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ABSTRACT | Introduction:

Milk allergy and lactose intolerance can be
major threats to quality of life and nutritional
security, requiring specific supplementation
strategies. This may include public policies and
programs directed at using soy extracts as a
nutritional alfernative. Although they have been
carried out in several countries, these programs
remain largely understudied. Objective:

Ex post characterization and evaluation

of a soybean extract distribution program.
Methods: This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional case study conducted in the
city of Araraguara — SP, Brazil, and targeted
at children and their caregivers. Anthropometric
measurements were laken, using weight-for- age
and body mass index~for-age. A registration
Jorm and a structured interview were used for
sociodenographic characterization. Diagnostic
profile was defined by medical prescriptions.
Costs were caleulated by total absorption costing
(LAC). Results: Participants were mostly
male, less than 3 years old when first included
in the program, and had 5 years of program
adherence. The eutrophic state prevailed,
Jollowed by obesity, overweight and underweight.
63% had a per capita income less than half
the mininum wage. Clinically, allergy, milk
intolerance and reflux predominated. For 36%
of caregivers, the clinical problem disappeared.
The daily distribution ranged from 500-700
il per child. The product was nutritionally
superior to commercial alternatives. Production
cost was RS 1.94 per liter. Conclusion: The
program promoted social equity, showed limited
health effectiveness and was cost-¢ffective. Sucrose
content of the product should be reduced, and
diagnosis accuracy shonld be increased. Improved
health edncation of the caregivers shonld be
implemented.

Keywords | Soybeans; Soy milk; Food
allergy; Public policy.

| Caracterizacdo e avaliaciio de um
programa de distribuicdo de extrato
de soja

RESUMO| Introdugio: Intolerincia e alergia ao leite podem ser importante
ameaca a qualidade de vida e seguranca nutricional, demandando ag¢Ges de
suplementacio especifica até por meio de politica publica alimentar com o uso
de extrato de soja. Embora presentes em diversos municipios, tais a¢des tém
sido muito pouco estudadas. Objetivo: Caracterizagdo e avaliacdo ex post de um
programa de distribuicdao de extrato de soja. Métodos: Trata-se de um estudo de
caso, quantitativo, descritivo e transversal realizado no municipio de Araraquara
— SP, Brasil. Populagdo-alvo: criangas beneficidrias ¢ seus responsaveis. Usou-se
indice peso para a idade e Indice de Massa Corporal para idade na antropometria e
fichas cadastrais e entrevista estruturada para caracterizagdo sociodemografica. O
perfil diagnostico foi definido pelos receituarios médicos. A apropriaciao de custos
utilizou o custeio total por absor¢io. Resultados: Beneficiarios majoritariamente
do sexo masculino, incluidos com menos de 3 anos e com permanéncia supetior
a 5 anos no programa. Predominou a cutrofia, seguida de obesidade, sobrepeso
e baixo peso. 63% apresentou renda per capita menor que meio salario minimo.
Clinicamente predominou a alergia, intolerancia lactea e refluxo. Para 36% dos
responsaveis, o problema desapareceu. A distribuicao diaria variou de 500 a 700 ml
por beneficiario. O produto distribuido apresentou superioridade quantitativa em
macronutrientes em relacdo a alternativas comerciais. Seu custo de producao foi de
R$1,94 por litro. Conclusdo: Houve equidade social, efetividade sanitaria limitada
e eficacia econdmica. B aconselhavel menor teor de sacarose no produto; maior
precisio e atualizacdo diagnostica e melhor educacdo em satde dos responsaveis,

além de evitar praticas assistencialistas simplistas.

Palavras-chave | Soja; Leite de soja; Hipersensibilidade alimentar; Politica publica.
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INTRODUGAO |

Intolerancia a lactose e alergia a proteinas do leite podem
ser importante ameaca a4 qualidade de vida e seguranca
nutricional, demandando a¢oes de suplementacio especifica,
muitas vezes feita por meio da politica piblica alimentar.

Bebidas a base de soja sao uma das opg¢des nesses casos.

Enquanto a intolerancia a lactose pode ser superestimada
na infancia', a real dimensio da alergia alimentar a proteinas
do leite entre as criangas ¢ menos controversa ¢ assume
maior relevancia para a saiude publica, atingindo de 6%
a 8% da populacio infantl, e de 3% a 4% dos adultos®.
Estudo de Traube et al.’ também indicou que, de 1984 a
2004, a alergia dobrou em prevaléncia em adultos e criangas,
reproduzindo numeros semelhantes aos anteriores (5% a
8% e 2% a 3,5%, respectivamente).

Embora a soja nio seja isenta de imunoalergenicidade,
podendo afetar 10% das criancas com alergia ao leite?, a
Academia Americana de Pediatria recomendou férmulas
de soja sem hidrélise como a primeira escolha de dieta
de substituicio ao leite*. Na década de 1980, as “vacas
mecanicas” propiciaram a oferta do extrato de soja
como a¢do de seguranca alimentar, até para criangas
com restricio alimentar ao leite’. Assim, a partir de
uma inovagdo tecnoldgica, viabilizou-se a expansdo do
consumo do extrato de soja ndo mais como recomendacio
clinica isolada e individual, mas como politica piblica de
importante implicacio em satdde coletiva, principalmente

para a populagio infantil.

Este trabalho visa discutir, em uma avaliacdo ‘ex post”,
a cfetividade e eficacia desse tipo de politica publica
expresso em um estudo de caso, considerando os critérios
de efetividade (resultados alcancados) e eficicia (relacdo
de resultados com custos, comparativamente a opgio de
mercado). A avaliacdo de resultados alcancados considera
os objetivos propostos pelo programa: melhora ou remissio
dos sintomas; prevencio de desnutricao; prioridade no
atendimento aos mais pobres. Além desses, considerou-se
a oferta de um produto mais barato, em termos caléricos e

proteicos, do que op¢des comerciais equivalentes.

de

complementac¢do alimentar para a populacdo mais pobre e

Inicialmente  pensado como um  programa
merenda escolar, a distribuicio do extrato de soja acabou
por se configurar predominantemente como oOpcao

alimentar para criangas com restri¢ao ao consumo de leite.

O presente caso trata de um programa a partir de uma
“vaca mecanica” implantada por meio de uma parceria
entre a Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP
(Universidade Estadual Paulista) e a Prefeitura Municipal
em Araraquara-SP, desde 1996. No que ser refere a despesa
de investimento, o projeto dividiu-se em construcio do
prédio dentro do campus universitario, que ficou a cargo da
prefeitura, e aquisicio do equipamento, méveis e utensilios a
cargo da universidade (com apoio da Fundagiao de Amparo a
Pesquisa de Sao Paulo — FAPESP). Basicamente, as despesas
de custeio foram divididas entre a universidade (manuten¢ao
do equipamento e prédio, agua e energia clétrica, além de
supervisdo técnica por um docente) e prefeitura (um técnico,

um auxiliar técnico, insumos diretos e material de consumo).

Inicialmente pensado para ser um programa voltado
a suplementacio da merenda escolar e promogao do
consumo de soja e detivados,’ o convénio entre prefeitura e
universidade propiciou ao longo do tempo uma mudanga de
foco social e alimentar. Transformou-se em um programa
voltado para suplementacio alimentar de individuos com
restricdo clinica ao consumo de leite (prioritariamente
criancas), pertencentes a familias de baixa renda. Na época
do estudo, o critério de inclusao era ter indicacao clinica de
restricdo ao leite e renda familiar per capita menor do que

0,5 salario minimo.

A abordagem realizada e os resultados obtidos, dada a
caréncia atual de estudos sobre o uso da soja em politica
alimentar especialmente direcionada a criangas, poderdo
ser uteis para gestores publicos e clinicos voltados ao
atendimento de popula¢des infantis com restri¢ao alimentar
ao leite.

METODOS |

Trata-se de um estudo de caso, quantitativo, descritivo e
transversal realizado no municipio de Araraquara — SP,
Brasil em 2008. As fontes de dados foram a Geréncia
de Abastecimento da Coordenadoria de Agroindustria e
Seguranca Alimentar (CASA) da Prefeitura de Araraquara
- SP; o diario de produgao da UNISOJA (Unidade de
Desenvolvimento e Producio de Derivados de Soja da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP); as
entrevistas estruturadas e a avaliacio antropométrica. A
avaliacdo caractetiza-se como “ex pos?” nio experimental®’,

na medida em que nio partiu do ponto zero do programa
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e teve como elemento de comparagio antropométrica
apenas dados da POF 2008-2009°.

As criangas beneficiarias e seus responsaveis constitufram a
populagao-alvo. A caracterizacido dos beneficiarios foi feita
a partir de 306 fichas cadastrais disponiveis na Geréncia
de Abastecimento e de entrevistas estruturadas com os
responsaveis. Devido ao preenchimento incompleto de
algumas fichas, diferentes variaveis tiveram suas analises
feitas a partir de diferentes tamanhos amostrais (informados

neste trabalho e referidos por “N”).

Com base nas receitas médicas associadas as fichas
cadastrais, foram identificados quais e quantas alegacoes
clinicas foram usadas para a inclusio no beneficio, tais
alegacdes sdo citadas literalmente no Quadro 1. A renda
per capita foi calculada a partir da renda familiar dividida

pelo nimero de pessoas da familia.

Os dados antropométricos foram obtidos a partir de
amostra de 87 individuos de ambos os sexos com idades
entre 1 e 14 anos, que se apresentaram para atualizacdo
cadastral, de um total de 306 cadastrados. A medida de
estatura foi feita com fita métrica de 150 cm, e o peso
mensurado com balanga mecanica com capacidade para
150 quilogramas. As criangas foram medidas descalcas em
posi¢do ortostatica, com os pés juntos, bragos estendidos
a0 lado do corpo, com os calcanhares, nadegas e ombros
encostados na fita métrica fixada a partir de 15 cm do solo
numa parede lisa sem ressalto de rodapé. As criancas foram

pesadas descalgas, usando roupas leves (calgio e camiseta).

Para avaliacio dos menores de 2 anos, utilizou-se o
indice “peso para a idade”, avaliado segundo as curvas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude para
meninos’ e meninas'’. Os pontos de corte foram os
seguintes: > percentil 97 = sobrepeso; entre percentil 97
e percentil 10 = eutrdfico; entre percentil 3 e percentil 10
baixo peso I; < petcentil 3 = baixo peso II'.

Para avaliacio dos beneficiarios de 2 a 14 anos, utilizou-se
o “IMC” (indice de massa corporal) para a idade, avaliado
segundo as curvas padronizadas pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) para masculino'” e feminino®.

Os pontos de corte foram os seguintes: = percentil 95

v

obesidade; = percentil 85 e < percentil 94 = sobrepeso;
percentil 5 e < que percentil 85 = eutréfico; < percentil 5

= baixo peso'.
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Para comparagio e discussio, foram adotados os resultados
da POF 2008-2009 para ctiancas de 5 a 9 anos de idade®.
Foi adotado este referencial, pois a maioria (95%) dos
beneficiarios que se apresentaram para antropometria
estavam nessa faixa etaria e os pontos de corte adotados
na POF 2008-2009, em z-scores relativos ao IMC,
corresponderem aos referidos percentis da NCHS.
Foi utilizado o teste de qui quadrado com p<0,05 para
comparacao de diferentes prevaléncias de estado nutricional

indicadas pela antropometria.

Os custos de produgio foram calculados por meio de
custeio total por absor¢do' e expressos por litro de
produto. O preco médio do litro do produto comercial
foi calculado a partir de 14 unidades originadas de oito
diferentes marcas, em pesquisa realizada em quatro
supermercados de Araraquara-SP. A composicio média
do produto comercial também foi calculada a partir da
informacao de rétulo dessas matrcas. Os dados de custos

sdo expressos em valores do ano de 2008.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario de Araraquara (UNIARA), de acordo com o
protocolo de nimero 769/08 de 05 de maio de 2008.

RESULTADOS |

A maioria dos beneficiarios (N = 3006) era do sexo masculino
(61%). Quanto a idade de inclusio (N = 242), a grande
maioria (79%) foi incluida com até 3 anos (Tabela 1); 9,3%
do total de beneficiarios tinham menos de 6 meses de
idade quando incluidos. A maioria dos beneficiarios (62%)
apresentou idade de até 7 anos. Do total de beneficiarios,
63% apresentaram renda per capita menor que meio salario
minimo (SM) (N = 199); 31% de meio a um SM e apenas
6% acima de um SM.

Como justificativa clinica (N=239) predominou a alergia
com 63,9% das citagGes, seguida pela intolerancia lactea com
17,2% e refluxo gastroesofagico com 6,7% (Quadro 1).

dos
responsaveis (N=87) o problema de satde do beneficiario

Quanto a resolutividade percebida, para 60%

melhorou muito; para 36% o problema desapareceu;
2% consideraram pouca melhora e 2% afirmaram que o

problema persistiu.
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Tabela 1 - 1dade de inclusao no beneficio (N = 291)

Idade de inclusao N° beneficiarios % Idade de inclusao N° beneficiarios %
< 6 meses 27 9,3 8 anos 4 1,4
6 meses a 11 meses 23 7.9 9 anos 1 0,3
1 ano 101 34,7 10 anos 2 0,7
2 anos 56 19,2 12 anos 2 0,7
3 anos 23 7,9 13 anos 3 1,0
4 anos 18 6,2 14 anos 1 0,3
5 anos 7 2,4 16 anos 1 0,3
6 anos 5 1,7 31 a51anos 6 21
7 anos 10 3,4 75 anos 1 0,3

Quadro 1 - Diagndsticos utilizados para justificativa médica do beneficio (N=239)

Diagnéstico principal Citacoes Com associagoes*
Alergias Sub-total = 152 )
g (63,9%)
14
. . (dermatite atépica, rinite; sintomas resporatérios; infecgéo respiratéria;
Alergia ao leite 115 A . = . . . .
o otite; vomito; otite supurada e infeccédo das vias aéreas superiores; refluxo
(48,3%) L . ; NN . A .
gastro esofagico (2); alergia respiratéria; alergia cutanea; bronquite;
dermatite alérgica; asma e reflux?3gastro esofégico; tosse e chiado)
(infecgdo das vias aéreas superiores recidivante; refluxo gastro esofagico
35 (2); pneumonia, infecgao intestinal e alimentar (sic); dermatite; alergia
Alergia respiratoria gastrointestinal; alergia alimentar e refluxo gastro esofagico; anemia;
(14,7%) ) - ol o ) ~ .
dermatite alérgica e otite; refluxo gastro esofagico, hipertensao, adendide
e baixo peso; refluxo gastro esofagico e rinite alérgica; baixo peso;
obstipagéo intestinal)
Alergia alimentar 02 01
g (0,9%) (infecgao das vias aéreas superiores recidivante)
Intolerancia lactea Sub-total =41 -
(17,2%)
Intolerancia a proteina do leite 01 (0,4%) 00
05
Intolerancia ao leite 25 (10,5%) (Alergia respiratoria, otite; alergia respiratoéria; vomito persistente; rinite
alérgica, otite de re%%tigéo; otite, diarréia)
A 1 0,
Intolerancia a lactose 10 (4,2%) (Asma; baixo peso; otite supurada crénica)
Intolerancia a outros leites 01 (0,4%) 00
“Nao aceita leite” 04 (1,7%) 00
11
Refluxo dastro esofigico Sub-total = 16 (Asma, rinite; alergia respiratoria (2); otite de repeticéo; rinite alérgica;
9 9 (6,7%) broncoespasmo; baixo peso e déficit de crescimento; dermatite seborréica
difusa; rinite alérgica (2); alergia leite de vaca)
- Sub-total = 30
Outros (12,6%)
) TGN oy G o, 0 Total = 239
ez (100%) -

*Termos entre ponto e virgula indicam a alegacao diagndstica que consta no receituario médico, e niUmeros entre parénteses
indicam o numero de citagdes. **diagndsticos citados em “outros”: sensibilidade ao leite; broncoespasmo (2); otite e pneumonia;
deficiéncia nutricional; dermatite; dermatite e desidrose; diarreia cronica persistente; disturbio de deglutigao e infecgéo de repetigao;
infeccdo de garganta, pulmé&o,ouvido e sinusite; infeccdo de repeticdo, vomito e refluxo; insuficiéncia cardiaca e desnutricdo;
leucodistrofia, problema respiratério e baixo peso; nefrose; osteoporose (leite se soja como coadjuvante); otite; otite de repeticao;
porfiria intermitente aguda; rinite e bronquite alérgicas; talassemia; teste terapéutico; tratamento psiquiatrico; CID - R52:9 = dor nédo
especificada (sic); CID. 20.9. Teste terapéutico 30d. (esquizofrenia) (sic); recomendacao sem alegacdo médica (6).
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Tabela 2 - Tempo de permanéncia no beneficio (N = 287)

Tempo (anos) N° beneficiarios % Tempo (anos) N° beneficiarios %
1 2 0,7 7 40 13,9
2 22 7,7 8 7 24
3 65 22,6 9 6 2,1
4 53 18,5 10 2 0,7
5 37 12,9 1" 2 0,7
6 51 17,8 Média = 4,8 Total = 287 100%
A aprovagio organoléptica do produto foi alta. meninas também (mas sem confirmac¢do por qui quadrado,
Considerando as opgdes: “nao gosta ¢ nao consomé’, “nao  pois ocorreram valores nao maiores do que 5 na tabela

gosta, mas consome”’, ¢ indiferente’, “gosta pouco” e “gosta
muito”; 94,3% dos beneficiarios, segundo seus responsaveis
(IN=87), “gosta mmito” do produto, apenas 3,4% “‘gostam
pouco” e para 2,3% ¢é “indiferente’. Nao houve nenhum relato
de criancas que “ndo gostam, mas consomeni’ ou “ndo gostam e
nao consomen?’. Em relagdo aos sabores, o “morango” foi o
mais apreciado pelas criangas (67%), seguido de “banana”
(9%) e “coco” (8%), com 16% para “todos”.

Houve consumo médio diario de 500 a 700 ml por
beneficiario. Entretanto, 47% dos entrevistados (N=87)
relatou que o alimento ndo era consumido apenas pelo
beneficiario cadastrado. Observou-se no produto uma
superioridade quantitativa em macronutrientes em relacao
a alternativas comerciais, destacando-se a fracio de

carboidrato (Tabela 3).

A avaliagdo antropométrica dos beneficiarios comparada
aos dados da POF 2008 produziu os seguintes resultados
(Tabela 4): em relacao a obesidade encontraram-se valores
similares aos do Brasil para meninos (p=0,837) e meninas
(p=0,280); o sobrepeso entre os meninos beneficiatios

apresentou uma propor¢ao menor (p=0,003) e entre as

esperada); a propor¢dao de eutréficos entre os meninos
beneficiarios foi significativamente maior (p=0,017), mas
em relacdo as meninas nio houve diferenca significativa
(p=0,767); em termos de baixo peso, encontrou-se maior
prevaléncia entre as meninas e meninos beneficiarios do
programa comparado aos pardmetros nacionais (mas sem
confirmagao por qui quadrado, pois ocorreram valores nao
maiores do que 5 na tabela esperada).

Porém, em todos os casos de baixo peso entre os

beneficiarios, a altura estava adequada para a idade, ndo

Tabela 3 - Contedido caldrico e de macronutrientes no “leite” de soja

distribuido pela prefeitura e no comercial

Quantidade média por litro

Componente

Prefeitura® Comercial**
Carboidrato 107,50 g 40,59
Proteina 28,6 g*** 25,33 g
Lipides 19,20 g 16,33 g
Valor energético 717,20 Kcal 426,67 Kcal

*A partir de Silva Junior (2002); **Média calculada a partir da
informacgéo de rotulo das alternativas comerciais encontradas;
***Fator de conversdo = 5,71.

Tabela 4 - Avaliagao antropometrica do estado nutricional de beneficidrios e de criancas brasileiras (5 a 9 anos) segundo a POF 2008-2009

T . Beneficiarios POF Brasil Beneficiarios POF Brasil
Estado Beneficiarios POF Brasil . . . .
Nutricional (n=45) (n=17.401) masculino masculino feminino feminino

: (n=27) (n=9.018) (n=18) (n=8.383)

Baixo peso (%) 111 4.1 7,4 4,3 16,7 3,9
Eutrofico (%) 60 48,1 63 40,3 50 50,5
Sobrepeso (%) 6,7 33,5 7,4 34,8 11,1 32
Obesidade (%) 22,2 14,3 22,2 20,6 22,2 13,6
Razao
obesidade / 3,3 0,4 3,0 0,6 2,0 0,4
soprepeso
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indicando desnutricdo pregressa. Observou-se também
que as razdes de obesidade / sobtrepeso, no geral ou pot
sexo, foram maiores que “1” e maiores que os valores
correspondentes ao Brasil (todos menores que “17, exceto
para “Brasil-masculino”). Assim, entre os beneficiatios
(N=87) predominou a eutrofia, seguida de obesidade,
sobrepeso ¢ baixo peso (Tabela 4).

O custo de producio do litro de “leite” de soja para o
poder publico (Prefeitura e Universidade) foi de R$1,94;
especificamente para a prefeitura foi de R$1,26 (valores de
2008). Tais valores foram menotes que o preco médio de
opgoes de varejo a época (R$3,22) e menores que o menor
preco encontrado (R$1,99).

DISCUSSAO |

A seguir, a avaliacio e discussdo dos resultados estio
centradas no puablico infantil, embora se observe que alguns
adolescentes e adultos foram incluidos como beneficiarios
(Tabela 1) e que tiveram justificativas clinicas diferentes
daquelas associadas a restri¢io ao leite (classificadas como

outros motivos e apresentadas no Quadrol).

A idade de inclusio da maioria dos beneficiarios (79%)
coincidiu com a faixa etiria de menores de 3 anos,
quando ocorte a maior incidéncia de alergia ao leite™'!"15,
Contudo, preocupa a propor¢io de incluidos menores de
6 meses (9,3%), pois levanta a duvida se a sensibilizacio
a0 leite foi provocada por uma exposi¢io precoce a ele'”.
Outro indicador critico é que geralmente a intolerancia
ou alergia ao leite pode ser superada apds os sete anos’,
entretanto, 48% dos beneficiarios no momento do estudo
apresentavam idade acima dessa, gerando duvida sobre a
precisio diagnéstica e levantando a hipotese de justificativa

exclusivamente social.

A média etaria de inclusio de aproximadamente 3 anos
e o tempo de permanéncia no beneficio (média de 4,8
anos) (Tabela 2) ressaltam a importancia da atualizacdo
diagndstica no monitoramento da politica. Essa nio
atualizagio, associada a um possivel comodismo e fatalismo
entre os responsaveis, pode prolongar indevidamente o
uso do beneficio. A atualizacio ¢ importante nao sé para a
eficicia da politica, mas também para que as criancas nao

permanec¢am indevidamente em dietas de restricao.

Considerando o critério socioeconémico de inclusio
(renda per capita < 0,5 SM), ha coeréncia para a maioria das
familias beneficiadas (63%). Outras politicas podem adotar
pontos de corte menores, mas ¢ importante considerar que
a necessidade de substituir o leite por extrato de soja tem
um peso maior no or¢amento familiar do que a simples

utilizagao do leite comum.

Sendo o principal critério para a inclusio o diagnéstico
clinico, predominou a justificativa de alergia, seguida
pela intolerancia lictea e refluxo gastroesofagico (RGE)
(Quadro 1). No predominio da alergia, chama a aten¢ao
a frequéncia da “alergia respiratoria” (14,7%), além de
algumas afec¢bes respiratorias também classificadas como
motivo principal em “outros” (Quadro 1). Apesar de
ja predominante, a frequéncia do diagndstico de alergia
pode estar subestimado. Isso porque a magnitude de
“intolerancia a lactose” (Quadro 1) pode ser reflexo de
confusdo diagnéstica entre alergia ¢ intolerdncia ao leite.
Dados da literatura indicam que a atividade de lactase s6
comegaria a decrescer a partir dos 3 ou 5 anos de vida e que

ha uma superestimacgio do problema em criancas'.

Os entrevistados citaram a intolerancia 2 lactose, como
diagnéstico clinico de suas criangas, duas vezes mais que
os médicos (20,5% x 9,6%). Young et al.”, avaliando
intolerancia alimentar em adultos, em teste cego,
constataram um grande diferencial entre a frequéncia do
problema definida pelo teste clinico (1,4%) e a relatada
pelos individuos (20%), gerando a preocupagio de que essa

percepgao nos adultos possa projetar-se sobre seus filhos.

Na discrepancia entre médicos e responsaveis, quanto
ao diagnoéstico principal, destaca-se também o “refluxo”,
que foi aproximadamente 2,5 vezes mais citado entre os
entrevistados do que entre os clinicos (19,3% x 8%). Nesse
caso ¢ mais compreensivel a diferenca, pois, para o leigo,
o sintoma ¢ mais impactante do que a causa. A maioria
(59%) dos entrevistados citou justificativa clinica principal

diferente do atestado médico de seus dependentes.

Apenas 36% dos responsaveis declararam que o problema
clinico desapareceu, o que reforca a importancia da
qualidade  diagnodstica, acompanhamento médico e
percepcao dos entrevistados no processo de selecio dos

beneficiarios por critério clinico.

Entre os beneficiarios (N=87) houve predominancia de

eutrofia, seguida de obesidade, sobrepeso e baixo peso
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(Tabela 4). Chama a aten¢do as razdes de obesidade /
sobrepeso que, no geral, ou por sexo, foram maiores que
“1” e maiores que os valores relativos ao Brasil (todos
menores que “17, exceto para “Brasil-masculino”). Em
alguns aspectos, esses dados podem contradizer o alegado
risco nutricional de hipocrescimento associado a dieta de
exclusio de leite'”, mas ndo confirmam um possivel efeito
protetor contra obesidade associado a dieta de exclusio
encontrado por Mukaida et al.?".

A prevaléncia de obesidade entre os beneficiarios merece,
contudo, atencdo sob trés aspectos: a razio obesidade/
sobrepeso; criangas sendo alvo de suplementagao alimentar

e criangas majoritariamente diagnosticadas como alérgicas.

Sobre o primeiro aspecto deve ser considerada a pandemia
de obesidade e seu avanco entre as criancas. Especial
atencdo deve ser dada ao aporte calérico oferecido pelo
produto ¢ ao volume médio de consumo diatio, pois a
oferta calérica do produto foi predominantemente a partir
de sacarose (aproximadamente 10% no produto ou 103,17¢g
por litro), o que foi caracteristico das formulacoes herdadas
da década de 1980°. A OMS preconiza menos de 10% do
valor calérico total (VCT) da dieta a partir de aguicar livre?
(mono e dissacarideos). Se considerado um consumo de
500 ml diario, com 10% de sacarose, isso representaria
aproximadamente 200 kcal ou 10% do VCT de uma dieta
de 2.000 kcal, mas vindo de um dnico alimento. Levando-
se em conta a idade média de inclusio no programa (3,4
anos, com média de permanéncia de 4,8 anos), ou ainda
a idade média dos beneficiarios a época do estudo (7,8
anos), tal aporte caldrico é preocupante se consideradas as
respectivas necessidades para estas faixas etarias (meninos
= 1.252 kcal; meninas = 1.156 kcal e meninos = 1.692
kcal; meninas = 1.554 kcal, respectivamente)®. Apesar da
redistribuicdo intrafamiliar ser uma preocupagao das acoes
focalizadas de distribui¢io alimentar, neste caso isso pode
ter exercido um efeito protetor ante a obesidade, pois quase
metade dos entrevistados (47%) relatou que o alimento ndo

era consumido apenas pelo beneficiario.

Quanto ao segundo aspecto (suplementa¢io alimentar), ha
indicativos do risco de que politicas de alimentagdo (apesar
de prevenirem e reverterem desnutricdo) possam gerar
obesidade*.

O terceiro aspecto (maioria diagnosticada com alergia)
traz a controversa associacdo de obesidade e alergia.

Se considerada a dieta de restricio, imposta pela
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alergia alimentar, um dos efeitos sobre os responsaveis
pelas criangas pode ser a pratica de maior liberalidade
alimentar por compensacio.!” A compensacio podetia
se expressar pelo acesso facilitado a bebidas caldricas e
permissividade quanto ao “petiscat”, o grazing behavior."
HEsse comportamento obesogénico contraria esfor¢os
hipoalergénicos da recomendacdo clinica, pois, dada a
capacidade secretéria de mediadores inflamatérios do
tecido adiposo, considera-se a propria obesidade um estado
de baixo nivel de inflamaciao®. Assim, sendo a inflamacio
um sintoma do processo alérgico, ponderacio deve ser feita
com a prevaléncia de obesidade. Embora nao estabelecendo
precisa relacio causal, Kusunoki et al.”’ constataram
associagao de alta prevaléncia de asma e escolares obesos,
e o Estudo Nacional Sobre Satde e Nutricio dos EUA
de 2005-2006 indicou que a obesidade pode ser um fator
para o aumento da prevaléncia de alergia, especialmente

alimentar, em criancas®.

Para uma avaliagdo mais completa da politica, deve-se
avaliar, entretanto, ndo apenas a cfetividade clinica real
e percebida do programa, mas também sua efetividade
econémica e social. Além do ja considerado critério
socioeconémico de inclusdo, o custo do produto para o
poder publico e o preco da opg¢do de mercado devem ser

comparados.

Nesse sentido, qualquer op¢do de mercado a época

mostrou-se  desvantajosa (como exposto no item
“Resultados™). F provavel que a aquisicio no atacado e por
licitagdo pudesse diminuir os valores de compra comercial
do produto, porém se pode também duvidar que fossem
alcancados valores aquém do R$1,26 por litro, que foi o
custo para a prefeitura. Cabe ressaltar que o produto
oferecido apresentava teor proteico ligeiramente superior
ao conteudo médio desse macronutriente nas opgoes

comerciais consideradas.

Outro dado importante é o potencial ganho em economia
de escala para minorar o custo unitario, pois a unidade
de producio explorava metade do potencial instalado.
Entretanto, nesse caso o custo variavel aumentaria,
dependendo, portanto, de uma decis@o politica e
or¢amentaria de maior investimento no programa por

parte da prefeitura.

Relativamente aos micronutrientes, as opgoes comerciais

disponiveis  ofereciam  produtos mais  completos

(suplementados com célcio e vitaminas A e D) e com
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menores teores de sacarose, além de versGes /ght, ou sem
adi¢do de edulcorante. Apesar do maior dinamismo da
industria em oferecer produtos em diferentes formulacdes,
o envolvimento da universidade poderia oferecer também
novas formulagoes. Assim, e mantidos os diferenciais
de custo apresentados, a parceria entre prefeitura e

universidade teria um importante potencial a ser explorado.

E interessante notar que, quando o municipio assume a
“vaca mecanica”, o Estado, além de provedor, passa a ser
também produtor. O Estado como produtor de alimento
associa-se aos primordios da politica social na era Vargas,
a uma especifica orientacio politica do Estado e a um Pais
predominantemente rural, onde a industria de alimentos era
incipiente. Porém, as “vacas mecanicas” comegaram a ser
adotadas por prefeituras na década de 1980%; ¢ até a década
de 1990, no Brasil, a opgao comercial de “leites” de soja era
praticamente nula ou oferecida a precos impeditivos para

os mais pobres.

Esse quadro mudou e a manutencdo ou implantagio
de “vacas mecanicas” pelo poder publico deve passar
por uma analise de vantagens comparativas em relacdo
as opcbes de mercado. Considerando isso, ou secja, a
possibilidade de “fabricacdo propria” do alimento a ser
distribuido, poderia ser explorada para a veiculagdo de
ingredientes especiais para o incremento nutricional ou
mesmo nutracéutico. Entretanto, a prépria industria ja
explora esse viés, apresentando produtos com diferentes
formulacoes até mais vantajosas do que a formulacio
tradicionalmente veiculada pelas “vacas mecanicas”. A
época de implanta¢do do convénio prefeitura-universidade
(1996), contudo, as vantagens comparativas imediatamente
foram a substituicao de leite por extrato de soja e a despesa
de investimento feita pela prefeitura (construcdo do
prédio), que poderia ser alocada em outro equipamento
social. Dois constrangedores politicos que, obviamente,
foram superados pela decisio politica do prefeito que
priorizou o estreitamento de lagos e interagao técnica com

a universidade e a inovacgao alimentat.

CONCLUSAO|

O programade distribuicdo de extrato de soja caracterizou-se
a0 longo do tempo como uma agao voltada prioritariamente
para a populacio infantil com restricao alimentar ao leite.

No que se refere a efetividade e eficacia, a agio demonstrou:

equidade social (a maioria dos beneficiarios, 63%, estava
entre os mais pobres, com renda per capita menor do
que 0,5 salario minimo); limitada efetividade sanitaria
(para os responsaveis pelas criancas entrevistadas houve
desaparecimento dos sintomas em 36% dos casos e grande
melhora em 60% deles); vantagem econémica a prefeitura,
pois o custo por litro, por unidade caldrica e proteica foi
menor do que o oferecido por opgdes comerciais. Cabe
observar aqui que a despesa de investimento (construcao
do prédio em 1996) teve sua correspondente depreciagao

absorvida no calculo de custos.

O que se poderia discutir ¢ se seria preferivel ter despendido
gastos de apoio financeiro, ou distribuicdo de opgao
comercial as familias carentes que necessitassem do extrato
de soja focalizadamente ao longo do tempo, ou ter sido
feita uma despesa de investimento concentrada no tempo
(construcao de um prédio), cujo montante poderia ter sido
destinado a outras prioridades mais sensiveis e socialmente
produtivas no curto prazo (infraestrutura educacional, por
exemplo). Uma discussdao que ficou no tempo, carente de,
talvez, uma melhor analise de conjuntura e discussiao de
trade-off, dificilmente isenta de constrangedores politicos e

propria de avaliacoes ex ante.

Apesar de limitagGes inerentes a avaliagdo ex post, este
estudo de caso, como politica puiblica, permite destacar
importantes aspectos para o aprimoramento de a¢des desse
tipo em saude coletiva. Nesse sentido, seria aconselhavel
a diminuicao da participacdo da sacarose no teor calérico
do produto e maior precisio e atualiza¢do diagnéstica dos
casos. Isso ndo apenas para a saide fisica das criangas,
mas para seu bem-estar emocional, pois dietas de restrigao
colaboram para a exclusao de circuitos alimentares
associados a vivéncias culturais e afetivas importantes para

a socializacio e desenvolvimento infantil.

Também ¢ importante uma maior e melhor educagio
em saide do publico beneficidrio, especialmente pais e
responsaveis, a ser feita pelos profissionais de saude e, entre
estes, evitar-se a pratica amadora de um assistencialismo

social simplista.

O presente estudo espera colaborar para uma melhor
pratica clinica e de gestdo publica voltadas para casos de
alergia ou intolerancia ao leite e balizar futuros estudos
longitudinais e “ex ante’ que testem melhor algumas das

hipéteses e questionamentos aqui relatados.
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