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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 crianças atendidas em escolas de educação infantil

Denise P. Gigante1, Márcia Buchweitz2, Elizabete Helbig3, Ângela S. Almeida4,
Cora L. Araújo1, Nelson A. Neumann5, Cesar Victora6

Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito da multimistura adicionada à merenda

escolar sobre o estado nutricional de crianças atendidas em escolas
municipais de educação infantil.

Métodos: Estudo de intervenção, longitudinal e controlado,
incluindo 24 escolas de educação infantil que foram comparadas antes e
depois da intervenção. Os grupos controle e intervenção foram definidos
por sorteio das escolas que haviam sido emparelhadas por situação
nutricional. A intervenção consistiu em adicionar 10 g de multimistura à
alimentação fornecida às crianças que freqüentavam as 12 escolas do
grupo intervenção. As medidas de desfecho incluíram as diferenças de
escore z dos três índices nutricionais e dos valores de hemoglobina no
período de 6 meses em que a suplementação foi fornecida. Modelo
multinível foi utilizado nas análises.

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 intervenção e controle. A análise em
multiníveis mostra diferenças não significativas a favor da intervenção
nas médias de escore z de peso para idade (β 0,05; IC95% -0,03 a 0,12)
e de estatura para idade (β 0,02; IC95% -0,06 a 0,09). A diferençamédia
de hemoglobina foi contrária à intervenção, mas também não foi
significativa (β -0,01; IC95% -0,36 a 0,34).

Conclusão:Asuplementação com10gdemultimisturanãomostrou
efeito significativo sobre nenhuma das medidas ou índices nutricionais
estudados em crianças atendidas em escolas municipais de educação
infantil.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):363-369: Criança, suplementação
alimentar, ensaio clínico.

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 ofmultimixture to themeals
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:Meanz scores forweight for ageat theendof follow-upwere
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 inmean z scores for weight for age
(β 0.05; 95%CI -0.03 to 0.12) and height for age (β 0.02; 95%CI -0.06 to
0.09). Mean change in hemoglobin was against the intervention, but this
was also without significance (β -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 ormeasurements
of the municipal preschool pupils studied here.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):363-369: Children, dietary
supplements, clinical trial.
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Introdução

A alimentação alternativa baseada na farinha conhecida

como “multimistura” tem sido uma das estratégias da Pasto-

ral da Criança para o enfrentamento de problemas nutricio-

nais de determinados grupos populacionais. Teoricamente,

essaproposta representaumaumentonovalor nutricional da

dieta, melhorando sua qualidade através da utilização de in-

gredientes de baixo custo e ricos emmicronutrientes.

A composição damultimistura pode variar de acordo com

os produtos disponíveis em cada região, mas basicamente é

composta por farelo de arroz ou trigo, farinha de mandioca,

trigo ou milho, folha de mandioca em pó, casca de ovo e se-

mentes de abóbora ou girassol. Em geral, esses constituintes

são pobres em calorias, mas apresentam elevadas concen-

trações deminerais, vitaminas e fibras1. Os críticos damulti-

mistura argumentam que a interação de alguns nutrientes,

como o ferro, zinco e cálcio, pode interferir mutuamente em

suas taxas de biodisponibilidade, a qual tambémpode ser re-

duzida pela presença de fitatos presentes no farelo1,2. Tam-

bém tem sido questionada a qualidade higiênico-sanitária

dos produtos preparados em nível domiciliar, especialmente

os farelos, subprodutos industriais freqüentemente utiliza-

dos na nutrição animal que podem apresentar condições hi-

giênicas bastante variáveis3.

Apesardousodamultimisturaestardisseminadoemtodo

o país e, ao mesmo tempo, ser alvo de críticas por entidades

profissionais4,5, poucos estudos controlados de avaliação do

impacto damultimistura foram identificados na revisão da li-

teratura6,7. Cabe destacar que esses estudos não foram ran-

domizados e apresentam limitações metodológicas.

Opresente estudo foi realizado comoobjetivodeavaliar o

efeito da multimistura adicionada à merenda escolar sobre o

estado nutricional de crianças atendidas em escolas munici-

pais de educação infantil.

Métodos

Estudo de intervenção, longitudinal e controlado, em que

todas as 24 escolas de educação infantil do município de Pe-

lotas (RS) foram aleatoriamente alocadas para receber ou

não a multimistura.

A partir de junho de 2004, iniciou-se a intervenção nas 12

escolas selecionadas durante um período de 6meses. Outras

12 escolas constituíram o grupo controle, no qual nenhuma

intervenção foi implantada. Nas escolas do grupo interven-

ção, cada criança com idade superior a 12 meses recebeu 10

g diários demultimistura adicionada à alimentação oferecida

na escola, de segunda a sexta-feira. Os pacotes com amulti-

mistura foram preparados de acordo com o númeromédio de

crianças por escola e eram distribuídos semanalmente pelo

setor damerenda escolar da Secretaria de Educação. As me-

rendeiras foram orientadas a adicionar a multimistura prefe-

rencialmente no feijão ou, alternativamente, em sopas,

lentilha ou qualquer outro alimento que permitisse o reaque-

cimento e distribuição com uma temperatura mínima de

60 ºC8. Antes do início da intervenção, todas as merendeiras

das 24 escolas receberam treinamento sobre cuidados higiê-

nico-sanitários na preparação de alimentos. Durante a inter-

venção, professores e alunos da Faculdade de Nutrição

realizaramsupervisão nas escolas dogrupo intervenção a fim

de apoiar a equipe da escola no preparo e distribuição da ali-

mentação adicionada commultimistura.

A multimistura produzida pela Pastoral, em Pelotas, é

constituída por 30% de farelo de arroz, 30% de farelo de

trigo, 10% de farinha de trigo, 15% de farinha de milho, 5%

depóda folhadamandioca, 5%depódacascadoovoe5%de

pó de semente de abóbora ou de girassol. De forma a garantir

a segurança higiênico-sanitária damultimistura, um sistema

de boas práticas de fabricação e análise dos perigos e pontos

críticos de controle (APPCC) foi implementado. Esse sistema

envolveu a equipe responsável pela produção da multimis-

tura em Pelotas, professores do Departamento de Nutrição

da Universidade Federal de Pelotas e a nutricionista respon-

sável pelamerenda escolar das escolasmunicipais de educa-

ção infantil de Pelotas.

Asmedidas de desfecho incluíram asmudanças de peso e

estatura através de diferenças em escores z, dos índices

estatura/idade, peso/idade e peso/estatura e diferenças nos

valores de hemoglobina durante os 6 meses de duração 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 Lohmann9. A dosagem

dehemoglobina emsangue periférico foi realizada através de

hemoglobinômetro portátil, damarca HemoCue. Para asme-

didasdepesoeestatura, utilizou-sebalançaeletrônicadigital

portátil, marca SECA, com capacidade de 150 kg e precisão

de 100 g (UNICEF, Copenhague) e antropômetro 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 hemoglobinômetro,

conformeorientaçãodo fabricante e pesopadrãode controle,

além de ser utilizada semanalmente para calibragem das ba-

lanças. Asmedidas antropométricas foram comparadas à re-

ferência do National Center for Health Statistics (NCHS)10 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 definição de anemia, utilizou-se 11 g/dL

como ponto de corte, conforme proposto pela Organização

Mundial da Saúde (OMS)11. Déficits nutricionais também fo-

ram definidos pela OMS12 utilizando -2 escores z como ponto

de corte para os índices de peso por idade e estatura por ida-

de. Sobrepeso foi definido sempre que a relação de peso para

estatura era superior a 2 escores z da referência NCHS.

Foi elaborado questionário estruturado contendo infor-

mações socioeconômicas da família e sobre história pre-

gressa de saúde e nutrição das crianças. Esses questionários

foram aplicados às mães ou responsáveis pelas crianças. As
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informações sobre escolaridadematerna, renda familiar, du-

ração do aleitamento materno, ocorrência de morbidade e

hospitalizações, 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 número total de escolas no município,

igual a 24. Com12 escolas em cada grupo e umamédia de 50

crianças por escola, essa amostra é suficiente para encontrar

diferença 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 intervenção, ou ainda de um

ganho médio na dosagem de hemoglobina de 0,5 g/dL no

grupo controle para 0,7 no grupo intervenção. Para essas di-

ferenças, assumiu-se um nível de confiança de 95%, poder

de 80%eumcoeficiente de variação entre os grupos de 25%.

Esse tamanho de amostra calculado para ensaios randomiza-

dos por grupos13 tambémé suficiente para diferença entre os

gruposemtornode50%,assumindoumpoderde90%ouum

coeficiente de variação de 30%.

Um estudo de linha de base com avaliação antropomé-

trica e dosagem de hemoglobina capilar foi realizado entre

abril e maio de 2004, incluindo as crianças matriculadas nas

24 escolas. Essas escolas são administradas pela Secretaria

Municipal deEducação, estando localizadas embairros dape-

riferia da cidade de Pelotas. Para a definição dos grupos con-

trole e intervenção, 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 intervenção.

Foi impossível realizar um estudo duplo-cego devido às

características da intervenção e a alterações na consistência

e, eventualmente, no sabor dos alimentos.

Esse estudo foi aprovadopelaComissãodeÉtica da Facul-

dade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, filiada

ao Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), e todos

os procedimentos com as crianças somente foram realizados

após o consentimento informado por escrito da mãe ou res-

ponsável pela criança.

Os grupos de intervenção e controle foram comparados

pelos indicadores de base, incluindo características demo-

gráficas, socioeconômicas e nutricionais. Em um segundo

momento, a evolução dos desfechos foi comparada entre os

dois grupos. As análises foram realizadas usando ummodelo

multinível. O primeiro nível foi constituído pelas escolas, e o

seguinte, pelas crianças de cada escola. Essa abordagem

permite que a interdependência existente entre as crianças

que freqüentam amesma escola seja considerada. Os dados

foram digitados duas vezes, permitindo que se fizesse com-

paração e correção de possíveis erros de digitação. A compa-

ração das características das crianças entre os dois grupos foi

realizada no programa SPSS 8.0, e a análise em multiníveis

foi realizada através do programa MLWin 2.0 (Multilevel

Models Project, Institute of Education, Londres, Reino

Unido).

Resultados

Do total de crianças matriculadas em março de 2004,

1.075 foram efetivamente acompanhadas até o final do es-

tudo, representando 78,2% das crianças que freqüentaram

as escolas nos meses de abril e maio, quando foi realizado o

estudo de linha de base (Figura 1).

As distribuições por sexo, turma e escola das 1.464 crian-

ças matriculadas em março de 2004 foram semelhantes

àquelas observadas entre as 1.075 que seguiram o acompa-

nhamento, pois nenhuma diferença em relação às perdas foi

observada entre os grupos. Não houve diferença namédia de

idade das crianças que foram acompanhadas durante o perí-

odo (51,8±17,5 meses; n = 1.075) e as perdas (53,2±17,3

meses; n= 288). Todas as crianças freqüentando as 24 esco-

las em abril e maio de 2004 foram incluídas na análise.

A comparação das características demográficas e socioe-

conômicas das crianças incluídas no estudo mostra que não

houve diferença entre os grupos intervenção e controle em

termos de sexo ou idade. Metade das crianças era do sexo

masculino e 22% estavam entre 12 e 36meses de idade, en-

quanto que 39% tinhammais de 60 meses no início do estu-

do. Pequena diferença em relação à renda familiar média foi

observada: 2,0 salários-mínimos no grupo controle e 1,8 no

grupo intervenção (F = 3,976; p = 0,05). Da mesma forma,

as médias de escolaridade das mães das crianças do grupo

Figura 1 - Diagrama das criançasmatriculadas nas escolas inclu-
ídas nos grupos intervenção ou controle, Pelotas, 2004

Avaliação do impacto da multimistura – Gigante DP et al. Jornal de Pediatria - Vol. 83, Nº4, 2007 365



controle foram discretamente superiores às mães do grupo

intervenção (6,9 versus 6,6 anos; F = 3,415; p = 0,07), não

havendo diferença na escolaridade dos pais (6,4 versus 6,2

anos nos grupos controle e intervenção, respectivamente;

F = 1,502; p = 0,22). Nenhuma diferença significativa foi ob-

servadana freqüência da criança à escola. Enquanto 30%de-

las ingressaram nos últimos 12 meses, 34% ingressaram há

36 meses ou mais.

Ao comparar as informações sobre saúde e nutrição das

crianças, diferenças foram observadas apenas em relação ao

número de hospitalizações. Enquanto 43% das crianças do

grupo intervenção já haviam sido hospitalizadas, essa pro-

porção foi de 38% entre as crianças do grupo controle

(qui-quadrado = 6,34; p = 0,04). Por outro lado, houve uma

maior proporção de crianças que consultaram no último ano

no grupo controle, mas essa diferença não foi estatistica-

mente significativa (qui-quadrado = 3,56; p = 0,17). Ne-

nhuma diferença foi observada em relação à utilização de

vitaminasou suplementosalimentaresnoúltimoanoentreas

crianças dos dois grupos, e pôde ser constatado que 13%das

crianças tanto do grupo intervenção como controle foram

medicadas com sulfato ferroso (qui-quadrado = 0,001;

p = 1,0).

Na linha de base, menos de 2% das crianças das escolas

de educação infantil apresentaram déficit de peso por idade

(Tabela 1). Não houve diferença nas prevalências ao compa-

rar as crianças dos dois grupos. Da mesma forma, as preva-

lências de déficit de estatura por idade, sobrepeso e anemia

foram semelhantes entre os grupos controle e intervenção.

Enquanto 3,6% das crianças apresentaram déficit no cresci-

mento linear, 7,3% foram classificadas comsobrepeso no iní-

cio do acompanhamento. Entretanto, a prevalência de

anemia nas crianças dos dois grupos foi de quase 50% (Ta-

bela 1).

As médias dos índices nutricionais obtidos no início e no

final do acompanhamento são mostradas na Tabela 2. Ne-

nhuma diferença foi observada entre as crianças dos dois

grupos. Houve mudanças positivas em todos os índices, em

ambos os grupos, após 6 meses de acompanhamento.

A Tabela 3 mostra os resultados da análise de regressão

linear multinível, que considera tanto a variabilidade indivi-

dual de cada criança como a variabilidade no nível da escola.

Nãohouve diferença significativa para nenhumadasmedidas

ou índices estudados. Tampouco houve diferença em qual-

quer umdos índices nutricionais emumaanálise estratificada

por idade (dados não apresentados).

Discussão

A partir do final da década de 1980, a alimentação 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-

ções como a Pastoral da Criança e o Fundo das Nações Unidas

para a Infância (UNICEF/Brasil). Desde essa época, diversos

documentos têm sido apresentados, e a utilização da multi-

mistura no combate ao déficit de crescimento ainda é uma

questão controversa14.

Em 1994, o Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição

(INAN) passou a sugerir a utilização damultimistura emnível

nacional15. No mesmo ano, o Departamento de Planeja-

mento Alimentar e Nutrição da UNICAMP divulgou um in-

forme técnico16 no qual chamava atenção sobre possíveis

Tabela 1 - Prevalências de distúrbios nutricionais nas crianças incluídas no estudo de base (Pelotas, 2004)

Variáveis n
Intervenção
n (%)

Controle
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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interações entre os nutrientes, não recomendando sua utili-

zação como alimento, principalmente para crianças, por não

existirem informações a respeito dos possíveis efeitos a mé-

dio e longo prazo decorrentes dessa prática. O Conselho Fe-

deral de Nutricionistas também se posiciona contrário ao uso

da multimistura até que pesquisas demonstrem sua eficácia

no combate à desnutrição4. No ano seguinte, um relatório

elaborado por um grupo de especialistas, representantes da

comunidade científica, Pastoral da Criança, UNICEF e INAN

sugere a realização de novas pesquisas em três linhas priori-

tárias15. A primeira refere-se à identificação e normatização

de procedimentos para o preparo damultimistura para asse-

gurar padrões sanitários adequados e o máximo de aprovei-

tamento biológico dos nutrientes. As outras duas linhas

sugeremavaliaçãodo impacto damultimistura através dees-

tudos do tipo ensaio clínico e avaliação da efetividade no con-

texto de ações básicas de saúde, nutrição e educação,

conduzidas pela Pastoral daCriançaoupor outras instituições

Tabela 2 - Características nutricionais das crianças incluídas no estudo de base (medida inicial) e no acompanhamento (me-
dida final) (Pelotas, 2004)

Variáveis n Intervençãomédia (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 padrão.

Tabela 3 - Regressão linear multinível do efeito da intervenção sobre as variáveis nutricionais das crianças acompanhadas
(Pelotas, 2004)

Variáveis n β IC95% p

Ganho de peso (kg) 1.075 0,13 -0,07 a 0,33 0,2

Ganho de altura (cm) 1.072 0,08 -0,35 a 0,50 0,7

Ganho de escore z P/A 1.070 0,05 -0,04 a 0,14 0,3

Ganho de escore z P/I 1.074 0,05 -0,03 a 0,12 0,2

Ganho de escore z A/I 1.071 0,02 -0,06 a 0,09 0,7

Diferença de hemoglobina (g/dL) 985 - 0,01 -0,36 a 0,34 0,9

A/I = estatura/idade; IC95%= intervalo de confiança de 95%; P/A = peso/estatura; P/I = peso/idade.
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com trabalhos comunitários similares. No presente estudo,

as duas primeiras linhas prioritárias de investigação foram

contempladas, considerando que a multimistura foi prepa-

rada de acordo com padrões higiênico-sanitários e de má-

ximo aproveitamento biológico de nutrientes estabelecidos

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária17. Além disso,

através de um delineamento do tipo ensaio controlado, a efi-

cácia damultimistura foi avaliada. Entretanto, a terceira linha

prioritária de ação não foi contemplada, uma vez que não foi

avaliada a efetividade no contexto das ações básicas de

saúde, nutrição e educação da Pastoral da Criança.

Mais recentemente, estudos que buscam demonstrar a

eficácia damultimistura no combate à desnutrição foram pu-

blicados6,7. Esses estudos apresentam resultados contradi-

tórios quedevemser interpretados comcautela, umavezque

nenhum deles foi randomizado e os testes estatísticos com-

pararam os grupos de crianças sem levar em conta que a uni-

dade de análise deveria ter sido a escola. Deve-se destacar

que, em um desses estudos6, as características iniciais das

crianças incluídas no grupo intervenção ou controle não são

apresentadas e, em ambos, os resultados apresentados se

referem à análise bruta6,7.

A presente pesquisa foi iniciada em 2002, quando a Se-

cretaria Municipal de Educação de Pelotas planejou incluir a

multimistura em seu Programa de Alimentação Escolar. Uma

equipe de técnicos e pesquisadores da Universidade Federal

de Pelotas, da Pastoral daCriança edaPrefeituraMunicipal de

Pelotas foi constituída com o objetivo de buscar identificar

evidências que justificassem ou não a implementação da

multimistura.

A Declaração de Helsinki18 estabelece que uma pesquisa

esteja justificada quando há razoável probabilidade de que

seus resultados possam trazer benefícios para a população

que está sendo investigada. No caso de intervenções nutrici-

onais, é importante também considerar as normas para qua-

lidade alimentar definidas pelo Codex Alimentarius19. A

multimistura utilizada nessa intervenção foi elaborada de

acordo com padrões e critérios estabelecidos pela Agência

Nacional de Vigilância Sanitária17, sendo sua segurança higi-

ênico-sanitária garantida através deumsistemadeboas prá-

ticas de fabricação e análise dos perigos e pontos críticos de

controle.

Outro aspecto a ser destacado foi a utilização de análise

multinível, recomendada para esse tipo de delineamento, em

que o resultado para cada indivíduo não é independente do

resultado de outras crianças da mesma escola. Os ensaios

randomizados por grupos, no entanto, apresentampoder es-

tatístico reduzido em comparação a um ensaio individual-

mente randomizado com amesma amostra. Se a análise não

considerar o efeito do agrupamento, os valores serão artifici-

almente elevados e os intervalos de confiançamais estreitos,

aumentando a chance de achados espuriamente significati-

vos e conclusões equivocadas, como pode haver acontecido

nos estudos citados anteriormente6,7. Modelos multinível

que consideram a natureza hierárquica dos dados são apro-

priados para a análise de ensaios randomizados por

grupos13.

A falta de impacto da suplementação da multimistura na

alimentação de crianças que freqüentam as Escolas Munici-

pais de Educação Infantil pode, em parte, ser explicada pelo

fato de que tanto as crianças das escolas do grupo interven-

ção como aquelas do grupo controle receberam diariamente

alimentação adequada para sua faixa etária. Esta alimenta-

ção supriria em torno de 70%das recomendações diárias em

termos de energia e macronutrientes. Além disso, a propor-

ção de crianças com déficit de peso por idade foi inferior

àquela esperada para a população de referência10, ao passo

que a prevalência de déficit de estatura por idade foi discre-

tamente superior, evidenciando que, nessa amostra, não ha-

via problema importante de déficit antropométrico. Por outro

lado, a prevalência de anemia era elevada, sendo a falta de

impacto sobre os valores médios de hemoglobina sugestiva

de que a multimistura não seja eficiente no combate à ane-

mia. Entretanto, deve-se ressaltar que um aumento foi ob-

servadonamédia dosníveis dehemoglobinadas crianças dos

dois grupos. O aumento na idade das crianças, bem como o

fornecimento regular deumaalimentaçãoadequada, poderia

estar contribuindo para explicar essas diferenças nos dois

grupos.

Concluindo, os presentes resultados não podem ser ex-

trapolados para crianças cujo aporte energético-protéico

seja inadequado, ou que apresentem déficit nutricional im-

portante. Com o reconhecimento do direito humano à segu-

rança alimentar e nutricional, estudos que incluam

alternativas alimentares poderiam ser conduzidos em popu-

laçõesmais carentes, desdeque sua segurançabiológica seja

garantida.

Caso os resultados houvessem mostrado benefício ao

grupo intervenção, a multimistura passaria a ser utilizada

como suplemento alimentar no ProgramadeAlimentação Es-

colar do município. Em vista dos resultados obtidos, o poder

público municipal optou por não adotar este suplemento.
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