadas pela DIRA (50 litros de cada uma), era coletado em
latdes de aluminio por uma condug@o da Prefeitura de Paulinia,

todos oe dias entre 6 e 7 horas da manhi.’

0 leite era imediatamente transportado para a pasteurizadora,
gue nos primeiros 45 dias, ficou em um prédio da FEA, tendo sido
posteriormente transferida para um prédio da Prefeitura Municipal
de Paulinia.

Para pasteurizar, empregou-se uma +técnica wuma técnica
chamada pasteurizacgdo lenta (WAINESS, 1986). O aparelho utilizado

foi uma sorveteira Inadal de dupla camisa gque aquecia o leite a

A descricido do material utilizado e dos controles fisico e
microbiolégico estdo em Massaguer, S. R. et al. Pasteurizagdo de
leite fluido em tangque. In: Anais do IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS. Novembro, 1986. Parand.
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722C. e o resfriava com &gua corrente e &agua gelada. Apds o
tratamento, o produto era embalado de maneira asséptica em frascos
de polietileno de alta densidade. No dia seguinte, pela manhd, era
transportado para bares credenciados que o distribuiam para a

clientela indicada pelos servigos de satde.

0Os bares estavam distribuidos por todo o Municipio de
Paulinia, e eram em nGmerco de 10. Esses bares concordaram em

distribuir o leite gratuitamente para os beneficiarios do Programa.

b. © PAGAMENTO DOS SERVICOS:

0 pessocal gue trabalhava no Programa era composto por
funciondrios da proépria Prefeitura Municipal de Paulinia e por
pés-graduandos da FEA da Unicamp, pagos por prestagio de servigo
pela PMP. O pagamento era feito pelo Baneser, através da agéncia
local do Banco do Estado de Sao Paulo.

0 produtor entregava para o Banco, até o dia 25 de cada més,
a fatura gue mostrava sua producado de leite, e recebia o pagamento
em conta no dia 10 do mé&s seguinte. O prego pago era o estipulado
pela Comissdo Interministerial de Pregos estipulara para © més,
deduzides 10% que ficavam para o© Baneser como taxa de

administracao.

Os custos do material de consumo utilizado para as varias
etapas do programa (sanitizantes, frascos de envasilhamento,

transporte, meios de cultura) eram arcados pela PMP.

Em 1986, com a mudanca de administracdo na Prefeitura de
Paulinia, o Programa fol suspenso, em virtude da retirada Ada
sorveteira de Paulinia, e por ndao haver interesse da Prefeitura em

dar seqiiéncia ao Programa iniciado na gestdo anterior.
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Durante a implantacdo do PLF, fol importante o estudo da
legislagdo que regulamentava a pasteurizagdo do leite, pois, como
ela estava & é&poca, poderia ter impedido a implantag¢io do mesmo.
Apresenta~se a seguir um sumdrio da histéria e da legislagio,

nacional e internacional, da pasteurizacgio do leite.

A pasteurizacdo do leite ¢é definida como sendo o seu
tratamento pelo calor, com a finalidade de diminuir os riscos
trazidos por microorganismos para a salde pGblica, com minimas

altera¢des quimicas, fisicas e organolépticas (BERG, 1986).

1. HISTORICO

No século XVII, Louwenhoek na Holanda, observou organismos
microscdpicos. No século seguinte, Neeham e Spalanzani, dividiam as
atengdes e opinides cientificas a respeito da existéncia ou ndo da
geragdo espontdnea, até gue, em 1765, Spallanzani provou dgue
extratos de carne, fervidos durante uma hora e guardados
hermeticamente, ndo apresentavam putrefagdo, eliminando assim a
teoria da geragio espontinea. Baseando-se nas observagdes de
Spallanzani, Pasteur propds o agquecimente do vinho, como forma de
preserva-lo e conservd-lo eliminando as bactérias causadoras da
putrefagio (HALL & TROUT, 1968; MURRAY & STEWART, 1978).

Pasteur estudou © aguecimento do vinho e da cerveja como
maneira de preservia-los e, posteriormente, todo tratamento térmico
aplicado a alimentos com esta finalidade, recebeu o© nome de
pasteurizagio. Cabe salientar gue o agquecimento de alimentos como
maneira de preserva-los Jjd era conhecido hd muito tempo (HALL ET
AL., 1968).
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A populacgdo dos principais centros da Europa e Estados Unidos
comegou a se concentrar nas cidades a partir do século XVIII. No
inicio do século XIX as 6 principais cidades dos Estados Unidos
juntas tinham 4% da populagdo e, no fim do século 32%. Em virtude
dessa concentrag¢8o populaciocnal, o gado leiteiro fol ficando cada
vez mais distante dos consumidores e dessa maneira levava mais
tempo para ser utilizado o gue acarretava uma demora maior perda do
produto, em virtude da sua contamina¢do (HALL ET_AL., 1%968). O
principal motivo para se buscar um procedimento gue conservasse o
leite foi, portanto, econémico (ROGICK, 1954; HALL ET AL., 1968).

Por ser realizada em recepientes improvisados e 1inadeguados,
a pasteurizacdo, era feita as escondidas das autoridades sanitérias
gue inicialmente tentavam impedi-la. Entre os argumentos utilizados
pelos gue condenavam a pasteurizagido, encontramos a alteragao do
paladar, e o aumento da tuberculose em algumas faixas etarias (HALL
ET AL., 1968).

Em 1900 Smith descobrui, que a Mycobacterium tuberculosis era
eliminada com aquecimento de 60 graus Celsius por 20 minutos. Sendo
esta a bactéria patogénica mais resistente ao calor, a indiistria de
pasteurizacaoc ganhou nove alento {HALL ET AL., 1968; MURRAY ET AL.,
1978)

E importante ressaltar que a mortalidade infantil em locais
gue adotaram a pasteurizacdo do leite caiu pela metade em apenas um
ano; e & interessante notar tamb&m que o primeiro local a exigir
que todo o leite consumido tivesse sido pasteurizado foi Chicago,
a cidade em que havia sido criada a Fundagdo da Industria Leiteira

(HALL ET AL., 1968)

A temperatura que o leite deveria atingir era estipulada de
modo a gque o leite ndoc perdesse suas carateristicas organolépticas

e de paladar. Observadas essas caracteristicas, a temperatura seria
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agquela que implicasse menores custos (HALL ET AL., 1968; MURRAY ET
AL., 1978; BERG, 1986).

Os tipos de tratamento térmico mais comuns aplicados ao leite
sdo: a pasteurizacdo alta ou réapida, a pasteurizagdo lenta, a
pasteurizac¢iio rapidissima (high temperature short time - HTST) e a
esterilizagdo (BERG, 1986).

Quanto aos aspectos nutricionais, o© leite pasteurizado
apresentaria alterag¢des minimas no valor bioldégico das proteinas,
nio teria perda nas caracteristicas da gordura, e apresentaria uma
perda minima de vitaminas. As vitaminas mais sensiveis ao calor sdo
a tiamina, piridoxina, cobalamina, acido félico e acido ascérbico.
As perdas em porcentagem de peso oscilam até 10%, exceto para o
acido ascérbico que pode chegar ate 100% (RENNER, 1986).

2. ASPECTOS GERAIS E LEGISLAGAO

A pasteurizacdo rapidissima & a mais uvtilizada, e vem sendo
substituida em parte pela esteriliza¢do do leite. Na pasteurizagdo
rapidissima o leite & aquecido a 72 29C. por 15 segundos e resfriado
rapidamente.A pasteurizacgdo inativaria também, além das bactérias
do gé&nero Mycobacterium, Staphylococus, Streptococus, Salmonelas,
Brucelas,Campylobacter, Yersinia e cepas de Bacillus cereus e de

Coxiella burnetti (BURTON, 1986).

Na esterilizacao, o leite & aquecido a 115 2C por 10-20
minutos ou 135 2C por poucos segundos, destruinde os agentes

patogénicos ou nao, bem como esporos (MURRAY ET AL., 1978).

No Brasil, a pasteurizag8o teve dificuldades para ser
implantada. Inicialmente foi atacada, afirmando-se ser um

procedimento que poderia trazer piora para a produgdo do leite,
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pois ndo estimularia o produtor a tomar cuidado com o seu plantel
e, consedgiientemente, traria mais doencgas. A formagdo de
cooperativas de produtores com suas demandas e os beneficios que a
pasteurizagio trazia para a salde piblica levaram o Estado a criar
leis para regulamenté-la, tornandeo—-a obrigatéria. (MUCCIOLO, 1949)

Em 1950 fol sancionada a 1lei 1283, que dispbe sobre a
inspecdo industrial e sanitédria dos produtos de origem animal, que
foi regulamentada pelo Decreto Federal n® 30691 (BRASIL, 1952). A
pasteurizacdo do leite & referida nos artigos 504, 508, 510, 517,
537 e 540 da lei.

Posteriormente a portaria ne 005 de 24 de abril de 1980 do
Ministério da Agricultura (BRASIL, 1980}, regulamentou a
pasteurizacéo. Essa portaria descreve as carateristicas
fisico-quimicas, bacterioldégicas e enzimfticas que o leite deve
obter apbds a pasteurizagdo, e mantém a denomina¢d do inicio do
século, através da qual o leite seria classificado em tipos A, B e
C, e cuida dos seguintes aspectos: localizacd@o e instalagdo de
produg¢doc e beneficiamento, coleta e transporte, controle do leite
no estabelecimento industrial, condigbes de controle de processo e
embalagem, entre outros. Essa legislagio definiu uma instalacgéo
cara, inacessivel ao pequeno produtor.

Comparando-se com a legislag¢do de outros paises destaca-se
que por exemplo, a legislagao dos Estados Unidos & muito precisa
quanto ao tempo de tratamento térmico a que o leite deve ser
submetido, mas apresenta como Gnica exigéncia de controle de
gqualidade a fosfatase alcalina negativa (STALL, 1986). Varios
paises da Europa, bem como o Canadd, vrealizam o controle
microbioldégico pds-pasteurizagdo e o teste da fosfatase alcalina.
A Suica além do teste da fosfatase alcalina, realiza um teste de
odor e sabor, bem distante, portanto, de alguma especificagio

industrial.
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Atualmente lei 7.889 de 23 de novembro de 1989, no seu artigo
42 egspecifica como deve ser feita a fiscalizag8o da produgdo e
comercializagdo dos produtos de origem animal. O municipio fica
responsivel pela fiscalizagdo dos produtos que ndoc sairem do seu
perimetro, tanto no que diz respeito & produgdo como &
comercializagdo, sendo até mesmo permitida a comercializagao do
leitecru. © Estado fica responsavel pelos produtos gue séo
produzidos em um municipio e vendidos em outros e a Nagdo pelos

produtos comercializados interestadualmente e internacionalmente.

A portaria 99.427 de 31 de julho de 1990 dispensa de registro
as usinas que fizerem a distribuicdo do leite dentro do municipio.

Tanto a lei gquante a portaria, para serem aplicadas,
necessitam de legislac¢do municipal especifica, elaborada de acordo
com os interesses municipais. Essa legislagdo fol elaborada a
partir do movimento de refluxo da ideologia centralizadora gque

gestou a lei 1283.
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A. POPULACAO DE_ESTUDO:

Foram selecionados, dentro da area de cobertura do Centro de
satide setores nos gquais, pela existéncia de pontos de comércic como
bares, gquitandas, empdrios, as c¢riangas receberiam leite
pasteurizado em tanque. Assim, para as criangas gque estavam sendo
atendidas no programa, pesqguisava-se se havia ponto de distribuigédo
préxime & casa e, caso houvesse, se a familia concordaria em
receber o leite fluido como suplementacdc alimentar. Ao fim dos 6
meses do programa 10 bares haviam concordado em participar, sendo
que as criangas que participaram da presente andlise foram
atendidas em 5 destes estabelecimentos.

0 grupoe de observagdo fol composto por 30 criangas, de um
grupo de 40 que foram inscritas, td&o logo o programa comegou. Estas
criancas ja& vinham recebendo suplementagdo alimentar no Centro de
Salide Escola de Paulinia e moravam dentro de sua area de
cobertura. 10 criancas nio completaram os 6 meses de acompanhamento
do programa, sendo gue 3 mudaram de enderego e 7 faltaram pelo
menos no Gltimo mes. Destes 7 faltosos, 3 s& fizeram retornos nos
2 primeiros meses, 2 vieram em 3 retornos subsequentes e 2 em 4
retornos subsequentes. Durante a evoluc@o do PLF mais 30 criangas
passaram a receber o leite fluido, mas os seus dados
antropométricos ndo estdo sendo considerados pois utilizaram o

produto por um periodo inferior a 6 meses.



48

a. CRITERYIOS PARA INCLUSAQ OU EXCLUSAO NO PROGRAMA. :

0s critérios para inclusdo no programa de suplementagdo
alimentar foram: criancas com peso abaixo do percentil 10 na
distribuicdo peso por idade; criangas cujo peso diminuiu ou
apresentou baixo ganho ponderal em 2 pesagens consecutivas no

intervale de 1 més.

Foram excluidos os pacientes com diagnéstico de desnutrigéo

secundaria.

B. METODO:

A pesquisa foi planejada para durar 3 anos, como recomenda a
OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1983), com intervalos de
avaliagdo nutricional a cada 6 meses. Em virtude da suspensdo do
programa por parte da Prefeitura de Paulinia, este fol avaliado

somente uma vez, apds os 6 primeiros meses.

As criancas avaliadas receberam a suplementagdo alimentar
simultaneamente, durante o mesmo intervalo de tempo.

1. DESCRIGAO DE ALGUMAS CARACTERISTICAS SOCIAIS DOS BENEFICIARIOS

Foram levantadas seguintes varidveis das familias dos
beneficidrios, escolhidas em fungdo de poderem interferir no estado
nutricional dos mesmos (ficha no anexo 1), e para caracterizarem as

suas familias:
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a. RENDA FAMIT.TAR:
Essa informacdo fol coletada na inscrigdo da crianga no
programa e transformada em délar, considerando o cambioc do dltimo

dia do més em que a crianca foli inscrita.

b. NOMERO DE HABITANTES NA CASA:

Essa informacao foli obtida com o responsavel no momento da

inscricdo da crianga no Programa, ou retirada do prontuério.

c. RENDA PER CAPITA:

A renda per capita foi avaliada dividindo-se a renda familiar pelo

total de pessoas (ue moravam na casa.

d. NOMERO DE cOMODOS NA CASA:

Essa informacdo foi coletada no momento da inscrigdo do
crianga no programa, perguntando-se quantos cémodos havia no
domicilioc. A agregagao familiar foi calculada como © numero de

pessoas gue moravam na casa dividido pelo namero de cémodos.

e. SANEAMENTO BASICO:

Essa informacdo foi coletada no momento da inscrigao da
crianca no programa, perguntando~se se havia &gua encanada dentro
do domicilio, se a casa era servida por rede de esgoto e, no caso

de existir fossa, se esta era de paredes tratadas ou ndo.

2. SATISFAGCAO DO USUARIO

Essa varidvel fol pesquisada através de reunides com as
familias dos usudrios, realizadas a cada 2 meses, em locais
piblicos, abertas, sem nimerc determinado de representantes por
usuirio, quando entdc era perguntado ao grupo gual a sua opiniao

gquanto & suplementacdo feita com leite pasteurizado em tanque.
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3. SATISFAGAO DO PRODUTOR DE LEITE

Essa varidvel fol pesquisada através de entrevistas dirigidas
com o produtor, feitas pela equipe que trabalhava com o PLF, e que
perguntava se o mesmo estava ou ndo satisfeito em participar do
programa, e se havia interesse em aumentar o volume de leite
vendido para o mesmo. Estas perguntas eram feitas o produtor

frequentemente, mas eram consolidadas pela equipe a cada 2 meses.

A equipe de campo ficou atenta para alteragdes no nimero de
funcionarios que trabalhavam nas propriedades que forneciam leite,

assim como para o nimero de cabegas de gado que o preodutor tinha.
4. SATISFACAD DO DONO DE BAR

Essa variavel foi avaliada através de entrevistas orientadas
com os donos de bar, perguntando-se ge estavam satisfeitos ou nio
em fazer a distribuicdo do leite. Da mesma maneira que com o
produtor, estas entrevistas eram feitas constantemente mas eram

consolidadas a cada 2 meses.
5. GASTOS COM A COMPRA E PRODUQﬁO DO LEITE PASTEURIZADO EM TANQUES

Essa variavel fol pesquisada computando-se os gastos
conjuntos da Prefeitura Municipal de Paulinia e da Secretaria do
Estado da Salide com a compra de material de limpeza, sanitizacao,
material para controle microbioldgico, compra do leite dos
produtores pela Secretaria de Sadde do Estado, gastos com
transporte e mao-de-obra. Esses valores foram calculados

mensalmente e transformados em délar do cédmbio paralelo
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6. GASTOS DA SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE COM COMPRA DE LEITE EM

-

PO

Foram avaliados através das "fichas de mesa" do Escritério
Regional de Salide de Campinas, gque mostravam o©S recursos
dispendidos com a compra do lote de leite em pd. Esses valores
foram computados mensalmente e transformados em ddélar do cambio
paralelo do Gltimo dia do més.

7. PESO DE NASCIMENTO

Esse dado foi colhido no momento da inscrigdo, Jjunto ao
responsavel, ou através do prontudrio do paciente. Esta variavel

foi estudada por poder ser um determinante do estado nutricional.
8. PRESENCA DE DIARREIA

A diarréia foi definida como o aumento no namero de
evacuagdes ou diminuicdo na consisténcia das fezes (FAGUNDES NETO,
1983). A informacdo foi colhida a cada retorno do paciente ao
servico de saide, perguntando-se quantos episdédios de diarréia a
crianca teve no més e quantos dias do més a crianga apresentou
diarréia. Foi pesquisado també&m se a mesma féra internada por

diarréia ou outro motivo qualquer.

A densidade de incidéncia de diarréia foi calculada a partir
do nimero de episéddios de diarréia dividido pelo nimerc de meses em
que todas as criangas foram acompanhadas. Foil descrito também um
indice que relacionava o© nimero total de dias de criangas com
diarréia dividido pelo nilmero de criangas-més acompanhadas no

programa.
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9. PESO E COMPRIMENTO

0 peso e o comprimento de cada crianga foram medidos com
indumentaria minima, na inscrig¢do e a cada retorno mensal do
paciente a0 servigo de sadde (JELLIFFE, 1970) 0 exame
antropométrico foi realizado por 3 atendentes de salde previamente

treinados.

As balan¢as utilizadas eram de marca Filizola de brago, com
escala em Kg. e g. O comprimento foi medido com um antropdmetro de

mesa com fita métrica metdlica, com escala em cm. € mm..

A medida do comprimento fol realizada por 2 observadores,
sendo que um continha a cabega da crianga com o plano de Frankfort
vertical e aplicava uma tracdo suave pondo a parte superior da
cabeca em contato com o0 brago fixo do antropdmetro enquante o outro
segurava os membros inferiores, com o joelho estendido e os pés

fletidos em 8ngulo reto em relagdoc a pantorrilha.

Os parametros nutricionais avaliados foram: DISTRIBUICAO
PESO POR IDADE (P/I), DISTRIBUIGAC COMPRIMENTO POR IDADE (C/I) E
DISTRIBUICAO PESO POR COMPRIMENTO (P/C) considerando os decis da

curva de referéncia do NCHS. (62).

Foram feitas a observagcio e a comparacdo da distribuicdo
percentilar do conjunto de beneficiarios antes e apbds 6 meses de

tratamento.
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10. AUTORIZACAO PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO:

Quando se identificava a crianga como beneficidria da
suplementacdo alimentar, solicitava-se a autorizacdo do responsavel

pela mesma para a sua inclusio no Programa do Leite Fluido.
11. ANALISE DOS RESULTADOS

A comparacadc e andlise das distribuicdes dos indicadores peso
por comprimento, comprimento por idade e peso por idade foi feita
com o teste de Kolmogorov-Smirnov (MOOD, GRAYBILL, BOES, 1874) com
nivel de significancia de 5%. O0s dados foram processados

utilizando-se os programas EPIINFO e SAS.



RESULTADOS.
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A. IDADE E _SEXO:

A tabela I mostra a 1idade das criangas no momento da

inscricao em intervalos de 6 meses, por sexo.

Tabela I Distribuicio das 30 criancas no momento da inscri¢cfio no programa

em relaciio aos grupos etdrios e ao sexo. Paulinia, 1985,

SEXO FREQUENCIA

IDADE M F N(1) Je(2)
€M meses

06 1 1 2 6,7
612 3 1 4 13,3

1218 6 6 12 0
18524 4 4 8 26,7
>24 1 3 4 13,3
TOTAL 15 15 30 100

(1) Frequencia absoluta

(2) Frequéncia relativa
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B. SANEAMENTO BASICO

Todos os responsivels pelas criangas inscritas para receber
o leite pasteurizado referiam morar em casa gue tinha agua tratada

e 28 (93,3%) dispunham de esgoto ou fossa de paredes tratadas.

C. NUMERO DE HABITANTES POR COMODO DA CASA

As criancgas inscritas para receber o leite pasteurizado em
tanque, moravam em casas em que havia em média 5 pessoas por

cémodo, com desvio-padrao de 3.

D. INCIDENCIA DE DIARREIZA

Constatou-se gque durante a observagdo das criangas, a
densidade de incidéncia de diarréia foi de 15 episbddios de diarréia
para 186 criangas-més, ou 8 episdédios de diarréia para cada 100
criancas-més, com 30 dias de diarréia para 186 criancas-més.

Nenhuma crianca foi internada.
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E. RENDA PER CAPTTA MENSAL

A renda per capita mensal média foi de US$ 15,5 com desvio-
padrdo de 14,5 sendo que o primeiro decil recebia US$ 7,5 a mediana
US$ 11,5 e o Ultimo decil USS 30.

F. PESO DE NASCIMENTO

Essa variavel apresentou média de 2 750 gramas com desvio-
padrao de 570.

A tabela II mostra a distribuigdo do ntmero de criangas,
classificadas segundo o peso de nascimento ser maior ou menor dque

2.500 gramas.

Tabela IT Distribuicio do mimero de criancas, classificadas quanto ao peso
de nascimento maior de 2.500 g. ou menor de 2.500 g.. Paulinia, 1985.

PESO NUMEROQO %
< 2.500 gr. 10 33.3
> 2.500 gr. 18 60
Parto domiciliar 2 6.7
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G. DISTRIBUICAO E COMPARACAO DOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS ANTES
E DEPOIS DO TRATAMENTO

Na tabela III sfoc apresentados as médias e desvios-padrdes
referentes aos percentis dos indices P/C, C/I e P/I antes e apds 6

meses da distribuicgdo do leite pasteurizade em tandgues.

Tabela III- Médias e desvios-padrdes dos percentis observados _dos

indicadores Peso por Comprimento, Comprimento por Idade e Peso por
Idade. Paulinia, 198S5.

ANTES APOS 6 MESES
INDICE Média Desyio- Média Desvio-
Padrio Padrio
PESO POR 37.87 25,21 33,24 25,82
COMPRIM
ENTO
COMPRIM 13,25 16,34 20,74 27.35
ENTO POR
IDADE
PESO POR 16.44 17,86 19,19 20,24
IDADE
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As figuras 1 a 6 mostram as distribuigdes dos Iindices
antropométricos P/C, C/I e P/I em relagdo aos decis do NCHS, antes

e apds 6 meses de suplementagdo. As freqiiéncias sio apresentadas no

anexo b.
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Figura 1 Distribuicdo do peso por_ comprimento em relacio aos decis
do NCHS no momento da inscricdo no programa. Paulinia, 1986,
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Fiqura 2 Distribuicdo do peso por comprimento em relacgdo aos decis
do NCHS apds 6 meses de suplementagio alimentar com o leite
pasteurizado em tanque. Paulinia, 1986.
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Figqura 3 Distribuigido do comprimento por idade em relacio aos decis
do NCHS no momento da inscricido no programa. Paulinia, 1986.
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Fiqura 4 Distribuicdo do comprimento por idade em relacdo aos decis
do NCHS apdés 6 meses de suplementagdo alimentar com o leite
pasteurizado em tanque. Paulinia, 1986.
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Figqura 5 Distribuicdo do peso por idade em relacgio aog decis do

NCHS no momento da inscricio no programa.

Paulinia,

1986.
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Figura 6 Distribuicao do peso por idade em relagdo acs decis do

NCHS apdés 6 meses de suplementacgéo

alimentar

com o

leite

pasteurizado em tanque. Paulinia, 1986.
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Na tabela IV s&o apresentados os resultados do teste de

Kolmogorov-Smirnov,

na comparacgado das distribui¢des dos indices

pesquisados antes e apds 6 meses de tratamento.

Tabela IV - Comparacdo das distribuicdes dos indices antropométricos

pesquisados antes e apds 6 meses de tratamento com leite pasteurizado em

tanque. Paulinia, 1985,

INDICE RESULTADO DO NIVEL DE
TESTE DE SIGNIFICANCIA
KOLMOGOROQV- DO TESTE
SMIRNOV
PESO POR 0.19 0,99
COMPRIMENTO
COMPRIMENTO 0,16 0,99
POR IDADE
PESO POR IDADE 0,16 0,99

Estes resultados mostram gue as diferengas observadas entre

as distribuictes dos indicadores antes e apds a suplementagdo

alimentar com leite pasteurizado em tandque nio tinham significéncia

estatistica.
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H. COMPARACAO DOS GASTOS DA S.E.S. COM A COMPRA DE LEITE EM PO E
LEITE FLUIDO OU CRU,

Na tabela V sdo apresentados os gastos que a SES fez em 1985

e 1986 para comprar leite em pd ou leite fluido ou cru.

Tabela V-PRECO MEDIO PAGO POR LITRO DE LEITE EM PO
RECONSTITUIDO _E POR LITRO DE LEITE PASTEURIZADO.

VALORES EXPRESSOS EM DOLARES.
SAQ PAULO, 1985,

LEITE Us
LEITEEM | 0.24
PO
LEITE 0,13
PASTEURIZA
DO

Fonte: Secretaria do Estado da Sanude 1985
{planilhas de mesa DRS-5)




65

I. DESCRICAO DOS GASTOS PARA PRODUCAO DE LEITE PASTEURIZADO EM
TANQUE EM PAULINIA.

Na Tabela VI sdo apresentados os gastos feitos pela PMP e SES
para a producdo de 100 litros didrios de leite. Ndo estdo incluidos

os valores referentes ao uso da pasteurizadora, nem o valor do

consumo da energia elétrica calculado em 10 KWhora/dia.

Tabela VI Gasto médio didrio, em délares, com material de consumo
utilizado para produzir 100 litros de leite pasteurizado. Paulinia, 1986.

US(*).
Mjio-de-obra 9
Sanitizantes e detergentes 5.5
Combustivel 4
Compra do leite 13.6
Vasilhames 10
TOTAL 21

* Valores expressos em ddlar do ultimo dia do més em que os gastos
foram feitos.
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J. AVALIACAQO DO PROGRAMA FEITA PELA FAMILIA DO BENEFICIARIO

Nas 2 reunides com os responsaveis pelas criangas que
recebiam o leite pasteurizado em tanque, n3oc foram levantadas
criticas ao fato da suplementacdo alimentar estar sendo feita com
0 leite pasteurizado. As criticas nd3oc foram detectadas nas
reunides, mas sim pelos auxiliares de salide, durante o atendimento
das mdes no Centro de Salide. Para esses auxiliares, duas mies
reclamaram do fato do 1leite ser distribuido aos poucos,
diariamente, o© gque ndo permitia a sua utilizagao para outras

finalidades.

As familias das criangas faltosas ndo referiram as faltas ao
fato de estarem recebendo leite pasteurizado. Essas criangas
apresentavam renda familiar, condig¢des de saneamento e agregacio
intra-familiar semelhantes &s do grupc gque recebeu o leite

pasteurizado em tanque por 6 meses.

K. AVALIACAO DO PROGRAMA PELOS DONOS DE BARES QUE DISTRIBUIAM ©
LEITE PASTEURIZADO EM TANQUE.

Os responsaveis pelos estabelecimentos que distribuiam o
leite pasteurizado em tangue ndc apresentaram gualguer objec¢doc a
utilizacao de suas dependéncias. Fol ampliado de 3 para 10 o nimero
de bares gque distribuiam o leite ao fim dos 6 meses. Dois
proprietdrios reconheceram que a distribuicdo do leite significava
a ida de consumidores em potencial a seus estabelecimentos. Todos
os donos de bar lamentaram a suspensio do programa.
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L. AVALIACAQ DO PROGRAMA PELOS PRODUTORES DE LEITE.

0s produtores referiram que, com a venda do leite para o
Estado, encontraram um comprador constante, que pagava pregos até
70% superiores aos pagos pelas cooperativas da regido. O menor
deles aumentou o nimero de ordenhadores gque trabalhavam em sua
propriedade e varios outros da regiado pediram para trabalhar com o

programa. Tedos lamentaram a suspensdo do mesmo.



DISCUSSAO
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Paulinia, além do seu parque industrial petro-quimico, tem
em sua area varias propriedades rurais, voltadas para a produgdo

agropecudaria.

A DIRA, apds um prévio levantamento na regiao, afirmou haver
em Paulinia 13 propriedades produzinde um volume didrio de 3 000
litros de leite, sendo 90 % desta producdo vendidos sem gqualquer
tratamento para consumo, e que 20 % dos animais apresentava mamite
clinica. Se consumido sem tratamento, este leite & reconhecido como
séria ameaga & salde piablica (ROSTON, LAUAR, NORONHA & MOURA,
1985) . Este quadro & semelhante ao encontrado em outros municipios

da regido Campinas (ROSTON ET AL., 1985).

Na realidade, o mercado clandestino, €& bem aceito. Roston
constatou que o leite assim vendido era consumido por instituigdes
piblicas de assisténcia, como hospitais, creches, por Igrejas e até
mesmo pelas Forgas Armadas. No entanto esse consumo deveria ser
combatido pelo Estado através da Secretaria de Salde. Ja foi
demonstrado a ineficacia das medidas repressivas que tinham como
respaldo a legislagdo federal em vigor na época (ROSTON ET ATL.,
1985), e dgue considerava a maguinaria usada como condicgao
necessaria e suficiente para a produgdo de leite préprio para
consumo humanc (RISPOCA, 1950).

Os produtores Jjustificavam o comércio ilegal como
alternativa & venda do leite as cooperativas, as guails, através de
varios expedientes, compravam o leite por um preg¢o muito baixo,
comprometendo a atividade de produgdo. As cooperativas, por sua
vez, tinham gque vender o produto pelo prego estipulado pela

Comissio Interministerial de Pregos. Esse controle de pregos aliado
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as mas condigdes climaticas de 198871989, fez com que © Brasil, em

1989, importasse uma quantidade de leite vinte vezes superior ao
volume gue importara em 1988 (FAO, 1991).

0s programas de intervengdc nutricional podem  ser
classificados em simples e integrados. Os programas simples, trazem
implicita a percepgdo de que nada adianta ser feito, visto que o
programa se aplicaria nas mesmas situa¢des econdmicas e sociais que
desembocaram no estado de desnutrigdo que se quer modificar. Os
programas integrados, no entanto, s8o propostos entendendo-se que
seria possivel intervir sobre as condigbes institucionais,
econdmicas, sanitdrias que atuam em um dado momento e que seriam
fatores determinantes do estado nutricional em uma comunidade
(HABICHT, 1982). 0O PLF foli portanto uma agido integrada ao atingir

0 beneficidrio através de um estimulo & producdo local de leite.

A interpretagdo de projetos integrados adapta-se & adotada
neste trabalho para politica social, e vem ao encontro das
propostas do II PRONAN gque também serviu de marce para outros
programas de suplementagdo alimentar.

A aceitacdo e o financiamento do Programa pela SES s6 foram
possiveis pela permeabilidade que havia no Estado para as propostas
que visavam descentralizar sua atuagido. Esta foli uma deciséo
politica importante que permitiu florescer outras propostas

semelhantes em diversos municipios.

Esse trabalho fez um acompanhamento das criangas que
receberam suplementacdo alimentar com © leite pasteurizado em
tangque. Caso sSe constatasse que essas criancas sofriam piora
nutricional, o programa seria suspenso. A presente avaliacio desta
intervengdo essa possibilidade. Se houvesse uma piora nutricional

o PLF seria suspenso, mesmo que essa piora nutricional ndoc fosse
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devida ao uso do leite fluido, mas a alguma outra varidvel ndo

controlada.

Os resultados da comparacao das distribuigdes dos indicadores
antes e apds 6 meses de utilizagdo do leite pasteurizado em tangue

mostram gque ndo houve piora nutricional nas criancas acompanhadas.

A necessidade de existir um ponto de distribuicdo de leite,
préximo & casa do beneficidrio impediu que se fizesse um estudo
aleatdrio, no gual um grupo de criancas recebesse o leite em pé e

outro recebesse o leite pasteurizado em tangue.

Os dados mostram que as criangas analisadas realmente
pertenciam em sua malor parte a familias que se concentravam na
faixa de renda mais baixa, gue incluia 9,5% da populagac da regido
sudeste e que podiam ser classificadas como indigentes, segundo
Lopes (LOPES, 1991).

O estudo do peso de nascimento das criangas acompanhadas
mostrou gque um grande nimero delas nasceu com peso inferior a 2 500
g, superior ao nilmero encontrado em Campinas (BRENELLI, 1989) e
mesmo no Hospital Municipal de Paulinia®, sugerindo que a
desnutrigdo pode ser ao menos en parte atribuida & desnutrigéo

intra-ttero (SCHWARCZ, 1984; BRENELLI, 1989).

As distribuigdes dos indicadores antropométricos mostram que
em todos havia uma concentragdo maior de criancgas nos primeiros
decis. Assim, as criangas que foram acompanhadas eram, nuito

provavelmente, desnutridas no inicio do PLF.

As avaliagbes antropométricas das criancas acompanhadas nos

progranas de suplementagdo alimentar PCA, PNS, foram realizadas

®Hospital Municipal de Paulinia - Relatdrio de atividades.
1989.
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comparando-se o Iindicador P/I através do critéric de Gome:z
(MUSGRQOVE, 1986). Nestas, constata-se melhora para as criangas com
desnutricaoc grave de II2 e III? graus apds 6 meses. Em Paulinia,
ndo foram acompanhadas criangas gue pudessem ser assim
clagsgificadas de acordo com este critério, o que dificulta a
conmparagido com agueles programas. Ressalte-se, no entanto, que esas
avaliagdes detectaram piora nutricional para um contingente
importante de criancas que foram inicialmente classificadas como
eutréficas, compativel com a evolugdo do indicador peso por
estatura deste trabalho. Uma desaleragdo do crescimento na mesma
faixa etdria em criancas matriculadas em servigo de puericultura,
também foi constatada por Carvalhaes, em Bauri (CARVALHAES, 1989).

A avaliacao antropométrica de criancas recebendo
suplementagdo alimentar tem inimeras limitag¢des para ser executada,
quer seja pela impossibilidade ética de deixar criangas sem
suplementacdo alimentar, gquando esta & possivel, quer seja por todo
o conjunto de varidveis intervenientes que atuam sobre a
desnutrigio em cada momento considerado.

A diarréia foi avaliada por ser uma das patologias que mais
rapida e severamente pioram o estado nutricional e por poder ser um
efeito colateral da utilizagdo do leite, bem como por poder
interferir no estado nutriciocnal e, desta maneira, nos resultados.
Fol estudada através da densidade de incidéncia. A andlise dos
dados mostra nlimeros pré4ximos ao encontrados por Benicio na cidade
de S&c Paulo, e muito abaixo dos encontrados por Guerrant no
Nordeste brasileiro (GUERRANT, KIRCHOFF, SHIELDS, NATIONS, LESLIE,
S0UZA, ARAUJO, CORREIA, SAUER, MCCLELLAND, TROWBRIDGE & HUGHES,
1983; BENICIO, MONTEIRO, ZUNIGA & RIO, 1987). Assim, a incidéncia
de diarréia no grupo de criangas beneficidrias parece ser

independente da distribuicdo do leite pasteurizado em tangue.
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A metodologia mais indicada para se descrever a densidade de
incidéncia seria a pesguisa ativa a curtos intervalos de tempo no
domicilio do benefici&rio, o gque ndc foi feito por falta de
recursos. Assim a pesquisa era feita a cada retorno da criancga ao
servigo de satde, guando era trazida por uma pessoa que nem sempre
foi a responsavel pela observagdo da mesma durante o més. Deve ser
ressaltado ainda que a ndo definicdo prévia do gue seria um
episédio de diarréia foi uma limitac¢do metodoldgica importante para
o trabalho.

0 PLF, muito provavelmente, trouxe beneficios para o produtor
tanto na sua propria avaliagdo como pelo que se observou. Quanto a
saber se esses beneficios foram transformados em saldrio ou
emprego, =6 um estudo com esse objetivo poderia responder. Podemos
supor gue os produtores tinham interesse em investir na
propriedade, visto morarem nela e dela tirarem seu sustento. Deve
ser ressaltado que 18 % dos custos na produgdoc de leite, s&o
referentes a4 m3o-de-cbra (EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA
AGROPECUARIA, 1990), porcentagem bem superior ac de outras
atividades agricolas com alta mecanizac¢do, como a soja (INSTITUTO
DE ECONOMIA AGRICOLA, 1986) cuja producdio foi estimulada justamente
por ser um cultura gue demanda grande tecnologia (GEORGE, 1976}.

A avaliagdo positiva dos donos de Dbares precisa ser
interpretada com cautela. Sua atuac¢do teve grande valor estratégico
para o programa, mas, ao mesmo tempo pode ter estimulado um consumo
na familia do beneficidric, que, se ndoc precisasse ir ao bar néo
teria ocorrido. Receber um beneficio eleva a renda do beneficiario,
o que pode leva-lo a consumir mais produtos quer sejam alimentos ou
ndo. Um programa de suplementacdo pode, assim, permitir gue um
beneficidrio aumente seu consume de alimentos, bem como ¢ consumo

de outres produtos.
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Esses fatores precisam ser considerados pela instituigdo que
elabora um programa de suplementag¢do alimentar, sem gualgquer juizo
de valor sobre o comportamento do beneficildrio, pois pode ser que
a instituigao na realidade esteja financiando o consumo de outros
bens, deixando o beneficidrio com o mesmo padrdo de consumo
alimentar (MUSGROVE, 1985; MUSGROVE, 1986).

Para o leite fluido ndo se conhecem avaliagbes que levem em
consideracao o aspecto discutido acima. Musgrove, cita a avaliacgédo
realizada com leite em pé® na Repliblica Dominicana, gue indica néo
ter havido desvio da renda familiar para outros itens de consumo
(MUSGROVE, 1985; MUSGROVE, 1986).

0 comportamento gue um programa pode induzir nas familias do
beneficidrio pode ser explicado, como quer Musgrove, em funcdo de
induzir ou nd3c ao consumc de outros= bens. Teodavia suas razdes
encontram-se nas caracteristicas de organizagdo familiar, que vio
determinar como seus componentes vd3o comer, da mesma maneira gue
vdo determinar se um beneficio serad diluido (diluigdo de alimentos)
dentro da familia ou se o mesmo levara © beneficidrio a consumir
menor quantidade de outros alimentos (selegdo de alimentos) (TIMMER
ET AL., 1985; MUSGROVE, 1986). Esse comportamento precisaria ser
estudado posteriormente pols realimentaria a organizac¢do do mesmo
ao mostrar o que a familia estava fazendo com o beneficio.

A avaliagdo feita com as familias das criangas, ao mostrar
que algumas delas preferiam continuar a receber a suplementacgdo na
forma de leite em pd, sugere gque o leite fluido se prestasse menos

4 diluicdo intrafamiliar da suplementacgdo.

Os gastos da Secretaria da Salde na regido da DRS-5 com a
comnpra de leite em pd e leite fluido ou cru mostra que os valores

digpendidos foram maiores para a compra do leite em pd. Estes
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valores niao incluem gualgquer gasto relacionadc com o estogue ou

transporte do mesmo.

Em Paulinia, os gastos com a produgdc do leite pasteurizado
em tangque mostram gque os frascos foram um item importante, que
poderia ser minimizado com o. aumento da produgdo do leite. Esse
gasto poderia ser minimizado levar a mecanizag¢ido e barateamento do
procedimento.

A administragdo local dos programas de salde € reconhecida
como uma estratégia que permite (SUAREZ OJEDAI& CUSMINSKY, 1984)
gque os mesmos sejam adaptados &as caracteristicas e interesses da
comunidade. Esta, ao se identificar com a administracdo local
respondem respondem com maior agilidade a toda sorte de
intercorréncias e desvios que surgem na evolugdo do programa. A
utilizagdo dos talondrios como estratégia de distribuicio de
beneficios & criticada em algumas avaliagbes de programas de
suplementacgdo alimentar, en virtude dos altos custos
administrativos necessarios para controlar seus desvios (PELIANO,
1988) . Tais avaliagdes foram feitas em programas administrados no
plano central e ndo podem ser aplicadas aos administrados
localmente. Em Paulinia foi possivei fazer a distribuicdo do leite
nos bares ao mesmo tempo que se controlava a utilizacgdo dos taldes

pelos beneficiarios.

Cabe finalmenté um comentdrio a respeito da evolugido do
programa. Apesar das avaliac®es positivas dos donos dos bares e dos
produtores de 1leite, e apesar de ndo causar danos aos
beneficidrios, o PLF foi paralisado. O programa ndo foi suspenso
por motivos técnicos, como também ndo o foram os outros programas
que jé existiram no Brasil. Todos eles foram suspensos por falta de
vontade politica em continuar investindo nos mesmos. As
consideragdes técnicas devem ser feitas dentro do seu papel de
descrever e analisar alternativas na condugdo de um programa
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social, mas sua existéncia e manutengdo dependem da capacidade de
coercgdo e ameaga dos segmentos soclais envolvidos no mesmoe (OFFE ET
AL., 1984).



CONCLUSOES

77



78

A avaliacdo nutricional, realizada através da antropometria
em um grupo de criangas gue recebeu o leite pasteurizado em tangue,
nido constatou mudanga apds 6 meses da utilizacdo do mesmo. As
familias dessas criancas, na sua maior parte, tinham uma renda per
capita que as identificava como indigentes, o que poderia explicar
a desnutrig¢do das mesmas. Um tergo das criangas beneficiérias
nasceu com peso inferior a 2.500 gramas o© gque també&m pode

justificar a desnutricfo nessas criancas.

Ocorreram 8 episddios de diarréia para cada 100 criangas
observadas por més. Este nlmero serve para descrever a incidéncia
dessa doen¢a entre as criangas beneficiirias. E um nimero préximo
ao encontrado na cidade de Sao Paulo. E necessdrio a realizacgado de
outros estudos para avaliar o impacto do leite pasteurizado em

tanque sobre a incidéncia da diarréia.

A Secretaria de Estado da Sadde, em 1985, teve um gasto conm
a compra do leite fluido menor gque com a compra do leite em pd,

comparando—-se © prego pago por litro.

A avaliacgdo da opiniao das familias dos beneficidrios, feita
de uma maneira qualitativa, sugere gque o leite fluido dificultou a

sua utilizacgdo para outros fins que nao o seu consumo pela crianga.

A avaliacgdo da opini&o dos produtores de leite, bem como da
dos donos de bares fol positiva. O estudo da opinido destes como a
dos familiares, precisa ser complementado por trabalhos posteriores

realizados em um periodo maior de tempo.
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O presente trabalho apresenta o resultado da avaliacgéo
nutricional em um grupo de 30 criancas, gque recebeu leite
pasteurizado em tanque, durante 6 meses.

Esta avaliacgdo nutriciocnal faz parte do Programa do Leite
Fluido de Paulinia, feito para substituir o leite em pdé que era
distribuide como suplementa¢do alimentar para as criangas

desnutridas atendidas no municipio de Paulinia.

O resultado desta avaliagdo, feita pela antropometria, mostra
gue as criancas gue receberam o leite fluido ndo apresentaram piora

nutricional, apdés 6 meses.

Foram utilizados os iIndices peso por estatura, altura por
idade e peso por idade. O teste estatistico empregado foi o de

Kolmogorov~Smirnov.

0 trabalho apresenta também a descricaoc de algumas varidveis
sbécio-econdbmicas das criangas, bem como a incidéncia de diarréia

nas mesmas.

Apresenta-se a avaliagdoc feita pelos donos de bares dque
distribuiram o leite fluido para os beneficiarios, dos produtores

de leite e da familia dos beneficiarios.

Discute-se também o papel da pasteurizacdo e a sua histéria

no Brasil.
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The work presents the results of the nutritiocnal evaluation
of a group of 30 undernourished children fed with pasteurized milk
(batch method) during a period of 6 months.

The trial was carryed on as a part of the Programa do Leite
Fluido de Paulinia conceived to substitute the powder milk provided

to the undernourished children as a nutritional supplement.

It was found no nutritional drop ameng the subjects according

to the antropometric data obtained.

Different antropometric methods for clinical diagnosis were

examined critically.

It is decribed the social and economic background of the
children involved in the program as much as the incidence of
diarrhea found during the investigation.

The evaluation of the program by the dairy farmers and of
those involved in the distribution of the milk was positive.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

83



84

1.ABRANCHES, S. H.; SANTOS, W. G.;COIMBRA, M. C.- Politica social

e combate & pobreza. Rio de Janeiro, Zahar, 1987.

2.ALVES, E. L. G.- Aspectos Econdmicos da Desnutricgdo Protéico
Calérica. In: Nébrega, F. J. (0Org.) Desnutricido Intra-Uterina e
Pés-Natal. S&oc Paulo, Panamed Editorial, 1981. PAgs. 57-68.

3.ALVES, J. L. - A qguestdo alimentar-nutricional na politica

econémica (1930-1976). Um vai-vem na periferia da agenda politica.

Campinas, Universidade Estadual de Campinas, 1982. Tese de mestrado

apresentado ao Instituto de Economia e Planejamnento Econdmico

4 ,AMMAN, S. B.- Ideologia do desenvolvimento da comunidade no

Brasil. S3o Paulo, Cortez, 1980.

5.ANDERSON, M.A.- Comparision of anthropometric measures of
nutritional status in preschool children in five developing
countries. American Journal of Clinical Nutrition, 32: 2339-2345,
1979.

6.ANDERSON, S.A.- History and current status of infants formulas
and limitations. American Journal of <Clinical Nutrition,
35:381-397, 1982.

7.ARAUJO, R. B.~ O governo brasileiro, o Bird e o Bid. Cooperacio
e _confronto. Brasilia, IPEA. n2 131, 1991.

3.ARRUDA, B. K. G.- A politica alimentar e nutricional brasileira.
In: VII Conferéncia Iatino-Americana _de Nutric83o. Brasilia,

Ministério da Satde, 1984.



35

9 .ASHWORTH, A.- Growth rates in children recovering from protein-
calorie malnutrition. _British Journal of Nutrition, 23:835-845,
1969.

10.BACHA, E.L. & FEINBERG, R. E.- 0 Banco Mundial e o ajustamento
estrutural na América Latina. In:BACHA, E.L.{(org.)_Recessdo ou

cregscimento. O FMI e o Banco Mundial na América ILatina. Rio de

Janeiro. Ed. Paz e Terra, 1987. pags. 69-99

11.BALDIJAQ, C. E. M. - A Desnutricgdo e o processo de acumulagdo de
capital. Fundag¢do Carlos Chagas. Cadernos de Pesquisas, 2%:49-53.
1979.

12.BALLABRIGA, A.- Introduc8o aco problema da desnutrigdo. _An
ais Nestlé, 43(1): 1-4, 1987.

13.BANCO MUNDIAL.~ Informe Anual 1974, Washington, 1974.

14 .BANCO MUNDIAL.- Informe Anual 1980.Washington, 1980.

15.BANCO MUNDIAL.- Informe Anual 1989.Washington, 1989.

16.BANCO MUNDIAL.- Informe Anual 1921.Washington, 1991.

17 .BANCO MUNDIAL.- Informe Anual 1992.Washington, 1992.

18.BANE, M. J. & ELLWOOD, D. T.- One Fifth of the Nation’'s
children: Why Are The Poor? Science, 245: 1047-1053, 1989.

19.BEATON, G. H. & GASSEMI, H.- Supplementary feeding programs for
young children in developing countries. The American Journal of
Clinical Nutrition, 35 Supplement (4): 864-915, 1982.




86

20.BENICIO, M. H. D.; MONTEIRO, C. A.;ZUNIGA, H. P. P.; RIO, E. M.
B.- Estudo das condi¢gdes de saltde das criancas do municipio de Sdo
Paule, SP (Brasil), 1984-1985. IV - DOENCA DIARREICA. Revista de
Satide Publica, 21(1): 23-8 1987.

21.BENJAMIN, D. R.- Laboratory tests and nutritional assessment.
Pediatric Clinics of North America., 36(1):139-161, 1989.

22.BERG, M. G. van den- Pasteurization of milk. Design and
operation. International Dairy Federation Bulletin n2 20:35-51,
1986.

23.BLACK, R. & BROWN, K.H.- Malnutrition is a determing factor in
diarrheal duration, but not incidence, among young children in a
longitudinal study in rural Bangladesh. American Journal of
Clinical Nutrition, 37:87-94, 1584.

24 ,.BONELLI, R. & SEDLACEK,G. L.~ A evolug¢do da distribuicdo de
renda entre 1983 e 1988. In:CAMARGO, J. M. & GIAMBINI, F. (Org.)
Distribuicdc de renda no Brasil. Sdo Paulo, Paz e Terra. 1991.
Pags.47-68.

25.BRANKO, Z.- Height, weight, and head circunference in survivors
of marasmus and kwashirokor. American Journal of Clinical
Nutrition, 32:1719-1727, 1979.

26.BRASIL. MINISTERIO DA AGRICULTURA. DECRETO n. 30.691 -
Regulamento da Inspegdo Industrial e Sanitédria de Produtos de
Origem Animal (RISPOZA). 29 de margo de 1952.

27 .BRASIL. MINISTERIO DA ACRICULTURA. Portaria n. 005 - 24 de marco
de 1980. Brasilia, 1980. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 25 mar.
1980,



87

28 .BRASIL. LEI n. 7.889 - 23.nov.1989. Diario Oficial da Uniéao,

Brasilia, 24 de novembro de 1989.

29.BRASIL. MINISTERIO DA AGRICULTURA. DECRETO n.99.426 - 31 de
julho 1990. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 agosto de 1990.

30.BREILH, J.- Epidemiologia. Economia, Politica e Safide. Tradugdo

Luis Roberto Oliveira. S3c Paule, Editora Universidade Estadual
Paulista, 1991.

31.BRENELLI, M. A.-Estudo epidemioldgico da distribuicio de peso,

idade dgestacional e mde mortalidade neonatal da populacio de

nascidos vivos de dusas maternidades da cidade de Campinas.

Campinas. Universidade Estadual de Campinas. Tese de Doutoramento
apresentada & Faculdade de Ciéncias Mé&dicas da Universidade

Estadual de Campinas. 1989.

32.BURGERT, S. & ANDERSON, C.F.- An Evaluation of upper arm
measurement used in nutritional assesment. American Journal of

Clinical Nutrition,32 :2136-2142, 1979.

33.BURTON, H. - Microbiological aspects, International Dairy
Federation Bulletin n2 20:9-14, 1986.

34.CAMPINO, A. C. C. - Economia da alimentacd8c e nutricdoc. Sao
Paulo, IPE, 1985.

35.CARVALHAES, M.A.B.- Crescimentc nos primeiros dois anos de vida

na Area urbana do municipio de_ Botucatu. 580 Paulo: USSP,

1989 .Dissertacdo (Mestrado Area de Concentragao Nutrigao) -

Faculdade Satde Pilblica, Universidade de Sao Paulo, 1989,

36.CASTRO, C. M. & COIMBRA, M.- O _problema alimentar no Brasil.
Campinas: Ed. da Unicamp, 1985.




38

37.CAVALCANTI, C.- et al. Pobreza, Carestia e Subalimentacio em

Recife: Ed. Massananga, 1984. pag. 43.

38.CHANDRA, R.K.- Immunocompetence in undernutrition. Journal of
Pediatrics, 81:1194-1200, 1972.

39, . Interactions of nutition, infection and immune

response. Acta Paediatrica Scandinavia, 68:137-144, 1979.

40. . Nutrition and infection; present knowledge and
future directions. _Lancet, 1:688-691, 1983.

41.CHEN, L.C.; CHOWDHCM, A. & HUFFMAN, S.- Anthropometric
assessment of energy-protein malnutrition and subsequent risk of
mort ality among preschool aged children. American Journal of
Clinical Nutrition, 33:1836-1845, 1980.

42.COOPER, A. & Heird, W. C.- Nutritional assessment of the
pediatric patient including the low birth weight infant. _American
Journal of Clinical Nutrition, 35:1132-1141, 1982.

43.COSTA, 0. V.- Distribuicidoc gratuita de alimentos no Brasil:

técnica e politica na assisténcia govenamental & populacio carente.

Campinas: Unicamp, 1992. (Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Departamento de Sociologia do Instituto de Filosofia e Ciéncias

Humans da Universidade Estadual de Campinas, 1992).

44 ,COUNT, E.W.- Growth pattern for he human physigue: an approach
to kinetic anthropometry. Human Biology, 15:1-32, 1943,

45.COVIAN, F.G.~ Bioguimica. In: ENTRALGO, L., (Org.} Histéria
Universal de la Medicina, 7 Barcelona, Salvat, 1975. Pags.57-66.




89

46.DAZA, C.H. & READ, M.S.— Participacion del sector salud en un
sistema de vwvigilancia nutricional. Bulletin de la ©Oficina

Sanitaria Panamericana, 91:(4)302-317, 1981.

47.DEWALT, K. M.- Diet as adaptation: the search for nutritional
strategies._Federation Proceedings, 40(11): 2606-2610. 1981.

48.DE VRIES, M. G.- Balance of Payments Ad-justments. 1945 - 1986.
The IMF Experience. Washington. IMF, 1987.

49 .FEDITORIAL.- Do buraco ao abismo; _Retrato do Brasil n2 1: 1~
11,1984.

50.EMPRESA BASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA - CUSTO DA PRODUCAO
DO LEITE - COEFICIENTES TECNICOS ANUAIS COM BASE NO SISTEMA DE
PRODUCAO DE LEITE DO CNP. Juiz de Fora, mimeografado, 06/08/90.

51.ENTRALGO, L.- (Org.)_Historia Universal de la Medicina .12
Edig¢do, Barcelcona, Salvat Editores, 1976.

52.FA0 - FAO Quarterly bulletin of Statistics, 4:39-40, 1991

53.FAGUNDES NETO, U.- Diarréia: Conceito e Suas Respectivas
Caracteristicas. In:PENNA,F.J.(ORG.) Gastrenterologia pedidtrica.
S840 Paulo, Medsi, 12 Edicao. 1983.

54.FAVA, V. L.- Urbanizac8o, custo de vida e pobreza no Brasil. Sao

Paulo, Instituto de Pesquisas Econdémicas da Universidade de Sio
Paulo, 1984.

55.FINKELSTEIN, H.- Tratado de las enfermedades del lactente.

3.ed., Barcelona: Labor, 1950.



90

56.FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS - SEADE.-

Definic3c e mensuracioc de pobreza na reqgiio metropolitana de S3o

Paulo: uma abordagem multissetorial. Sao Paulo, SEADE. 1992.

57.GEORGE, S.- O mercado da fome. 12 Ed: Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1976.

58.GERSHMAN, S.- Sobre a formulagcido de politicas sociais.
In:TEIXEIRA, S.F (org.) _Reforma sanitdria: em busca de uma teoria.
S80 Paulo: Cortez, 1989, pags. 119-138,

59.GOLDENBERG, P.- Repensando a desnutricdo como guestdo social.

Campinas: Ed. da Unicamp, 1988.

60.GOMEZ, F.- Desnutricién. Boletin Medico del Hospital Infantil,
4:543, 1946.

61.GOODHART, J. F.- _The disease of children. London, J & A.
Churchill, 5th. ed. 1894.

62.GRAHAM, J.G.; MACLEAN, W. C.; KALLMAN, C. H.; RUBOLD, P. &
MELLITS, D.- Growth standards for poor urban children.Am Journal of
Clinical Nutrition, 32:703-710, 1979.

63.GUERI, M.- La Classificacion de Gomez: ha llegado el momento de
cambiar? Bolletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
91:540-546, 1981

64 .CUERRANT, R.I.; KIRCHOFF, L.V.; SHIELDS, MD.S.; NATIONS, M.K.;
LESLIE, J.; SOUZA, M.A.;ARAUJO, J.G.; CORREIA, L.L.; SAUER, K.T.;
MCCLELLAND, K.E.; TROWBRIDGE, F.L. & HUGHES,J.M. - Prospective
study of diarrheal illness in Nort Heastern Brazil: patterns of
disease, nutritional impact, etiologies, and ridk factors.

Journal of Infectious Disease, 148(6):986-997, 1983.




91

65.HAAGA, J.;KENRICK, C.; TEST, K. & MASON, J. - An estimato of the
prevalence of child malnutrition in developing countries. World
Health Statistics Quarterly, 38:331-347 1985.

66 .HAAS, J.D.- Human adaptability approach to nutritional
assassment: a Bolivian example.Federation Proceedings, _40{11):
2577-258271.1981.

67.HABICHT, J. P.- Some characteristics of 1indicators of
nutriticnal status for use in screening and surveillance. American
Journal of Clinical Nutrition, 33: 531-535 (1980).

68 .HABICHT, J. P.; LANE, J. M. & MCDOWELL,A.J.- National
Nutritional Surveillance. Federation Proceedings, 37(5):1181-1187,
1278,

69,.HABICHT, J. P.; MEYERS. L.D. & BROWNIE, C.- Indicators for
identifying and couting the imprerly mourished. American Journal
of Cclinical Nutrition, 35: 1241-1254, 1982.

70.HABICHT, J. P. & BUTZ, W. P.; Medicién de los efectos de
proyectos de intervencidn nutricional en gran escala sobre la salud

y la nutricién. In: Evaluacidén del impacto de los programas de

nutricién v de salud. Washington, Organizacion Panamericana de la
Salud, Publicacién Cientifica ne 432 1982, pags.71-91.

71.HALL, C.W. & TROUT, G.M.- Milk pasteurization. Westport
Connecticut, AVI, 1968,

72 .HARRISON, G.G. & RITENBAUGH, C.- Anthropology and nutrition: a
perspective on two subcultures._Federation Proceedings, 40(11):
2595-2600.1981.




92

73.INSTITUTO DE ECONOMIA AGRICOLA- ESTIMATIVA DO CUSTQO OPERACIONAL
E_EXIGENCIA FISICA DE FATORES DE PRODUCAC DA CULTURA DA SOJA.

(s.l.], mimeografado, 1986,

74 .INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRIGAO - Pesguisa nacional

sobre satde e nutricdo. Resultados preliminares Inan, 199%0.

75.JAGUARIBE, H.- Brasil, 2 000. Para um novo pacto social. 32Ed.

Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1986.

76.JELLIFFE, D.B.- The assessment of nutritional status of the
comunity. Geneve: WHO, 1970. (Monografias, 29).

77 .JELLIFFE, D.B.- La nutricion infantil en las zonas tropicales e

subtropicales. Genebra: OMS, 1966. (Monografias, 29).

78 .JELLIFFE, D.B.~ Field anthropometry independent of precise age.
J.Pediatr. 75:334-335, 1969.

79.JEROME, N. W. & PELTO, G.H.- Integration ethnographic research
with nutrition studies. _Federation Proceedings, 40(11): 2601-2605.
1981.

80.JORDAN, J. R.- Crecimiento del nifioc como indicador de salud.

In:Salud matenocinfantil v atencidén primaria en las

Américas.Washington, Organizacion Panamericana de Salud.
Publicacidn Cientifica n2 461. 1984, Pags.71-82.

81.KELLER, W. & FILLMORE, C.M.—- Prevalence of protein-energy
malnutrition. World Health stat Quarterly, 36(2): 129-167 1983,

82 .KIELMAN, A.A.; MCCORD, C.- Weight for age as an index of risk of
death in children. Lancet, 1:1247-1250, 1978,




93

83.KIM I.; POLLIT, E.- Differences in the pattern of weight growth
of nutritionally at risk and well-nourished infants. American
Journal of Clinical Nutrition, 46:31-35, 1987.

84.L/ABBATTE, S.- Fome e desnutricdo: 0Os descaminhos da politica

social. Sdo Paulo, Universidade de Sdo Paulo, 1982. (Dissertacido de
Ciéncias Socilals da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias

Humanas da Universidade de Sao Paulo.)

85.L/ABBATTE, S.- As politicas de alimentagdo e nutrigdo no Brasil
a partir dos anos setenta. Revista de Nutricdo PUCCAMP, 2(1):7-54
(1989) .

86 .LEAVELL, H. & CLARK, E.,G. - Medicina Preventiva. S&c Paulo,
McGraw Hill do Brasil, 1976.

87 .LICHTENSZTEJN, S. & BAER, M.- Fundo Monetdrioc Internacional e o
Banco Mundial. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1987.

88.LIPPMAN, A.- The ‘fourth disease’ of childhood: Reevaluation of
a nonexistent disease.(Letter) American Journal of FEpidemioclogy
135: 1427-8 (1992).

89.LOPES, J. R. B.—- Brasil, 198%9: Im estudo socioeconfmico da

indigéngia e da pobreza urbanas.[s.l.], [s.e.] Mimeografado.1991.

90.LUQUE, C. A. & CHAHAD, C. A.—- Salério real e oferta de alimentos
basicos: andlise do caso brasileiro. S3o Paulo, Universidade de Sé&o

Paulo, 1990. (Texto de discussdo n2 26. Universidade de Sdo Paulo,

Faculdade de Economia e Administrac¢io, 1990)

91.MCLAREN, D. 5.; READ, W.- Classificaton of nutritional status in
early children. Lancet, 2: 146-148, 1972.



94

92, ——=—————— . Weight/lenght classification of nutritional
status.lLancet, 2:219-221 (1975).

93 .MARCONDES, E.- Curvas de crescimento. Journal of Pediatrics,
60(5):241-249 (1986).

94, .— Desnutri¢do. S&oc Paulo: Sarvier, 1976. (Monografias

médicas, 7).

95.MARTORELL, R.-— Notes on the  history of nutritional
anthropometry. _Federation Proceedings, 40(11): 2572-2578 1981.

96. .- Characteristics and determinants of child
nutritional status in Nepal. American Journal of Clinical
Nutrition, 39:74-86 (1984).

97 .MARTORELL, R.; YARBROUGH, S. & KLEIN, R. E.- The impact of
ordinary ilness on the dietary intakes of malnourished children.
American Journal of Clinical Nutrition, 33:345-350, 1980.

98.MELLO, F. B. H.- Producdo e abastecimento alimentar no

Brasil.Sdoc Pauleo, Faculdade de Economia e Administragaoc. Texto de
discussio n? 8/88 Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Economia

e Administragao, 1988).

99 ,MELLO, F. B. H. - Diagndéstico macro. In: Aguiar, M. N.. A
guestdo da producioc e do abastecimento alimentar no Brasil,
Brasilia, IPEA/IPLAN, 1988. pags.

100.MONTEIRO, C. A. & REA, M. F. - A classificacdoc antropométrica
como instrumento de investigacdo epidemiolégica da desnutrigéo
protéico-caldrica. Revista de SalGde Piblica. 11 353-361, 1977.




95

101.MONTEIRO, C. A.; ZUNIGA, H. P. P.; BENICIO, M. H. D. & SZARFAC,
S. C.~ Estudo das condigdes de salde das criangas do municipio de
S8o0 Paulo. SP (Brasil) 1984-1985. Revista de Satde Piblica. 20
(6):435-445, 1986

102.MO0D, A. M.; GRAYBILL, F. A. & BOES, D.- Intrcduction to the
theory of statistics. Singapore, McGraw Hill, Third Edition, 1974.

103.MORA, J. O.- Nuevo metodo para estimar wuna prevalencia
estandardizada de desnutricion infantil a partir de indicadores
antropometricos. Bolletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
107(5):396~-408, 1990.

104.MORCILLO, A. M.—- Estudo comparativo de sete parémetros

antrpométricos em escolares da cidade de Paulinia-SP, referente acs
periodos de 1979/1980 e 1984/1985, 1987. Campinas: Unicamp, 1987.

Tese (Doutorado) - Faculdade de Ciéncias Mé&dicas, Universidade

Estadual de Campinas, 1987.

105.MORGAN, D.B.; PATH, M.D. & BURNINSHAW, M.A.- The assessment of
weight loss from a single measurment of body weight: the problems
and limitations. American Journal of Clinical Nutrition,
33:2101-2105, 1980.

106 .MORLEY, D.- Limitation of film strip and bangle test for
identification of malnourished children. American__Journal of
Clinical Nutrition, 32:2165-2166, 1979.

107 .MUCCIOLO, P.- Um pouco de luz scobre o debatido problema da
pasteurizagdo. Boletim do Leite, 3(26):7-12, 1948.

108 .MURRAY J.G. & STEWART, D.B.- Advances in the microbiology of
milk and dairy products. Journal of the Society of Dairy
Technology, 31:28-35, 1978.




96

109.MUSGROVE, P.- Avaliacdo dos programas de alimentagdao no
Brasil.In:0 problema alimentar no Brasil. Campinas: Ed. da Unicamp,
1985, pags. 45-70

110.MUSGROVE, P.- Que lo pobres coman mejor.[s.l.]OPAS, 1986.

111.NOVAES, H.M.D.- A puericultura em guestdo. Sdo Paulo:

Universidade de S3c Paulo, 1979. (Tese de Mestrado - Faculdade de

Medicina, Universidade de Sac Paulo, 1979.

112.0FFE, C. & LENHARDT, G. Forc¢a do trabalho e poder da sociedade.
In: Estudos alem3es. Problemas estruturais do estado capitalista.

Rio de Janeiro, Ed. Tempo Brasileiro, 1984. pags. 10-53,

113.0FFE, C. Dominacdo de classe e sistema politico. Sobre a

seletividade das instituig¢des politicas. In: Estudos alemies.

Problemas estruturais do estado capitalista. Rio de Janeiro,Tempo
Brasileiro, 1984, pags. 140-177.

114 .ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SAUDE.- Estratégias alimentarias
y nutricionales en el desarrollo nacional. Genebra: OMS, 1976.

64pags. (Informes Técnicos, 584). 64 pags.

115.0RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - Metodologia de la vigilancia
nutricional. Genebra: OMS, 1977. (Informes técnicos, 593). 66 pags.

116.0RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - Funciones del sector salud

en matéria de alimentacion y nutricion. Genebra, OMS, 1981.

(Informes Técnicos, 667).

117.0RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - Medicion de cambio del
estado nutritional. Genebra: OMS, 1983.




97

118.PASTORE, J.; ZYLBERSTAJN, H.; PAGOTTO, C. S.- Mudanga social e

pobreza no Brasil: 1970-1980,. (0 gue ccorreu com a familia

brasileira?), Sdo Paulo, Fundag8o Instituto de Pesquisas

Econdémicas, 1983.

119.PELIANO, A. M. T. M.- Os programas alimentares e nutricionais
no contexto da recessao econfémica. In: CHAHAD, J. P. Z. & CERVINT,

R - Crise e inf8ncia no Brasil. 0 impacto das Politicas de

Ajustamento Econdmico. Sac Pauleo, IPE-USP, 1988. pags. 185-220.

120.RAMOS, L. R. A. & REIS, J. G. A.~ Distribuigdo da renda:
aspectos tedricos e o debate no Brasil. In: CAMARGO, J. M. &
GIAMBINI, F. (Org.) Distribuic¢do de renda no Brasil. S&o Paulo, Paz
e Terra. 1991. Pags. 21-46.

121.RENNER, E.- Nutritional Aspects. Monograph of pasteurized
milk.International Dairy Federation Bulletin n® 200:27-29 1986.

122.ROCHA, S.- Estabelecimento e comparacdc de linhas de pobreza

para o Brasil. Textos para discussdo interna N2 153, Rio de
Janeirc, IPEA/INPES. 1988.

123.ROCHA, S.- Incidéncia de pobreza nas regides metropolitanas na

primeira metade da década de 80. Textos para discussdo interna N2
166, Rio de Janeiro, IPEA/INPES. 1989.

124 .ROGAN, W. & GLADEN, B.- Estimaging prevalence from the results
of a screening test. American Journal of Epidemiolgy, 107 107:
(1):71-76, 1977.

125.ROGICK, F.R.- Porque se deve pasteurizar o leite. Boletim do
Leite, 7(84):12-14 (1954).

126 .ROMAQ, M. C.- Distribuicdo de renda, pobreza e desigualdades



98

regionais. In:CAMARGO, J. M. & GIAMBINI, F. (Org.) Distribuicdo de

renda no Brasil. Sdo Paulo, Paz e Terra. 1991. Pags. 97-120.

127.ROSTON, A. J.;LAUAR, N. M.; NORONHA, J. F. & MOURA, J. C.-
0 municipio de Canmpinas e seus produtores de leite especial. Sao
Paulo: CATI, 1985.

128.SACKETT, D.; BRIAN, H. & TUGWELL, P.- Clinical Epidemiology
Boston, Little Brown, 1985.

129.5SANTOS, XK. M. A. O _desenvolvimento histdérico da ciéncia da

nutricido em relacao ao de outras ciéncias. Campinas: Unicanmp,

Centro de Légica Epistemologia e Histéria da Ciéncia, 1989.

130.SA0 PAULO. CEPAM. Acdo programada em alimentos de baixo custo

para os programas municipais de alimentacdo. S3o Paulo: CEPAM,
1984.

131.8A0 PAULO. Secretaria do Interior. AlimentacSo: o principio de

tudo. S3o Paulo Interior, Swo Paulo, v.12: 33-44, 1987.

132.S8A0 PAULO. Secretaria da Sadde. Departamento Técnico Normativo.
Norma Técnica n% 32/85. Didrio Oficial do Estado, 21 de margo de
1985.

133.SA0 PAULO. Secretaria da Sadde. Departamento Técnico Normativo.
Norma Técnica n2 33/85. Didrio Oficial do Estado, 22 de margo de
1985.

134.SCHOLL, T.0.; JOHNSTON, F. E.; CRAVIOT(O, J.; DELICARDIA, E. R.
& LURIE, D. 8.- The relationship of growth failure (chronic
undernutrition) to the prevalence of clinically severe protein
energy malnutrition and to growth in P-E malnutrition. American
Journal of Clinical Nutrition, 32:872-878, 1979.




99

135.SCHWARCZ, R.- Bajo peso al nacer y mortalidad perinatal en
maternidades de América Latina. In:Salud matenoinfantil y atencidn

primaria en las Américas. Washington, Organizacion Panamericana de
Salud. Publicacidén Cientifica n2 461. 1984, pags.105-126.

136.SEONE, N. & LATHAN, M. C.- Nutritional anthropometry in the
identification oof malnutrition in childhood. Journal of Tropical
Pediatric, 17: 98-104. 1971.

137.SHAKIR, A. The surveillance of protein-calorie malnutrition by
simple and economical means. _Environmental Child Health, 21:69-85,
1975.

138.SIGULEM, D.M.; ALVES, E. L. G.; TUDISCO, E. S.; VAISMAN E.;
VIEIRA, J. L. T. M.; MANOEL, N. J. & GOLDENBERG, P.- Desnutricio:
uma avaliacgdo critica dos diferentes enfoques do problema._Satde em
Debate, 1(6): 16-20, (1978).

139.SIGULEM, D. M.- Nomenclatura e classificagdo da desnutrigéo
protéico-caldrica. In: Nobrega F. J. (org.) Desnutricao Intra-

Uterina e Pés-Natal. S&o Paulo, Panamed Editorial, 1981. Pags. 104-
112.

140.SUAREZ OJEDA, E. N. & CUSMINSKY, M.- Calidad de vida,atencién

primaria y salud maternoinfantil. In:Salud matencinfantil ¥

atencién_ primaria en las Américas.Washington, Organizacio

Panamericana de Salud. Publicacién Cientifica n?2 461. 1984 pag. 9.

141.SUAREZ OJEDA, E. N. & YUNES, J.- Estrategia de atnecién
primaria y mortalidad del nifio en las Américas, 1970-1980.

In:Salud matenoinfantil y atencidn primaria en las

Américas.Washington, Organizacion Panamericana de Salud.
Publicacidén Cientifica n® 461. 1984, pags.48-70.



100

142.S8STAAL,P.- Legislation / Staturory regulations applicable to
pasteurized fluid milk in a selected number of countries Monograph
of pasteurized milk. International Dairy Federation Bulletin n¢
20:71-79, 1986.

143.TANNER, J. M.- Growth as a monitor of nutritional status.
Proceedings of Nutrition Society. 35:315~322. 1976

144.TEIXEIRA, S5.M.F.- Estado capitalista e politica social.

[s.1:5.n.],1983. '"ndo paginado". (Mimeografado).

145.TIMMER, C. P. ;FALCON, W. P. & PEARSON, S. R.- Analisis de

politicas alimentares. Madrid, Editorial Tecnos S. A., 1985.

146 . TOWNSEND, P. - The Problem of Poverty. In:Walker, R. (org.)

Responses to Poverty:Lessons from Europe. Studies in social policy

and welfare XXI. Londres, Heinemann Educational Books, 1984.

147.UGALDE, A. & EMREY, R.- Problemas politicos y de organizacién
en la evaluacidén de las intervenciones nutricionales y de salud.

In: Evaluacidén del impacto de los programas de nutricidédn v de

gsalud. Washington, Organizacion Panamericana de la Salud,
Publicacién Cientifica n2 432, 1982, pags.l1l61-171.

148 .UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, NEPP- Relatdério sobre a

situacdo social do pails. Campinas, Universidade Estadual de

Campinas, 1989.

149.VIANA, A. L. - Abordagens metodoldgicas em politicas pGblicas.

Campinas, NEPP Universidade Estadual de Campinas, Cadernc de

Pesguisa ne 5, 1988,



101

150.VILLARES, E.S.- Pediatria. In: ENTRALGO, L. (Org.) Historia
Universal de la Medicina, 7. Barcelona: Salvat, 1972, Pags. 278-
88.

151.WAINESS, H. & ANDERSON, K. A, A.- Instrumentation for heat
treatment systems. International Dairy Federation Bulletin ne
20:59-63, 1986.

152 .WATERLOW, J.C.- Some aspects of childhood malnutrition as a
Public Health Problem. British Medical Journal, 4:88-90 (1974).

153.WATERLOW, J.C.- Note on the assessment and classification of

protein energy malnutrition in children. _Langet,2:87-89 (1973).

154 .WATERLOW, J.C.; BUZINA, R.; KELLER, W.; LANE, J. M. NICHAMAN,
M.Z. & TANNER, J. M.- The presentation and use of height and height
data for comparing the nutritional status of groups of children un

der the age of 10 years. Bulletin of World Health Organization,
55(4) :489-498, 1977.

155.WEINSTEIN, R. S. & CASSIDY, M. C. - Nutritional anthropology:
theory and method. Overview of nutritional anthropology.
Federation Proceedings, 40(11): 2570-2571.1981.

156.WHO Working Group.— Use and interpretation of anthropometric
indicators of nutritional status. Bulletin of World Health
Organization, 64:929-941, 1986.

157 .WILCOX, W.P.; NIEBURG, P.; MILLER, E.D. Failure to thrive a
continuing problem of defintion. Pediatric Clinics, 28:391-396,
1989,




102

158.WORLD HEALTH ORGANIZATION - Evaluation del impacto de 1los
programas de nutricion vy de salud. Genebra: OPAS, 1982.

(Publicacion cientifica, 432).

159.YANAGAWA, T.; GLADEN, B.C. Estimating disease raies from a
diagnostic test. American Journal of Epidemiology,

119(6):1015-1023, 1984.




103

ANEXOS



A. FICHA DE INSCRIQﬁO E _CONTROLE

1.NOME:

2.ENDERECO:

3.FICHA FAMILIAR:

4 .REGISTRO INDIVIDUAL:

5.DATA DE INSCRICAO:

6.DATA DE NASCIMENTO:

8 .NOMERO DE HABITANTES DA CASA:

2.RENDA FAMILIAR:

10.NUOMERO DE ¢OMODOS DA CASA:

11.DIAS DE DIARREIA NO MES ANTERIOR:

7.PESO DE NASCIMENTO:

104

DATA




12 .NOMERO DE EPISODIOS DE DIARREIA:

105

13.INTERNAGAQ NO MES ANTERIOR:

14 .DESENVOLVIMENTO PONDERO-ESTATURAL:

DATA

PESO

COMP.
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B. APRESENTACAO DO NUMERO DE CRIANCAS POR DECIS EM
CADA PARAMETRO PESQUISADO ANTES DO PROGRAMA E AO FIM
DO MESMO: |
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Tabela VII Distribui¢ciio do niimero de criancas por decis do indicador peso
por comprimento, antes e apés 6 meses de suplementacio_com leite
pasteurizado em tanque. Paulinia, 1986.

INDICE APOS 6 MESES
P/C

DECIL(1) N(2) %3 N° %
1° 2 6,7 6 20
2° 9 30 8 26,7
3° 5 16,7 4 13.3
4° 2 6,7 1 3.3
5° 4 13,3 3 10
6° 1 3,3 2 6,7
7° 3 10 3 10
8° 1 3.3 1 3.3
9° 2 6.7 2 6.7
10° 1 3,3 0 0

(1) Decis da curva do NCHS
(2) Frequéncia absoluta
(3) Frequéncia relativa
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Tabela VIII Distribuicdo do nimero de criancas por decis do indicador
comprimento por idade, antes e apés 6 meses de suplementacdo com leite
pasteurizado em tanque. Paulinia, 1986.

INDICE ANTES APOS MESES
c/

DECIL(1) NQ) %(3 N° %
1° 19 63.3 18 60
2° 6 20 4 13,3
3° 2 6.7 2 6,7
4° 1 3.3 2 6.7
5° 1 3.4 1 3.3
6° 1 3.3 1 3.3
7° 0 0 1 3.4
8° 0 0 1 3,3
9° 0 0 0 0
10° 0 0 0 ]

(1) Decis da curva do NCHS
(2) Frequéncia relativa
(3) Frequéncia_absoluta
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Tabela IX Distribuicfio do niimero de criancas por decis do indicador peso

por idade, antes e apés 6 meses de suplementaciio com leite pasteurizado em

tangue. Paulinia, 1986.

INDICE P/1 ANTES APOS 6 MESES
DECIL(1) N(2) %(3 N° %
1° 15 50 15 30
2° 7 23,3 5 16,7
3° 4 13,3 3 10
4° 2 6,7 3 10
5° 0 0 2 6.7
6° 1 3,3 0 0
7° 0 0 1 3.3
8° 1 3.3 1 3,3
9° 0 0 0 0
10° 0 0 0 0

(1) Decil da curva do NCHS

{2) Frequéncia relativa
(3) Frequéncia absoluta




