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Efetividade de programa de 
suplementação alimentar no 
ganho ponderal de crianças

Effectiveness of a supplementary 
feeding program in child weight gain

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a efetividade de programa governamental de suplementação 
alimentar no ganho ponderal de crianças.

MÉTODOS: Estudo de coorte com dados secundários de 25.433 crianças de 
baixa renda com idade entre seis e 24 meses que ingressaram em programa de 
distribuição de leite fortifi cado Projeto Vivaleite, realizado no Estado de São 
Paulo de 2003 a 2008. O ganho ponderal foi medido por meio dos valores de 
escores z de peso para idade, calculados pelo padrão da Organização Mundial 
da Saúde (2007), obtidos, na rotina do programa, ao ingressar e a cada quatro 
meses durante a permanência. As crianças foram divididas em três grupos 
de escore z ao entrar: sem comprometimento de peso (z > -1); risco de baixo 
peso (-2 ≤ z < -1) e baixo peso (z < -2). Utilizou-se regressão linear multinível 
(modelo misto), permitindo a comparação, em cada idade, das médias ajustadas 
do escore z dos ingressantes e participantes há pelo menos quatro meses, 
ajustadas para correlação entre medidas repetidas.

RESULTADOS: Verifi cou-se efeito positivo do programa no ganho de peso das 
crianças, variando em função do estado nutricional ao ingressar; para as que 
entraram sem comprometimento de peso, o ganho médio ajustado foi 0,183 
escore z;entre as que entraram com risco de baixo peso, foi 0,566; e entre as 
ingressantes com baixo peso, foi 1,005 escore z.

CONCLUSÕES: O programa é efetivo para o ganho ponderal de crianças 
menores de dois anos, com efeito mais pronunciado entre as crianças que 
entram no programa em condições menos favoráveis de peso.

DESCRITORES: Nutrição do Lactente. Suplementação Alimentar, 
provisão & distribuição. Recuperação Nutricional. Avaliação de 
Programas e Projetos de Saúde. Programas de Nutrição. Análise 
Multinível. Estudos de Coortes.
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Historicamente, a distribuição de alimentos para grupos 
populacionais vulneráveis é uma estratégia adotada para 
melhoria das condições de vida e saúde nos países não 
desenvolvidos, embora a literatura apresente polêmicas 
sobre a efetividade dessa ação. Nesse contexto, também 
estão os programas de suplementação alimentar de 
distribuição de alimentos fortifi cados, executados em 
nível mundial para prevenir as defi ciências nutricionais 
em grupos de maior vulnerabilidade.1,15

Apesar de a prevalência de desnutrição na infância no 
Brasil apresentar tendência ao declínio, em populações 
com características socioeconômicas desfavoráveis 
essa situação ainda é preocupante,2,a pois a pobreza 
está fortemente relacionada com restrições ao acesso 
à alimentação adequada e a cuidados de saúde, impli-
cando maior risco nutricional.b

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of a governmental supplementary 
feeding program in child weight gain.

METHODS: A cohort study including secondary data on 25,433 low-income 
children aged between six and 24 months, participating in a fortifi ed milk 
distribution program known as Projeto Vivaleite, was performed in the state 
of São Paulo, Southeastern Brazil, between 2003 and 2008. Weight gain was 
measured using weight-for-age z-score values, calculated according to the World 
Health Organization standards (2007). These values were obtained in the program 
routine, when a child started it and every four months during their stay. Children 
were divided into three z-score groups when starting the program: weight gain 
not compromised (z>-1); risk of low weight (-2≤z<-1); and low weight (z<-2). 
Multilevel linear regression (mixed model) was used, enabling the comparison, 
at each age, of adjusted mean z-scores between children starting the program 
and those who had been participating for at least four months, adjusted for 
correlation between repeated measurements.

RESULTS: The program had a positive effect on child weight gain, varying 
according to child nutritional status when starting this program; among those 
who started it with weight gain not compromised, the mean adjusted gain z-score 
was 0.183; among those with risk of low weight, 0.566; and among those with 
low weight, 1.005.

CONCLUSIONS: The program is effective for weight gain in children younger 
than two years, with a more pronounced effect on children who start the program 
under less favorable weight conditions.

DESCRIPTORS: Infant Nutrition. Supplementary Feeding, supply & 
distribution. Nutrition Rehabilitation. Program Evaluation. Nutrition 
Programs. Multilevel Analysis. Cohort Studies.

INTRODUÇÃO

a Ministério da Saúde. Pesquisa Nacional de Demografi a e Saúde da Criança e da Mulher - PNDS 2006: relatório fi nal. Brasília; 2008[cited 
2008 Oct 1]. Available from: http://www.saude.gov.br/pnds2006
b Fundo das Nações Unidas para a Infância. Situação da Infância Brasileira: Desnutrição. Brasília; 2006[cited 2008 Oct 2]. Available from: 
http://www.unicef.org/brazil
c United Nations. Milenium declaration: development goals. New York; 2000.
d Stefanini MLR, Lerner BR, Lei DLM, Chaves SP. Fome e política: história, implantação, desenvolvimento, avaliação de um programa federal 
de suplementação alimentar no Estado de São Paulo. São Paulo: Instituto de Saúde; 1994. (Série Políticas Públicas em Saúde, 1).

O Brasil é um dos signatários do documento “Um 
Mundo para as Crianças”, no qual são defi nidas metas 
para a saúde na infância a serem alcançadas em 2015. 
Entre elas, destaca-se o compromisso de reduzir a 
prevalência de desnutrição em crianças menores de 
cinco anos, em especial naquelas menores de dois anos.c 
Assim, a avaliação da efetividade de políticas públicas 
desenvolvidas para melhorar as condições nutricionais 
de crianças torna-se um instrumento imprescindível 
para identifi car o potencial desses programas.

No Estado de São Paulo, políticas públicas de distri-
buição de leite para reduzir os índices de desnutrição 
infantil datam da década de 1950 e sofreram modi-
fi cações ao longo dos anos. Por exemplo, o produto 
distribuído passou de leite modifi cado em pó para 
integral em pó, deste para fl uido e, por fi m, em 1999, 
para leite fl uido fortifi cado.d
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e Governo do Estado de São Paulo. Decreto n. 45.014 de 28 de junho de 2000. Altera o Decreto n.44.569, de 22 de dezembro de 1999, que 
instituiu o Projeto Estadual do Leite “Vivaleite”. Diario Ofi cial Estado Sao Paulo. 28 jun 2000;Seção I:Página 4.

O Projeto Estadual do Leite – Vivaleitee foi insti-
tuído em 1999, sob a coordenação da Secretaria de 
Agricultura e Abastecimento do Estado, objetivando 
melhorar as condições nutricionais de crianças de baixa 
renda e auxiliar de forma simultânea o escoamento da 
produção de leite de pequenos produtores do estado. 
Atende, atualmente, cerca de 620 mil crianças em 
todo o Estado de São Paulo, por meio da distribuição 
de leite fl uido, pasteurizado, fortifi cado, empregando 
um recurso anual de 150 milhões de reais, incluído no 
orçamento estadual na função saúde. No interior do 
estado, são atendidas 300 mil crianças, distribuídas nos 
606 municípios. O critério para ingressar no programa 
é possuir idade entre seis meses e seis anos e renda 
familiar de até dois salários mínimos, com prioridade 
para menores de dois anos.

Em 2003, a Secretaria de Agricultura e Abastecimento 
destinou uma equipe de profi ssionais de nutrição para 
coordenar o acompanhamento antropométrico das 
crianças benefi ciárias no interior do estado, o qual, 
embora previsto na concepção do programa, não era 
executado pelos municípios, que restringiam suas ativi-
dades apenas à entrega do leite. Desde então, o programa 
dispõe de um banco de dados com medidas antropomé-
tricas de seguimento das crianças benefi ciárias.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetivi-
dade do programa governamental de suplementação 
alimentar no ganho ponderal de crianças.

MÉTODOS

Trata-se de estudo de coorte com dados secundários de 
crianças de seis a 24 meses de idade, de famílias com 
renda inferior a dois salários mínimos, residentes em 
311 municípios do interior do estado de São Paulo, que 
ingressaram no programa de suplementação alimentar 
Projeto Vivaleite, entre janeiro de 2003 e setembro 
de 2008.

Os critérios de inclusão foram: ter idade entre seis e 
24 meses, não possuir relato de problemas de saúde, 
sem diarréia nos últimos 15 dias e sem internação nos 
últimos três meses, não ser gêmeo, possuir informações 
completas para todas as variáveis da fi cha de cadastra-
mento no programa e ter pelo menos duas medições de 
peso, incluindo a da entrada.

Durante o período avaliado, entraram no Projeto 90.940 
crianças com idade inferior a 21 meses. Destas, 32% 
apresentava relatos de problema de saúde, diarréia ou 
internação ao ingressar; 2% era de gêmeos; 18% o 
responsável não soube informar os dados de peso ao 
nascer e aleitamento materno exclusivo; 20% era de 
crianças que haviam entrado no projeto recentemente 

(tempo inferior a quatro meses), dispondo apenas da 
primeira pesagem.

Optou-se por excluir da análise as crianças que não 
dispunham de dados completos (basicamente referentes 
às informações de peso ao nascer e aleitamento materno 
exclusivo). Foram feitas comparações entre as caracte-
rísticas nutricionais dessas crianças ao ingressar com as 
incluídas no estudo, não sendo observadas diferenças 
signifi cantes. Dessa forma, a amostra fi nal foi de 25.433 
crianças residentes em 311 municípios.

No interior do estado, o programa estabelece que as 
crianças devam ser pesadas e medidas ao ingressar e 
a cada quatro meses durante a permanência; os dados 
obtidos são digitados em sistema informatizado on line, 
gerando um banco de dados de seguimento de crianças. 
A disponibilidade de dados utilizados nas compara-
ções seguiu a dinâmica esquematizada na Tabela 1. A 
existência de dados de pesos obtidos em uma mesma 
idade permite a comparação do indicador em função 
da participação (ingressantes e participantes), ajustada 
para medidas repetidas em um mesmo indivíduo.

Dados sobre as características das crianças (aleitamento 
materno, peso e comprimento ao nascer, freqüência a 
creche/escola, peso e estatura quadrimestral) e maternas 
(idade, escolaridade, situação marital, trabalho, renda) 
são registrados nas fi chas de cadastramento do programa 
e digitados também on line. Tal sistema possui fi ltros 
na entrada de dados, com a fi nalidade de minimizar a 
entrada de informações inconsistentes.

Na rotina do programa, todos os gestores municipais 
recebem treinamentos periódicos, sendo orientados a 
obter os dados em entrevista com a mãe/responsável 
legal, com obrigatória apresentação de documentação 
da criança (certidão de nascimento e carteirinha de 
vacinação) e do responsável (comprovante de renda, 
de residência e RG). As medições do peso e estatura 
devem ser realizadas em unidades básicas de saúde 
por profi ssionais devidamente treinados, utilizando 
equipamentos adequados e calibrados; recomenda-se 
que as crianças com diagnóstico de peso para idade 
fora dos padrões de eutrofi a sejam encaminhadas para 
atendimento pediátrico.

O volume de leite entregue é de 15 litros/mês, por 
benefi ciário, equivalente a 500 mL/dia, sendo a entrega 
realizada três vezes por semana em locais determinados 
pela prefeitura. O leite entregue é fl uido, integral, 
pasteurizado, fortifi cado com ferro e vitaminas A e D, 
para suprir, diariamente, 28% das necessidades ener-
géticas (300 kcal), 38% das proteínas (15 g), 63% das 
necessidades de ferro, 75% da vitamina A e 100% de 
cálcio e vitamina D, para crianças de um a três anos.
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A compra do leite é realizada pela Secretaria de 
Agricultura do Estado, por meio de licitação; o leite 
é entregue pelas usinas contratadas em locais deter-
minados pelas prefeituras conveniadas, as quais são 
responsáveis pelo cadastramento, distribuição e acom-
panhamento do estado nutricional dos benefi ciários.

O termo efetividade, aqui utilizado, refere-se ao efeito 
obtido pela intervenção em uma situação real, não 
controlada, da operacionalização,4 sendo esse tipo de 
abordagem, segundo Victora18 (2002), relevante para 
área de saúde pública. Para avaliação da efetividade 
do programa no crescimento, a variável resposta foi o 
escore z do indicador PI (peso para idade), calculado 
com base nas novas curvas de crescimento.3 Foram 
excluídas as crianças (n = 748) que possuíam escore 
z, em alguma pesagem, fora do intervalo -5 < z < +5.19 
Por se utilizarem dados secundários coletados na rotina 
de unidades básicas de saúde e se desejar avaliar o 
efeito do programa no estado nutricional de crianças 
menores de dois anos, em períodos curtos, julgou-se 
como mais adequada a utilização do indicador escore 
z PI. O peso é uma medida corporal mais sensível que 
o comprimento, uma vez que restrições alimentares de 
curto prazo reduzem prontamente seus valores, o que 
não ocorre com o comprimento; défi cits de peso podem, 
ainda, ser mais rapidamente corrigidos com adequações 
alimentares do que os de comprimento.19 Além disso, 
é comum encontrar problemas na rotina dos serviços 
de saúde para a aplicação adequada das técnicas de 
coleta da medida da estatura/comprimento de crianças,17 
restringindo, muitas vezes, as avaliações derivadas 
desses contextos à utilização do indicador PI.

A variável independente principal é a situação no 
programa, categorizada em 0 = “ingressantes” ou 1 
= “participantes”. Todas as medidas antropométricas 
obtidas no ingresso (primeira pesagem) foram utilizadas 
como medidas de controle, uma vez que a criança ainda 
não está consumindo o suplemento alimentar oferecido, 
e serviram de baseline para a avaliação do crescimento 
dos benefi ciários.

Para medir o efeito do programa segundo o estado 
nutricional ao entrar, as crianças foram divididas em 
três categorias de escore z ao ingressar, adotando-se: 
z ≥ -1 “sem comprometimento de peso para idade – 
SCP”, -2 ≤ z < -1 “com risco de baixo peso – RBP” e 
z < -2 “com baixo peso – BP”. Essas categorias foram 
tratadas como variáveis dummies (1 = “sim”, 0 = “não”) 
na modelagem.

A idade da criança nas pesagens foi incluída na mode-
lagem para controlar seu efeito nas variações do escore 
z. Ela foi utilizada em sua forma contínua, “centrali-
zada”, subtraindo-se seis meses de todas as idades para 
iniciar na posição de referência zero (0), correspondente 
à menor idade real (seis meses). Achou-se conveniente, 
após inspeção preliminar, incluir o quadrado da idade 

centralizada, permitindo uma melhor aproximação à 
tendência dos escores z de acordo com o avanço da 
idade das crianças.

Para explorar adequadamente a estrutura hierárquica 
dos dados, que implica existência de correlação nas 
medidas de uma mesma criança ao longo do tempo e 
nas de crianças de um mesmo município, foi realizada 
modelagem usando regressão linear múltipla mista 
(multinível).6,20 Foram considerados três níveis de 
hierarquia: 1º) idades nas pesagens (i), aninhadas em 
cada criança; 2º) crianças (j), aninhadas em municípios; 
3º) municípios (k).

Foram medidos os efeitos brutos do programa na 
amostra total e em separado para cada categoria de 
escore z ao entrar e foram testadas as diferenças dos 
efeitos médios entre as categorias de estado nutricional 
ao entrar, adotando como referência o grupo SCP. Com 
o modelo completo obtiveram-se valores de escore z 
ajustados para todas as combinações (idade, categoria ao 
entrar e condição no programa), permitindo a construção 
de curvas e seus respectivos intervalos de confi ança. 
Adotou-se nível de signifi cância α = 5%. O processa-
mento foi realizado usando o software Stata, versão 10.1, 
utilizando-se para modelagem multinível o comando 
xtmixed. Para efeito de completude, apresentam-se as 
equações do modelo bruto e do modelo completo e o 
comando do Stata para o modelo completo:

xtmixed zpi idade idade2 programa programa X 
idade RBP idade X RBP programa X RBP programa 
X idade X RBP BP idade X BP programa X BP 
programa X idade X BP ||município:||criança: idade, 
cov(unstructured) ml

onde:

zpi = média ajustada do escore z de peso/idade (PI).

β0, β5, β9 = correspondem às médias ajustadas do escore 
z, quando as variáveis idade e programa forem igual a 
zero (0), das crianças que ingressaram sem comprome-
timento de peso (categoria de referência), com risco de 
baixo peso e com baixo peso, respectivamente.

β1, β6 e β10 = β1 é a variação do escore z (incluindo ingres-
santes e participantes) a cada um mês de aumento da 
idade no grupo de referência (SCP); β6 é a diferença 
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entre a variação do escore z na idade no grupo RBP e 
a variação medida no grupo SCP (β1); β10 é a diferença 
entre a variação do escore z na idade no grupo BP e a 
variação medida no grupo SCP (β1).

β2 = indica se a evolução do escore z na idade segue de 
forma parabólica ascendente (+) ou descendente (-) e a 
intensidade dessa evolução. 

β3, β7, β11 = β3 é o efeito do programa (diferença do 
escore z de participantes e ingressantes) na categoria 
de referência (SCP); β7 é a diferença entre o efeito do 
programa no grupo RBP e o efeito no grupo SCP (β3); 
β11 é a diferença entre o efeito do programa no grupo 
RBP e o efeito no grupo SCP (β3).

β4, β8, β12 = β4 é o efeito do programa (diferença do escore 
z de participantes e ingressantes) na idade na categoria 
de referência (SCP); β8 é a diferença entre o efeito do 
programa na idade no grupo RBP e o efeito no grupo 
SCP (β4); β12 é a diferença entre o efeito do programa na 
idade no grupo RBP e o efeito no grupo SCP (β4).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da 
Universidade de São Paulo (Processo n° 1905, 18/
fevereiro/2009).

RESULTADOS

A análise das características das crianças ao ingressar 
revelou que elas estavam distribuídas igualmente 
segundo sexo, sendo a maioria não freqüentadora de 
creche ou escola, não amamentada exclusivamente ao 

seio até os seis meses, não estava em aleitamento, era 
eutrófi ca, era cuidada por suas próprias mães, as quais, 
em sua maioria, não exerciam trabalho remunerado 
(Tabela 2). A mediana do peso ao nascer foi 3.200 
g, com prevalência de 7,2% de baixo peso ao nascer. 
Nota-se que a maior parcela das crianças pertencia a 
famílias com cinco pessoas ou mais e com renda per 
capita menor que ¼ do salário mínimo. Entre as carac-
terísticas maternas, destaca-se que cerca de ¼ das mães 
eram adolescentes, possuíam menos de cinco anos de 
estudo e não possuíam companheiro. Quanto ao estado 
nutricional ao ingressar, cerca de 18% das crianças 
apresentavam comprometimento de peso.

A Tabela 3 apresenta as diferenças médias de escore 
z utilizadas para verificação da efetividade do 
programa, na amostra como um todo e também em 
separado, segundo categorias de estado nutricional ao 
ingressar. Na amostra total, observou-se que crianças 
participantes do programa, independentemente de sua 
condição nutricional ao ingressar, apresentam escore 
z de peso/idade signifi cativamente superior ao de 
crianças não participantes, com diferença média de 
0,263 unidade de escore z.

Nas três categorias de estado nutricional ao ingressar, 
a participação no programa levou a ganho de peso, 
sendo 1,005 escore z em participantes que ingressaram 
com baixo peso, 0,566 para os que ingressam com 
risco de baixo peso e 0,183 nos que ingressam sem 
comprometimento de peso. A comparação entre esses 
efeitos, expressa pelos coefi cientes das interações entre 
programa e categorias de estado nutricional no modelo 
completo, indicou diferenças signifi cantes, permitindo 
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Figura 1. Comparação do escore z ao ingressar e durante a participação no programa após quatro meses ou mais, segundo 
idade de pesagem. Estado de São Paulo, 2003–2008. 
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afi rmar que o efeito do programa foi maior quanto maior 
o comprometimento de peso ao entrar.

O modelo completo apresenta o efeito ajustado do 
programa na categoria SCP, 0,115 escore z; a soma 
desse efeito com o coefi ciente da variável programa X 
RBP (0,271) resulta no efeito do programa na categoria 
RBP, 0,386 escore z; seguindo o mesmo raciocínio, 
obtém-se o efeito da categoria BP, 0,755.

A verifi cação da variação do escore z na idade, em 
participantes e ingressantes, mostrou que em todas as 
categorias de estado nutricional o aumento da idade 
implicou aumento do escore z (idade, idade X RBP, 
idade X BP).

A signifi cância estatística da idade ao quadrado indicou 
curvas com comportamento parabólico, provavelmente 
refl etindo o padrão normal do crescimento.

Tabela 1. Distribuição de crianças segundo idade na pesagem e ocasião da pesagem. Estado de São Paulo, 2003–2008.

Idade na pesagem (meses)
Ocasião da pesagem

Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta

6 8.731 0 0 0 0

7 4.230 0 0 0 0

8 2.698 0 0 0 0

9 1.961 1.470 0 0 0

10 1.416 5.447 0 0 0

11 1.201 3.954 0 0 0

12 942 2.372 0 0 0

13 788 1.718 1.228 0 0

14 643 1.262 4.440 0 0

15 694 1.012 3.169 0 0

16 526 833 1.840 0 0

17 488 740 1.276 1.003 0

18 413 599 985 3.957 0

19 360 579 726 2.675 0

20 293 501 623 1.670 0

21 49 458 527 1.148 874

22 0 430 483 832 3.477

23 0 363 437 657 2.297

24 0 361 360 553 1.365

22 0 430 483 832 3.477

Total 25.433 22.099 16.094 12.495 8.013
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Figura 2. Esquema ilustrativo dos ajustes realizados pelo modelo multinível. Estado de São Paulo, 2003–2008. 
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As diferenças entre as variações do escore z na idade 
de ingressantes e participantes, nos grupos RBP e BP 
(programa X idade X RBP e programa X idade X BP), 
mostraram-se signifi cantes, indicando que o efeito do 
programa nessas categorias aumentou com a idade; já 
no grupo SCP o efeito do programa foi semelhante em 
todas as idades.

O efeito do programa em cada categoria de estado 
nutricional e suas variações na idade pode ser observado 
no conjunto na Figura 1.

A comparação entre os efeitos do programa na idade, 
medidos em cada categoria de estado nutricional, é 
expressa pelas interações programa, idade e estado 
nutricional, indicando que, tanto nas que ingressam 
sem comprometimento de peso quanto as que ingressam 
com baixo peso, o efeito do programa não varia na 
idade; somente no grupo que ingressa com risco nutri-
cional esse efeito aumenta conforme a idade. A Figura 
1 ilustra esse comportamento, mostrando que as curvas 
da entrada e da participação das crianças que ingressam 
com risco nutricional se distanciam com o aumento da 
idade e os demais conjuntos de curvas seguem parale-
lamente na idade.

A comparação dos efeitos do programa ao longo das 
idades em cada categoria de estado nutricional é apre-
sentada nas curvas da Figura 1, obtidas do modelo 
completo. Nota-se, claramente, que crianças partici-
pantes que ingressaram com risco de baixo peso e baixo 
peso aumentaram em média seus índices de peso|idade 
de forma signifi cante. O comportamento dessas curvas 
ilustra a magnitude do efeito do programa, principal-
mente entre as que ingressam em piores condições 
nutricionais. A Figura 2 mostra como exemplo os 
escores z observados de cinco crianças e os respectivos 
valores ajustados devido à modelagem multinível.

DISCUSSÃO

O Projeto Vivaleite é efetivo no ganho ponderal de 
crianças menores de dois anos, uma vez que crianças 
expostas ao programa (participantes) apresentam maiores 
médias de escore z de peso|idade do que crianças não 
expostas (ingressantes), sendo esse efeito maior quanto 
maior a defi ciência nutricional ao ingressar.

Os resultados da presente investigação alinham-se a 
outros estudos de avaliação de programas de suple-
mentação alimentar2,5,7,8,10,16,f que verifi caram impacto 
positivo de programas de suplementação alimentar no 
crescimento de crianças benefi ciárias. Apesar de esses 
outros programas possuírem características diferentes 
do Projeto Vivaleite e as avaliações terem empregado 
outros métodos de análise, utilizando-se também de 
outros indicadores antropométricos e padrões de refe-
rência de crescimento, os resultados convergem para 

Tabela 2. Distribuição das crianças segundo características 
sociodemográfi cas e condições de saúde. Estado de São 
Paulo, 2003–2008. (N = 25.433)

Variável %

Sexo

Masculino 50,1

Feminino 49,9

Peso ao nascer

< 2500g 7,2

≥ 2500g 92,8

Aleitamento exclusivo aos seis meses

Sim 26,3

Não 73,7

Aleitamento ao entrar no programa

Sim 45,3

Não 54,7

Freqüenta creche ou escola

Sim 6

Não 93,8

Estado nutricional (escore z peso/idade) ao ingressar 

Baixo peso 3,3

Risco de baixo peso 14,3

Sem comprometimento de peso 82,4 

Quantidade de pesagens realizadas

2 33,7

3 23,2

4 21,8

5 21,3

Moradores na casa

2|- 4 33,3

5|- 6 46,5

6|- ou mais 20,2

Idade da mãe/responsável (anos)

< 20 (adolescentes) 22,6

≥ 20 (não-adolescentes) 77,4

Escolaridade materna/responsável (anos de estudo)

0|- 5 19,8

5|- 9 37,1

9|- ou mais 43,4

Renda per capita (em salário mínimo)

< 0,25 49

0,25 |- 0,5 43,7

≥0,5 7,4

Trabalho materno/responsável 

Sim 18,6

Não 81,4

Situação marital 

Com companheiro 75,7

Sem companheiro 24,3
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Tabela 3. Diferenças médias de escore z peso|idade em participantes e ingressantes, na amostra total e nas categorias de estado 
nutricional ao entrar, obtidas pelos modelos multinível (bruto e ajustado). Estado de São Paulo, 2003–2008.

Variável Coef. IC 95%

Modelo bruto (n = 25.433)

Constante 0,038 0,013; -0,062

Situação no Vivaleite (programa)
ao ingressar (ref.) 0

na participação 0,263 0,255;0,271

Ingressaram sem comprometimento de peso (n = 20.967)

Constante 0,356 0,336;0,376

Situação no Vivaleite (programa)
ao ingressar (ref.) 0

na participação 0,183 0,175;0,191

Ingressaram com risco de baixo peso (n = 3.631)

Constante -1,408 -1,427; -1,340

Situação no Vivaleite (programa)
ao ingressar (ref) 0

na participação 0,566 0,546;0,586

Ingressaram com baixo peso (n = 835)

Constante -2,533 -2,583; -2,484

Situação no Vivaleite (programa)
ao ingressar (ref) 0

na participação 1,005 0,954;1,056

Modelo completo (n = 25.433)

Constante 0,306 0,286;0,325

Idade (em meses) na pesagem 0,018 0,144;0,210

Idade (em meses) ao quadrado na pesagem -0,001  -0,001; -0,000

Situação no Vivaleite (programa)
ao ingressar (ref) 0

na participação 0,115 0,093;0,137

Ingressaram com risco de baixo peso (RBP)
não (ref) 0

Sim -1,729 -1,763; -1,696

Ingressaram com baixo peso (BP)
não (ref) 0

Sim -2,864 -2,930; -2,798

Programa X RBP (a) 0,271 0,239;0,304

Programa X BP (b) 0,640 0,576;0,704

Lincom a- b 0,369 0,299;0,438

Programa X idade* 0,001 -0,002;0,004

Idade X RBP (c) 0,011 0,005;0,017

Idade X BP (d) 0,018 0,006;0,029

Lincom c-d* -0,007 -0,020;0,006

Programa X idade X RBP (e) 0,007 0,001;0,013

Programa X idade X BP* (f) 0,017 -0,001;0,022

Licom e-f* 0,004 -0,009;0,016

Parâmetros dos efeitos aleatórios

Nível do município 

dp (_cons) 0,09 0,07;0,11

Nível da criança: sem estrutura 

dp (idade na pesagem) 0,04 0,04;0,05

dp (_cons) 0,71 0,69;0,72

corr (criidadpes0,const) -0,13 -0,16; -0,11

dp (resíduo) 0,42 0,42;0,43

* p>0,05
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a conclusão de que a participação em programas de 
suplementação alimentar leva à melhoria dos indica-
dores antropométricos das crianças participantes. Um 
aspecto semelhante de tais programas é a combinação 
entre suplementação alimentar e ações básicas de 
saúde, como imunizações e acompanhamento antro-
pométrico periódico. Revisões da literatura1,14 apontam 
melhores resultados em programas de suplementação 
alimentar combinados com ações de saúde. Outros11 
indicam que, quando a suplementação alimentar é 
vista como uma mera distribuição de alimentos, os 
resultados por vezes são inexpressivos.

Os maiores efeitos observados em crianças que 
ingressam com maior comprometimento nutricional 
também foram observados em outros estudos1,2,7,13,14 
e são consistentes com o raciocínio de plausibili-
dade biológica: crianças em pior estado nutricional 
melhoram mais.

A literatura9 estabelece algumas questões importantes 
para que o estudo de comparação de grupo de inter-
venção versus grupo controle seja válido. A validade 
será assegurada quando houver grupos semelhantes e 
controle dos fatores de confusão.

O presente estudo mediu o efeito do programa no 
crescimento de crianças participantes utilizando como 
grupo de comparação crianças ingressantes (crianças 
não expostas a nenhuma ação do projeto e não consu-
midoras do suplemento alimentar). Dessa forma, o 
estudo procurou controlar o efeito de outros fatores 
externos ao programa que pudessem estar associados 
ao crescimento infantil, a saber: 1) as características 
biológicas ao nascer não diferiram entre participantes 

e ingressantes, pois foram utilizados dados antropo-
métricos de uma mesma criança obtidos em momentos 
diferentes; 2) as condições socioeconômicas não foram 
signifi cativamente alteradas durante o período de obser-
vação, sendo mínima a possibilidade de uma criança 
de renda maior de dois salários mínimos permanecer 
no programa, devido ao critério de permanência esta-
belecido pelo Decreto, o qual, além de ser monitorado 
pela prefeitura, é também controlado, de forma indi-
reta, pelas famílias em lista de espera; 3) o efeito da 
idade foi controlado pela utilização do escore z peso/
idade e pela comparação entre as médias de escore z 
de participantes e ingressantes somente entre crianças 
de mesma idade; e 4) a infl uência sazonal foi afastada, 
uma vez que o ingresso no programa ocorreu ao longo 
de todo o período de observação.

A técnica de análise estatística utilizada também atuou 
no controle desses fatores, pois considera as possíveis 
correlações existentes entre indivíduos residentes em 
uma mesma localidade e entre medidas repetidas de 
um mesmo indivíduo.

Além dos fatores que se procurou controlar, entende-se 
que estudos em ações de intervenção populacional estão 
sujeitos a outros problemas, como a diluição intrafa-
miliar do suplemento, desconhecimento das ações dos 
participantes, entre outras. Um estudo de efetividade, 
como o presente, incorre nessa situação, mas traz para 
conhecimento resultados oriundos da dinâmica real da 
população a ser atingida, em um contexto bem defi -
nido de saúde pública. Portanto, os resultados dessa 
avaliação traduzem a efetividade do Projeto Vivaleite 
em condições usuais e reais de seu funcionamento.

f Allen L, Gillespie S. What works? A review of the effi cacy and effectiveness of nutrition interventions. Geneva: Asian Development; 
2001[cited 2009 Jul 1]. (Series ADB Nutrition and Development, 5). Available from: http://www.ifpri.org/sites/default/fi les/publications/
whatworks.pdf
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