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OBJECTIVO

Determinar se € possivel ter um impacto no
nivel de ingestdo de vitamina A e no estado
nutricional da crianca através da introducéo
de variedades de batata doce de polpa
alarajanda combinada com um programa
Intensivo de criar procura de alimentos
ricos em vitamina A e de mudar as praticas
de alimentac&o nas criangcas com menos de
cinco anos de idade.

QUADRO CONCEPTUAL INTEGRADO
O ug )

#1 Acesso a Ramas de

#2PCr|agao&de Variedades de Batata Doce Desenvolvi-
Carpoafcuitr:géo 1S R
através de Substituir variedades brancas Mercado
~ ' para
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Colaborar com
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AREA DE ESTUDO

Mozambique

2 Distritos de Intervencao
--Mopeia e Namacurra
-- 498 agregados
familiares
1 Distrito de Controlo
-- Nicoadala
-- 243 agregados
familiares

Recolha de Dados
Completada em
Marco 2005

Ly

FFpaw Provincia de
' Zambézia

10app MG na Sal“‘e CRIACAO DE

PROCURA

Sessdes em Grupo
» 1 Ano, mensalmente

Visitas
Domiciliares
: » 6 visitas
5 . S ol » 50% dos AFs
PROMOGAO LIGADA A LR 24 Bl
COMMERCIALIZACAO




1. Sessoes em Grupo
Tematicos:

Desnutricéo

As 4 rodas dos alimentos

Importancia da Vitamina A e os
alimentos ricos em vitamina A L

ot

Receitas de papas usando BDPA B o s
Alimentac&o complementar ' zﬁm’
Cuidados durante a gravidez o
Praticas de higiene P B
~ | q w : _—

As 12 recomendacoes ‘  f89 /  Canais de comunicagdo:

= Cartazes

» Fotografias/ desenhos

= Albuns seriados

= Cancoes

= Teatro

= Receitas

= Jogos

12 recomendacdes durante a visita:
1. Dar BDPA todos os dias

2. Dar alimentos de base todos os
dias nas 3 refeicdes principais

3. Dar folhas verdes todos os dias
4. Dar fruta todos os dias

Dar uma fonte de gordura todos
os dias nas 3 refei¢cOes
principais

Dar uma fonte de proteina todos
os dias

Nao saltar nenhuma das
refeicdes principais

Comer no seu proprio prato

A mae deve assistir a crianca a
comer

A mae deve estimular a
criangca a comer

Sempre lavar as maos da
crianca/ mae antes de comer
com sabao/cinza

Ferver a agua _ 2004/03/47




Perguntas Chave a Serem Respondidas

1) Houve uma mudanc¢a no conhecimento nutricional nas
maes e homens principais do agregado familiar?

2) Houve um aumento na ingestao de energia e vitamina A
ao nivel do agregado familiar?

3) Houve um aumento naingestao de energia e vitamina A
nas criancas de referéncia?

4) Houve um melhoramento significativo no estado
nutricional de vitamina A das criancas de intervencao em
comparacgao as criancas de controlo, determinado pelo
nivel de retinol de sangue no corpo?

5) Houve uma diferenca significativa no estado nutricional
de vitamina A nas criancas cujas zeladoras receberam
visitas domiciliares em compari¢cdo com criancas cujas
zeladoras so6 participaram nas sessdes de grupo?

Caracteristicas Chave das Criancas de
Referéncia no Estudo de Base

No estudo de base:

Criancas néo diferiram
significativamente:

72 % Retinol de Sangue
(Vitamina A) Baixo

25% muito anémicas (<7 g/dl)

54% cronicamente
desnutridas

8,2% sofre de desnutricao
aguda
» Mais alta nas areas de

741 Criancgas 4-38 Meses de ldade controlo (10,9%) do que

no Inicio do Estudo ??%&Seas dellnieiei s

» Grupo de Controlo: 243 Altos niveis de morbilidade
» Grupo de Intervencao: 498




O Grande Desafio: Condicoes Agro-
Climaticas e Socio-Economicos Sao Dificeis

= Zonas vulneraveis a secas
» Solos geralmente pobres (arenosos)

— Falta de diversidade na producao
e baixos rendimentos

— Dependéncia da mandioca
Posse limitado de animais

50% casas em pobres condicbes
96% sem latrinas

= 61% das maes nunca
foram a escola

As Vantagens : W““E%I
O Variedades de BDPA ' ‘a4 %
Ja Disponiveis do INIA

,
k-

{ﬁ “ Na area de projecto:
= 60% dos AFs cultivam batata doce de

) polpa branca
= Substituir uma pratica existente mais

facil de que introduzir uma pratica nova

O Requisito:

v' Variedades com rendimento igual
ou superior as variedades locais

v' Adaptadas as condicdes locais

v Aceitaveis em sabor e aparéncia




CALENDARIO DE RECOLHA DE DADOS DE MNS: 2003-2005
BATATA DOCE EPOCA DE SEMEAGAO PRINCIPAL EPOCA DE COLHEITA PRINCIPAL SECUNDARIA
preciPiTacAo [ SEGUNDA EPOCA SECA PRIMERAEPOCA
ANO 2003 2004
MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEC JAN
DEMOGRAFIA RETINOL DE SANGUE, HB 12 RONDA RETINOL DE SANGUE, HB
PESQUISA CONHECIMENTO ANTROPOMETRIA CONSUMO E DESPESAS ANTROPOMETRIA
NUTRICIONAL MORBILIDADE, FERTILIDADE MORBILIDADE
PRODUGAO 2002 CAPSULA DE VIT. A DADA CAPSULA DE VIT. A DADA
INDICADORES INTERVENGAO E CONTROLO CANAISDE  INTERVENGCAO E CONTROLO
SOCIO-ECONOMICOS COMERCIO
ANO 2004 2005
MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEC JAN
PRODUCA0 2003  RETINOL DE SANGUE, HB 22 RONDA RETINOL DE SANGUE, HB
PESQUISA INTERVENGAO SO  ANTROPOMETRIA CONSUMO E DESPESAS ANTROPOMETRIA
MORBILIDADE MORBILIDADE
CAPSULA NAO DADA CAPSULA DE VIT. A DADA
INTERVENCAO SO INTERVENGAO E CONTROLO
ANO 2005
MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEC
DEMOGRAFIA
PESQUISA CONHECIMENTO
NUTRICIONAL
PRODUGAO 2004
INDICADORES
SOCIO-ECONOMICOS

Metodologias

Cconsumo:
= Estimativa volumétrica

das quantidades consumidas

nas uUltimas 24 horas

» Formacao pelo Instituto
Nacional de Saude

» Gota Seca de Sangue

aceitavel na comunidade
= Laboratério de Craft (EUA)




#1: HOUVE UMA MUDANCA NO CONHECIMENTO
NUTRICIONAL DE ZELADORES DAS CRIANCAS DE
REFERENCIA?

= 11% AF sem homens
= 76% AFS 0S mesmos

= No inicio, todas as méaes biologicas homens no inicio e
= No fim, 1 AF sem mulher principal no fim

= N=740 "N=566

O Conhecimento Nutricional das Maes
de Intervencao foi Superior as Maes de

Controlo ao Fim do Estudo

90%

B INTERVENCAO

78% CONTROLO
71%

64%

3%
T A\

Mencionou Mencionou Bom dar a Mal dar outros Bom continuar Crianca a
correctamente correctamente primeiraleite liquidos amamentar gatinar devia
3boas fontes 3 boas fontes (colostro) durante os quando ficar consumir 3 ou
alimentares de  de gordura primeiros 4 gravida mais vezes por

Vitamina A meses dia




O Conhecimento Nutricional das Maes de
Intervencéo foi Superior aos Homens de
Intervencéo ao Fim do Estudo

100%

0
90% B MULHERES
90% -
0 8% 0% [JHOMENS
80% 1 74%
71%
% 0,
70% 4 66% 64%
60% 55%
52%
0
S 48%
43%
40% 35%
30%
20%
10%
0% . . .
Mencionou Mencionou Bom dar a Mal dar outros Bom continuar Crianga a

correctamente correctamente primeiraleite liquidos amamentar gatinar devia

3boas fontes 3boas fontes (colostro) durante os quando ficar consumir 3 ou

alimentares de  de gordura primeiros 4 gréavida mais vezes por

Vitamina A meses dia

Conhecimento Nutricional Melhorou em Ambas
as Areas, mas Mais na Area de INTERVENCAO

indice de 12 componentes:

» Vitamina A e o seu papel (4)

= Amamentacao (5)

» Praticas de Alimentacdo Complementar (3)

12

INTERVENCAO CONTROLO

8.1

6.3

4.3

\\E

%,

MEDIO +/- ERRO PADRAO DE INDICE DE CONHECIMENTO
NUTRICIONAL

INicIO INICIO ‘ FIM

INiCIO FIm INiCIO ‘ FIM

MULHERES (N=497) HOMENS (N=394) MULHERES (N=243) HOMENS (N=172)




#2 Houve um Aumento Significativo
na Ingestao de Energia e Vitamina A
ao Nivel do Agregado Familiar?

Consumo estimado nas INTERVENQAO CONTROLO
Ultimas 24 horas n=498 n=243

ENERGIA (KCAL) 2,998 2,681
PROTEINA (GMS) 63 61
LIPIDOS (GMS) 33 32

VITAMINA A (MCG RAE) 86
FERRO (MG)

ZINCO (MG)

Porqué? Frequéncia de Consumo de
3 RefeicOes Mais Alta nas Areas de Intervencao

51 e MAIS ANOS 58

2550 ANQSH [GLLLL A A ) B4 5

15-24 ANOS Rz 62 -

714 ANOQSH [ 7 777777 69 o

A4-6 ANOS* (LU A /Al A/ /A ] 66 "

2.3 ANQSH [ ) 60 .

AGE GROUP OF MEMBER

1-1.0 ANOS G 22 55 o

6-11 MESES™ (G “

MENOS DE 6 MESES &3 "

o 10 2 ® 4 mo e 10 8% %
PERCENTAGEM QUE CONSUME TODAS AS 3 REFEICOES

** diferénca significativa p<0.01
* diferénca significantiva p<0.10 ‘. INTERVENCAO @ CONTROLO ‘




Especialmente de Pequeno Almoco!

COMEU AS 3 REFEICOES |
PRINCIPAIS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PERCENTAGEM DE TODOS OS MEMBROS DO AF QUE CONSUMIRAM

B INTERVENCAO Z CONTROLO

#3 Houve um Aumento na Ingestao de Energia
e Vitamina A nas Criancas de Referéncia?
(Idade media: 32 meses)

* Nas Ultimas 24 horas, Intervencao Controlo
excl. leite de peito (n=498) (n=243)

Média £ DP gm/dia BDPA 104 +174 7.1+ 46

Vit A (ug RAE/day)*
--Média = DP 1074 + 1413 180 + 400

--Mediana & intervalo 1Q 468 56
(65-1900) (23-140)

% meédia vit A de BDPA 31% 3% 0.000
Mediana kcal/dia* 1399 1224 0.000
Mediana gm lipido/dia* 17 15 0.119

Ingestao mediana de vitamin A 8 vezes mais alta




A CONTRIBUICAO DE BDPA DEPENDE DA
FREQUENCIA DE CONSUMO E DA CONCENTRACAO
DE NUTRIENTES NA BDPA

As criancas de 2-5 anos:

*Na epoca principal, BDPA é _
consumida 3 vezes por semana ')

= Nos dias em que comem BDPA:
consumem 2 batatas medias
gue € 5 vezes a quantidade
diaria recomendada

= Consumem BDPA quando a familia
consume BDPA

BDPA e Tambem uma Fonte de Vitaminas E, K, C
Magnesio, e varias Vitaminas B

% CONTRIBUIDA A MEDIANA DE NUTRIENTE
QUANDO BDPA ERA CONSUMIDA

% OF ENERGIA (KCAL)

% OF VITAMINA A (MG RAE)
% OF VITAMINA C (MG)

% OF VITAMINA E (MCG)

% OF VITAMINA K (MCG)

% OF MAGNESIO (MG)

% OF THIAMINA (B1) (MG)
% OF RIBOFLAVIN (B2) (MG)
% OF VITAMINA B6 (MG)

AMOSTRA: 172 CRIANCAS DE INTERVENGCAO QUE
CONSUMIRAM BDPA NAS ULTIMAS 24 HORAS (34%
DO TOTAL DAS CRIANCAS DE INTERVENCAO)




#4 O Aumento de Ingestao de Vitamina A
fol traduzido no Melhoramento de Nivel de
Retinol (Vitamina A) no Sangue?

Amostra Final de Sangue

Niveis Médias de Retinol de
Sangue

RONDA1 RONDA 4
INTERVENCAO .61+0.22 .74+0.27
CONTROLO 59+0.24 .67+0.24

= N&o existe diferenca na Ronda 1

» Diferenca significativa na Ronda 4,
mas a magnitude néao é grande

» Teste de amostras néo distribuidas
normalmente (Mann-Whitney teste)

6 7 8 .

Cumulative Density
5

01 2 3 4

.35 . 1 1.2 1.5 18
Serum Retinol umol/L: 733 Reference Children

RD 1: INTERVENTION
RD 4: INTERVENTION

—-—-- RD 1: CONTROL
RD 4: CONTROL

Amostra #1 exclue 8 criancas
de intervencao que receberam capsulas
de vitamina A entre Rondas 2 e 4

As Proteinas de Fase Aguda Permitem
Contrelar para o Problema de Diminuicao
Transitoria de Retinol de Sangue que Nao
Reflecte os Stocks de Vitamina A no Corpo

n= 741 Criangas

RONDA 1
SAUDAVEL: CRP<=5 g/L

DOENTE: CRP> 5 g/L

RONDA 4
SAUDAVEL: CRP<=5 g/L

DOENTE: CRP>5g/L

% Retinol de Sangue
Média £ DP

0.70 +0.22

0.55+0.22

0.77 +0.26

0.61 +0.22




100

PERCENTAGEM

Ronda 1: Intervencao mais Saudavel que Controlo
Rondas 2 e 4. Mais Saudaveis, sem Diferencas

PERCENTAGEM DAS CRIANCAS SAUDAVEIS NA AMOSTRA
#1 POR RONDA E POR AREA

»|| EINTERVENGAO (n=490)
80 | 72 CONTROLO (n:243)
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RONDA 1 (CRP<5 RONDA 2 (CRP<5 RONDA 4 (CRP<5 RONDA 4 (CRP<5
mg/L) mg/L) mg/L) mg/L & AGP<1.0 g/L)

Ao fim do Estudo, as Criancas de Intervencao Sao
Significativamente Menos Deficientes em Vitamina A
gue as Criancas de Controlo

= 100

2 o0 TODAS AS CRIANCAS AS CRIANCAS SAUDAVEIS
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NOTA: AMOSTRA #1 CONSISTE DE TODAS AS CRIANCAS DE REFERENCIA, EXCLUINDO 8 CRIANGAS DE INTERVENGAO QUE RECEBERAM
CAPSULAS DE VITAMINA A ENTRE RONDA 2 ERONDA4. A AMOSTRA DE CRIANGAS SAUDAVEIS EXCLUIEM EM ADIGAO AS
CRIANCAS DOENTES, SEGUNDO AS PROTEINAS DE FASE AGUDA.




DIFERENCA ENTRE AS
MEDIAS E MEDIANAS
DAS AREAS AUMENTA
EM MAGNITUDE NAS
CRIANCAS
SAUDAVEIS

NIVEIS MEDIAS E MEDIANAS DE RETINOL DE SANGUE
(umol/L)

CRIANCAS SAUDAVEIS AO FIM DO ESTUDO (RONDA 4)

AMOSTRA MEDIA+DP MEDIANA
INTERVENCAO 294 .81 +0.26 0.80

CONTROLO 152 71+£0.27 0.66

# 5 Houve uma Diferenca no Retinol de
Sangue entre as Criancas cujas zeladoras
receberam visitas domiciliares em
comparacao com criancas cujas zeladoras

SO participaram nas sessoes de grupo?
n MEDIA + DP  MEDIANA p

RONDA 1
TODAS AS CRIANCAS
VISITAS SO EM GRUPO 0.61 +0.23 0.507
MAIS VISITAS DOMILIARES 0.61 +0.22
CRIANCAS SAUDAVEIS
VISITAS SO EM GRUPO 0.72 +0.24
MAIS VISITAS DOMILIARES 0.67 £ 0.22

RONDA 4
TODAS AS CRIANCAS
VISITAS SO EM GRUPO 0.72 +0.26
MAIS VISITAS DOMILIARES 0.75 +0.27
CRIANCAS SAUDAVEIS
VISITAS SO EM GRUPO 0.79 + 0.26
MAIS VISITAS DOMILIARES 0.83+0.26




Nao Houve Diferenca na Ingestao de Vitamina A
Contudo, Houve Melhor Ingestao de Muitos

Outros Nutrientes nos AFs de Visitas Domiciliares

MAIS VISITAS
DOMICILIARES
(N=252)

Mediana

SESSOES EM
GRUPO SO (N=246)

Média Mediana Média

ENERGIA (KCAL)
PROTEINA (GMS)
LIPIDOS (GMS)
VITAMINA A (MCG RAE)
FERRO (MG)

ZINCO (MG)

SELENIO (MCG)
FOSFORO (MG)
MAGNESIO (MG)

FOLATE (MCG FOLATE EQ)
THIAMINA (B1) (MG)
RIBOFLAVIN (B2) (MG)

1,356.4
36.5
17.0

1,155.7
9.3

4.8

34.2
815.0
193.5
388.7
0.8

0.4

1,258.5
31.4
13.7

488.2
8.6
4.2

26.6
661.8
168.5
361.5
0.7
0.4

1,551.4
40.9
26.0

994.9
11.3
S
42.2
914.0
233.6
453.5
0.9
0.5

1,501.4
35.1
20.4

400.3
10.6
5.1
36.5
733.2
217.1
417.4
0.9
0.4

NIACIN (MG) 9.8 125 11.8
VITAMINA B6 (MG) 0.8 0.7 1.0 0.9

#__,.r

w

CONCLUSOES — Simm s

Nas areas de intervencao, sob condi¢cdes extremamente
pobres em termos de condi¢cdes agro-ecologicas,
socio-econdmicas e de saude, a caréncia de vitamina A
foi substancialmente reduzida de 60% a 36% nas
criancas saudaveis.

Nas areas de controlo, ndo aconteceu uma reducao
comparavel e mais de metade das criancas saudaveis
ficaram deficiente em vitamin A ao fim do estudo.

Os resultados sugirem que a diferenca na caréncia de
vitamina A pode ser atribuida a intervencao feita.

SessOes em grupo tém o mesmo impacto em relacao a
vitamina A que visitas domiciliares.

E possivel melhorar o estado nutricional das criangas
com menos de 5 anos de idade através dum programa
integrado usando BDPA como fonte de vitamina A.




