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Randomized clinical trial of the impact of a nutritional
supplement "multimixture” on the nutritional status
of children enrolled at preschool

Ensaio randomizado sobre o impacto da multimistura no estado
nutricional de criangas atendidas em escolas de educagao infantil

Denise P. Gigante!, Marcia Buchweitz2, Elizabete Helbigs3, i\ngela S. Almeida?,
Cora L. AraGjo!, Nelson A. Neumann5, Cesar Victora®

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da multimistura adicionada a merenda
escolar sobre o estado nutricional de criangas atendidas em escolas
municipais de educagdo infantil.

Métodos: Estudo de intervengdo, longitudinal e controlado,
incluindo 24 escolas de educagdo infantil que foram comparadas antes e
depois da intervengdo. Os grupos controle e intervengao foram definidos
por sorteio das escolas que haviam sido emparelhadas por situagdo
nutricional. A intervengdo consistiu em adicionar 10 g de multimistura a
alimentacgdo fornecida as criangas que freqiientavam as 12 escolas do
grupo intervengdo. As medidas de desfecho incluiram as diferengas de
escore z dos trés indices nutricionais e dos valores de hemoglobina no
periodo de 6 meses em que a suplementagéo foi fornecida. Modelo
multinivel foi utilizado nas andlises.

Resultados: As médias de escore z de peso por idade ao final do
acompanhamento foram de 0,40 (£1,34) e 0,31 (£1,32),
respectivamente, nos grupos intervengdo e controle. A andlise em
multiniveis mostra diferengas ndo significativas a favor da intervengéo
nas médias de escore z de peso para idade (B 0,05; IC95% -0,03a0,12)
e de estatura para idade (B 0,02; IC95% -0,06 a 0,09). A diferenga média
de hemoglobina foi contraria a intervencdo, mas também néo foi
significativa (B -0,01; IC95% -0,36 a 0,34).

Conclusao: A suplementagdo com 10 g de multimistura ndo mostrou
efeito significativo sobre nenhuma das medidas ou indices nutricionais
estudados em criangas atendidas em escolas municipais de educagdo
infantil.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of adding a nutritional supplement
“multimixture” to school meals on the nutritional status of children
enrolled at municipal preschools.

Methods: Longitudinal, controlled intervention study of 24
preschools which were compared before and after an intervention. The
control and intervention groups were defined by drawing lots to choose
schools that had previously been paired for nutritional status. The
intervention consisted of the addition of 10 g of multimixture to the meals
provided to children attending the 12 schools in the intervention group.
Outcome measures include changes in z scores for the three nutritional
indices and hemoglobin values over the 6-month period during which the
supplement was added. A multilevel model was used for analyses.

Results: Mean zscores for weight for age at the end of follow-up were
0.40 (£1.34) and 0.31 (£1.32), for the intervention and control groups
respectively. The multilevel analysis demonstrated non-significant
differences in favor of the intervention in mean z scores for weight for age
(B0.05; 95%CI-0.03to 0.12) and height forage (B 0.02; 95%CI -0.06 to
0.09). Mean change in hemoglobin was against the intervention, but this
was also without significance (B -0.01; 95%CI -0.36 to 0.34).

Conclusions: Supplementation with 10 g of multimixture did not
have a significant effect on any of the nutritional indices or measurements
of the municipal preschool pupils studied here.
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Introducao

A alimentagdo alternativa baseada na farinha conhecida
como “multimistura” tem sido uma das estratégias da Pasto-
ral da Crianga para o enfrentamento de problemas nutricio-
nais de determinados grupos populacionais. Teoricamente,
essa proposta representa um aumento no valor nutricional da
dieta, melhorando sua qualidade através da utilizagdo de in-
gredientes de baixo custo e ricos em micronutrientes.

A composigao da multimistura pode variar de acordo com
os produtos disponiveis em cada regido, mas basicamente é
composta por farelo de arroz ou trigo, farinha de mandioca,
trigo ou milho, folha de mandioca em po, casca de ovo e se-
mentes de abdbora ou girassol. Em geral, esses constituintes
sdo pobres em calorias, mas apresentam elevadas concen-
tragdes de minerais, vitaminas e fibras'. Os criticos da multi-
mistura argumentam que a interagao de alguns nutrientes,
como o ferro, zinco e calcio, pode interferir mutuamente em
suas taxas de biodisponibilidade, a qual também pode ser re-
duzida pela presenca de fitatos presentes no farelo!-2. Tam-
bém tem sido questionada a qualidade higiénico-sanitaria
dos produtos preparados em nivel domiciliar, especialmente
os farelos, subprodutos industriais freqientemente utiliza-
dos na nutricao animal que podem apresentar condicdes hi-
giénicas bastante varidveis>.

Apesar do uso da multimistura estar disseminado em todo
o pais e, a0 mesmo tempo, ser alvo de criticas por entidades
profissionais*®, poucos estudos controlados de avaliacdo do
impacto da multimistura foram identificados na revisao da li-
teratura®’. Cabe destacar que esses estudos ndo foram ran-
domizados e apresentam limitagdes metodoldgicas.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliaro
efeito da multimistura adicionada a merenda escolar sobre o
estado nutricional de criangas atendidas em escolas munici-
pais de educagdo infantil.

Métodos

Estudo de intervencgdo, longitudinal e controlado, em que
todas as 24 escolas de educacgdo infantil do municipio de Pe-
lotas (RS) foram aleatoriamente alocadas para receber ou
nao a multimistura.

A partirde junho de 2004, iniciou-se a intervencao nas 12
escolas selecionadas durante um periodo de 6 meses. Outras
12 escolas constituiram o grupo controle, no qual nenhuma
intervencgao foi implantada. Nas escolas do grupo interven-
cdo, cada crianga com idade superior a 12 meses recebeu 10
g didrios de multimistura adicionada a alimentagéo oferecida
na escola, de segunda a sexta-feira. Os pacotes com a multi-
mistura foram preparados de acordo com o nimero médio de
criangas por escola e eram distribuidos semanalmente pelo
setor da merenda escolar da Secretaria de Educagao. As me-
rendeiras foram orientadas a adicionar a multimistura prefe-
rencialmente no feijdo ou, alternativamente, em sopas,
lentilha ou qualquer outro alimento que permitisse o reaque-
cimento e distribuicdo com uma temperatura minima de
60 °C8. Antes do inicio da intervencdo, todas as merendeiras
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das 24 escolas receberam treinamento sobre cuidados higié-
nico-sanitarios na preparacdo de alimentos. Durante a inter-
vencdo, professores e alunos da Faculdade de Nutricdo
realizaram supervisdo nas escolas do grupo intervengao a fim
de apoiar a equipe da escola no preparo e distribuigdo da ali-
mentagao adicionada com multimistura.

A multimistura produzida pela Pastoral, em Pelotas, é
constituida por 30% de farelo de arroz, 30% de farelo de
trigo, 10% de farinha de trigo, 15% de farinha de milho, 5%
de pé dafolha da mandioca, 5% de p6 da cascado ovo e 5% de
pd de semente de abdbora ou de girassol. De forma a garantir
a seguranca higiénico-sanitaria da multimistura, um sistema
de boas praticas de fabricacdo e analise dos perigos e pontos
criticos de controle (APPCC) foi implementado. Esse sistema
envolveu a equipe responsavel pela producdo da multimis-
tura em Pelotas, professores do Departamento de Nutrigao
da Universidade Federal de Pelotas e a nutricionista respon-
savel pela merenda escolar das escolas municipais de educa-
cdo infantil de Pelotas.

As medidas de desfecho incluiram as mudangas de peso e
estatura através de diferencas em escores z, dos indices
estatura/idade, peso/idade e peso/estatura e diferengas nos
valores de hemoglobina durante os 6 meses de duracao do
estudo.

Tanto no estudo de base como durante o acompanha-
mento, medidas de peso e estatura foram coletadas de
acordo com técnica padronizada por Lohmann®. A dosagem
de hemoglobina em sangue periférico foi realizada através de
hemoglobinémetro portatil, da marca HemoCue. Para as me-
didas de peso e estatura, utilizou-se balanca eletrénica digital
portatil, marca SECA, com capacidade de 150 kg e precisdo
de 100 g (UNICEF, Copenhague) e antropémetro de madeira
confeccionado localmente de acordo com modelo AHRTAG
(Londres, Reino Unido). Nutricionistas e técnicos de enfer-
magem foram contratados, treinados e padronizados especi-
ficamente para a coleta de medidas antropométricas e
sangue, respectivamente. Uma cuveta de controle foi utili-
zada diariamente para calibragem do hemoglobinémetro,
conforme orientagdo do fabricante e peso padrao de controle,
além de ser utilizada semanalmente para calibragem das ba-
langas. As medidas antropométricas foram comparadas a re-
feréncia do National Center for Health Statistics (NCHS)° e
expressas em escores z de peso por estatura, peso por idade
e estatura por idade. Valores de hemoglobina foram expres-
sos em g/dL e, para definicao de anemia, utilizou-se 11 g/dL
como ponto de corte, conforme proposto pela Organizagado
Mundial da Salide (OMS)!!. Déficits nutricionais também fo-
ram definidos pela OMS*? utilizando -2 escores z como ponto
de corte para os indices de peso por idade e estatura por ida-
de. Sobrepeso foi definido sempre que a relagao de peso para
estatura era superior a 2 escores z da referéncia NCHS.

Foi elaborado questionario estruturado contendo infor-
magoes socioecondmicas da familia e sobre histéria pre-
gressa de saude e nutricdo das criangas. Esses questionarios
foram aplicados as maes ou responsaveis pelas criancas. As
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informagdes sobre escolaridade materna, renda familiar, du-
racdo do aleitamento materno, ocorréncia de morbidade e
hospitalizacGes, uso de medicamentos e de suplemento ali-
mentar foram investigadas.

Sendo a unidade de estudo a escola, o tamanho da amos-
tra foi definido pelo nimero total de escolas no municipio,
iguala 24. Com 12 escolas em cada grupo e uma média de 50
criangas por escola, essa amostra é suficiente para encontrar
diferenca entre os grupos em torno de 40%. Por exemplo, de
um ganho médio em escore z no grupo controle de 0,05 para
um ganho de 0,07 no grupo intervengdo, ou ainda de um
ganho médio na dosagem de hemoglobina de 0,5 g/dL no
grupo controle para 0,7 no grupo intervengdo. Para essas di-
ferencgas, assumiu-se um nivel de confianga de 95%, poder
de 80% e um coeficiente de variagdo entre os grupos de 25%.
Esse tamanho de amostra calculado para ensaios randomiza-
dos por grupos'3 também é suficiente para diferenca entre os
gruposemtornode 50%, assumindo um poder de 90% ouum
coeficiente de variagao de 30%.

Um estudo de linha de base com avaliagdo antropomé-
trica e dosagem de hemoglobina capilar foi realizado entre
abril e maio de 2004, incluindo as criangas matriculadas nas
24 escolas. Essas escolas sao administradas pela Secretaria
Municipal de Educacgao, estando localizadas em bairros da pe-
riferia da cidade de Pelotas. Para a definigao dos grupos con-
trole e intervencgdo, as 24 escolas foram emparelhadas pelas
médias de escore z de estatura por idade, obtidas no estudo
de base, sendo uma escola de cada par selecionada, por sor-
teio, para o grupo intervengao.

Foi impossivel realizar um estudo duplo-cego devido as
caracteristicas da intervencao e a alteragGes na consisténcia
e, eventualmente, no sabor dos alimentos.

Esse estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, filiada
ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e todos
os procedimentos com as criangas somente foram realizados
apos o consentimento informado por escrito da mée ou res-
ponsavel pela crianga.

Os grupos de intervencgdo e controle foram comparados
pelos indicadores de base, incluindo caracteristicas demo-
graficas, socioecondmicas e nutricionais. Em um segundo
momento, a evolugdo dos desfechos foi comparada entre os
dois grupos. As analises foram realizadas usando um modelo
multinivel. O primeiro nivel foi constituido pelas escolas, e o
seguinte, pelas criangas de cada escola. Essa abordagem
permite que a interdependéncia existente entre as criancas
que freqlientam a mesma escola seja considerada. Os dados
foram digitados duas vezes, permitindo que se fizesse com-
paracao e correcgdo de possiveis erros de digitagdo. A compa-
racdo das caracteristicas das criangas entre os dois grupos foi
realizada no programa SPSS 8.0, e a andlise em multiniveis
foi realizada através do programa MLWin 2.0 (Multilevel
Models Project, Institute of Education, Londres, Reino
Unido).
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Resultados

Do total de criangas matriculadas em margo de 2004,
1.075 foram efetivamente acompanhadas até o final do es-
tudo, representando 78,2% das criangas que freqlientaram
as escolas nos meses de abril e maio, quando foi realizado o
estudo de linha de base (Figura 1).

1.464 criancas matriculadas em marco de 2004

Excluidas (n = 101; 6,9%)
— 89 criangas que nao freqlientaram a escola (6,1%)
- 12 criangas sem medidas antropométricas (0,8%)

A4

| 1.363 criancgas incluidas no estudo de base (93,1%) |

v v
| 723 criangas no grupo intervencao | | 640 criangas no grupo controle

A A

152 perdas no acompanhamento 82 perdas no acompanhamento
(21,0%) (12,8%)

4 4
22 perdas na anélise (3,0%) | | 32 perdas na analise (5,0%)

A 4 A 4

Criangas do grupo
intervencgéo incluidas
na andlise: 549

Criancas do grupo
controle incluidas
na andlise: 526

Figural - Diagrama das criangas matriculadas nas escolas inclu-
idas nos grupos intervengdo ou controle, Pelotas, 2004

As distribuigdes por sexo, turma e escola das 1.464 crian-
gas matriculadas em margo de 2004 foram semelhantes
aquelas observadas entre as 1.075 que seguiram o acompa-
nhamento, pois nenhuma diferenca em relagdo as perdas foi
observada entre os grupos. Nao houve diferenca na média de
idade das criangas que foram acompanhadas durante o peri-
odo (51,8+17,5 meses; n = 1.075) e as perdas (53,2+17,3
meses; n = 288). Todas as criangas freqlientando as 24 esco-
las em abril e maio de 2004 foram incluidas na analise.

A comparacdo das caracteristicas demograficas e socioe-
condmicas das criangas incluidas no estudo mostra que ndo
houve diferenca entre os grupos intervengdo e controle em
termos de sexo ou idade. Metade das criangas era do sexo
masculino e 22% estavam entre 12 e 36 meses de idade, en-
quanto que 39% tinham mais de 60 meses no inicio do estu-
do. Pequena diferenca em relagdo a renda familiar média foi
observada: 2,0 salarios-minimos no grupo controle e 1,8 no
grupo intervencgdo (F = 3,976; p = 0,05). Da mesma forma,
as médias de escolaridade das maes das criangas do grupo
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controle foram discretamente superiores as maes do grupo
intervencgao (6,9 versus 6,6 anos; F = 3,415; p = 0,07), néo
havendo diferenga na escolaridade dos pais (6,4 versus 6,2
anos nos grupos controle e intervengdo, respectivamente;
F=1,502; p=0,22). Nenhuma diferenca significativa foi ob-
servada na freqiéncia da crianga a escola. Enquanto 30% de-
las ingressaram nos ultimos 12 meses, 34% ingressaram ha
36 meses ou mais.

Ao comparar as informagGes sobre salde e nutrigdo das
criangas, diferengas foram observadas apenas em relagdo ao
nimero de hospitalizagdes. Enquanto 43% das criangas do
grupo intervengdo ja haviam sido hospitalizadas, essa pro-
porcao foi de 38% entre as criangas do grupo controle
(qui-quadrado = 6,34; p = 0,04). Por outro lado, houve uma
maior proporgdo de criancas que consultaram no ultimo ano
no grupo controle, mas essa diferenga ndo foi estatistica-
mente significativa (qui-quadrado = 3,56; p = 0,17). Ne-
nhuma diferenga foi observada em relagdo a utilizacdo de
vitaminas ou suplementos alimentares no ultimo ano entre as
criangas dos dois grupos, e péde ser constatado que 13% das
criangas tanto do grupo intervencdo como controle foram
medicadas com sulfato ferroso (qui-quadrado = 0,001;
p=1,0).

Na linha de base, menos de 2% das criangas das escolas
de educacdo infantil apresentaram déficit de peso por idade
(Tabela 1). Nao houve diferenga nas prevaléncias ao compa-
rar as criangas dos dois grupos. Da mesma forma, as preva-
Iéncias de déficit de estatura por idade, sobrepeso e anemia
foram semelhantes entre os grupos controle e intervengao.
Enquanto 3,6% das criancas apresentaram déficit no cresci-
mento linear, 7,3% foram classificadas com sobrepeso no ini-
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cio do acompanhamento. Entretanto, a prevaléncia de
anemia nas criangas dos dois grupos foi de quase 50% (Ta-
bela 1).

As médias dos indices nutricionais obtidos no inicio e no
final do acompanhamento sdo mostradas na Tabela 2. Ne-
nhuma diferenca foi observada entre as criangas dos dois
grupos. Houve mudancas positivas em todos os indices, em
ambos 0s grupos, apds 6 meses de acompanhamento.

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise de regressao
linear multinivel, que considera tanto a variabilidade indivi-
dual de cada crianga como a variabilidade no nivel da escola.
Nao houve diferenca significativa para nenhuma das medidas
ou indices estudados. Tampouco houve diferenca em qual-
querum dos indices nutricionais em uma analise estratificada
por idade (dados nao apresentados).

Discussao

A partir do final da década de 1980, a alimentacdo alter-
nativa através do uso de partes desprezadas dos alimentos -
especialmente farelo de arroz e trigo, folha de mandioca e
casca de ovo - passou a ser adotada e apoiada por institui-
¢des como a Pastoral da Crianga e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF/Brasil). Desde essa época, diversos
documentos tém sido apresentados, e a utilizacdo da multi-
mistura no combate ao déficit de crescimento ainda é uma
questdo controversal®.

Em 1994, o Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigdo
(INAN) passou a sugerir a utilizagdo da multimistura em nivel
nacional>. No mesmo ano, o Departamento de Planeja-
mento Alimentar e Nutrigdo da UNICAMP divulgou um in-
forme técnico'® no qual chamava atencdo sobre possiveis

Tabela 1 - Prevaléncias de disturbios nutricionais nas criangas incluidas no estudo de base (Pelotas, 2004)

Intervencgao Controle
Variaveis n n (%) n (%) p
Déficit peso/idade 1.361 14 (1,9) 10(1,6) 0,7
Déficit altura/idade 1.360 28(3,9) 21(3,3) 0,7
Déficit peso/altura 1.358 1(0,1) 3(0,3) 0,3
Sobrepeso 1.358 48 (6,7) 51 (8,0) 0,3
Anemia 1.278 330(49,1) 299 (49,3) 0,9
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Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais das criangas incluidas no estudo de base (medida inicial) e no acompanhamento (me-

dida final) (Pelotas, 2004)

Variaveis n Intervencao média (DP) Controle média (DP) p

Peso inicial (kg) 1.361 17,8 (4,2) 17,8 (4,6) 0,9
Peso final (kg) 1.129 19,4 (4,8) 19,2 (5,1) 0,4
Altura inicial (cm) 1.360 103,8(11,4) 103,8(11,5) 1,0
Altura final (cm) 1.127 108,0(11,3) 107,6 (11,0) 0,6
Peso por estatura inicial (escore z) 1.358 0,43 (1,09) 0,41 (1,19) 0,7
Peso por estatura final (escore z) 1.126 0,56 (1,15) 0,47 (1,23) 0,2
Peso por idade inicial (escore z) 1.361 0,25(1,25) 0,24 (1,31) 0,8
Peso por idade final (escore z) 1.129 0,40 (1,34) 0,31(1,32) 0,2
Estatura por idade inicial (escore z) 1.360 -0,08 (1,10) -0,07 (1,08) 0,8
Estatura por idade final (escore z) 1.291 -0,03(1,11) -0,04 (1,02) 0,9
Hemoglobina inicial (g/dL) 1.278 10,8 (1,7) 10,8 (1,9) 1,0
Hemoglobina final (g/dL) 1.074 11,5(1,4) 11,5(1,5) 0,6

DP = desvio padrdo.

Tabela 3 - Regresséo linear multinivel do efeito da intervencdo sobre as variaveis nutricionais das criancas acompanhadas

(Pelotas, 2004)

Variaveis n B IC95% p

Ganho de peso (kg) 1.075 0,13 -0,07a0,33 0,2
Ganho de altura (cm) 1.072 0,08 -0,35a0,50 0,7
Ganho de escore z P/A 1.070 0,05 -0,04a0,14 0,3
Ganho de escore z P/1 1.074 0,05 -0,03a0,12 0,2
Ganho de escore z A/1 1.071 0,02 -0,06a0,09 0,7
Diferenga de hemoglobina (g/dL) 985 -0,01 -0,36a0,34 0,9

A/I = estatura/idade; IC95% = intervalo de confianga de 95%; P/A = peso/estatura; P/I = peso/idade.

interagdes entre os nutrientes, ndo recomendando sua utili-
zagao como alimento, principalmente para criangas, por ndo
existirem informacgGes a respeito dos possiveis efeitos a mé-
dio e longo prazo decorrentes dessa pratica. O Conselho Fe-
deral de Nutricionistas também se posiciona contrario ao uso
da multimistura até que pesquisas demonstrem sua eficacia
no combate a desnutricdo®. No ano seguinte, um relatério
elaborado por um grupo de especialistas, representantes da
comunidade cientifica, Pastoral da Crianga, UNICEF e INAN

sugere a realizacdo de novas pesquisas em trés linhas priori-
tarias'®. A primeira refere-se a identificacdo e normatizacéo
de procedimentos para o preparo da multimistura para asse-
gurar padrdes sanitarios adequados e o maximo de aprovei-
tamento bioldgico dos nutrientes. As outras duas linhas
sugerem avaliacdo do impacto da multimistura através de es-
tudos do tipo ensaio clinico e avaliagdo da efetividade no con-
texto de agles basicas de salde, nutricdo e educacao,
conduzidas pela Pastoral da Crianga ou por outras instituicdoes
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com trabalhos comunitarios similares. No presente estudo,
as duas primeiras linhas prioritarias de investigagdo foram
contempladas, considerando que a multimistura foi prepa-
rada de acordo com padrdes higiénico-sanitarios e de ma-
ximo aproveitamento bioldgico de nutrientes estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria'”. Além disso,
através de um delineamento do tipo ensaio controlado, a efi-
cacia da multimistura foi avaliada. Entretanto, a terceira linha
prioritaria de acdo ndo foi contemplada, uma vez que nao foi
avaliada a efetividade no contexto das agGes basicas de
salde, nutricdo e educagdo da Pastoral da Crianca.

Mais recentemente, estudos que buscam demonstrar a
eficacia da multimistura no combate a desnutrigdo foram pu-
blicados®”. Esses estudos apresentam resultados contradi-
torios que devem ser interpretados com cautela, umavez que
nenhum deles foi randomizado e os testes estatisticos com-
pararam os grupos de criangas sem levar em conta que a uni-
dade de analise deveria ter sido a escola. Deve-se destacar
que, em um desses estudos®, as caracteristicas iniciais das
criancas incluidas no grupo intervencdo ou controle ndo sao
apresentadas e, em ambos, os resultados apresentados se
referem a analise bruta®”.

A presente pesquisa foi iniciada em 2002, quando a Se-
cretaria Municipal de Educagao de Pelotas planejou incluir a
multimistura em seu Programa de Alimentagado Escolar. Uma
equipe de técnicos e pesquisadores da Universidade Federal
de Pelotas, da Pastoral da Crianga e da Prefeitura Municipal de
Pelotas foi constituida com o objetivo de buscar identificar
evidéncias que justificassem ou ndo a implementacdo da
multimistura.

A Declaragdo de Helsinki'® estabelece que uma pesquisa
esteja justificada quando ha razoavel probabilidade de que
seus resultados possam trazer beneficios para a populagao
que estd sendo investigada. No caso de intervengdes nutrici-
onais, € importante também considerar as normas para qua-
lidade alimentar definidas pelo Codex Alimentarius®. A
multimistura utilizada nessa intervencgdo foi elaborada de
acordo com padrdes e critérios estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria'”, sendo sua seguranca higi-
énico-sanitaria garantida através de um sistema de boas pra-
ticas de fabricagdo e analise dos perigos e pontos criticos de
controle.

Outro aspecto a ser destacado foi a utilizacdo de analise
multinivel, recomendada para esse tipo de delineamento, em
que o resultado para cada individuo ndo é independente do
resultado de outras criancas da mesma escola. Os ensaios
randomizados por grupos, no entanto, apresentam poder es-
tatistico reduzido em comparagdo a um ensaio individual-
mente randomizado com a mesma amostra. Se a analise ndo
considerar o efeito do agrupamento, os valores serao artifici-
almente elevados e os intervalos de confianga mais estreitos,
aumentando a chance de achados espuriamente significati-
vos e conclusdes equivocadas, como pode haver acontecido
nos estudos citados anteriormente®”. Modelos multinivel
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que consideram a natureza hierarquica dos dados sdo apro-
priados para a andlise de ensaios randomizados por
grupos*>.

A falta de impacto da suplementagdo da multimistura na
alimentacdo de criangas que freqlientam as Escolas Munici-
pais de Educacao Infantil pode, em parte, ser explicada pelo
fato de que tanto as criangas das escolas do grupo interven-
gao como aquelas do grupo controle receberam diariamente
alimentacdo adequada para sua faixa etaria. Esta alimenta-
¢do supriria em torno de 70% das recomendacdes didrias em
termos de energia e macronutrientes. Além disso, a propor-
cdo de criancas com déficit de peso por idade foi inferior
aquela esperada para a populacdo de referéncia'®, ao passo
que a prevaléncia de déficit de estatura por idade foi discre-
tamente superior, evidenciando que, nessa amostra, nao ha-
via problema importante de déficit antropométrico. Por outro
lado, a prevaléncia de anemia era elevada, sendo a falta de
impacto sobre os valores médios de hemoglobina sugestiva
de que a multimistura ndo seja eficiente no combate a ane-
mia. Entretanto, deve-se ressaltar que um aumento foi ob-
servado na média dos niveis de hemoglobina das criangas dos
dois grupos. O aumento na idade das criangas, bem como o
fornecimento regular de uma alimentacao adequada, poderia
estar contribuindo para explicar essas diferengas nos dois
grupos.

Concluindo, os presentes resultados ndo podem ser ex-
trapolados para criangas cujo aporte energético-protéico
seja inadequado, ou que apresentem déficit nutricional im-
portante. Com o reconhecimento do direito humano a segu-
ranga alimentar e nutricional, estudos que incluam
alternativas alimentares poderiam ser conduzidos em popu-
lagOes mais carentes, desde que sua seguranca bioldgica seja
garantida.

Caso os resultados houvessem mostrado beneficio ao
grupo intervengao, a multimistura passaria a ser utilizada
como suplemento alimentar no Programa de Alimentagao Es-
colar do municipio. Em vista dos resultados obtidos, o poder
publico municipal optou por ndo adotar este suplemento.
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