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A Estratégia NutriSUS: Fortificacdo da Alimentacdo com Micronutrientes em P6 foi incorporada
ao Programa Salde da Escola (PSE) em unidades de educacdo infantil (UEls) do Brasil, para
criancas de 6 a 48 meses, de modo a diminuir a prevaléncia de anemia. Nesse sentido, o objetivo
do estudo foi avaliar a experiéncia de implementacdo da Estratégia NutriSUS em UEls. Trata-
se de um estudo transversal quali-quantitativo realizado em 2015 com a amostra constituida
por 23 UEls. A coleta de dados foi realizada por meio de quatro questionarios direcionados
aos envolvidos, em diversos niveis no municipio, somados a producéo de didrios de campo. Os
dados qualitativos foram observados por meio da analise de contelido tematica; e os dados
quantitativos, por meio da frequéncia para caracterizacdo da amostra. Apesar do reconhecimento
da importancia da Estratégia NutriSUS, a experiéncia de implementacéo foi considerada negativa
por falta de intersetorialidade e por comunicacdo malsucedida.

Palavras-chave: anemia; politicas de sadde; micronutrientes; avaliacdo em salde; programas e
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IMPLEMENTATION OF THE NUTRISUS STRATEGY: THE EXPERIENCE OF
THOSE WHO DID

The NutriSUS strategy: fortification of food with micronutrients powder, was incorporated into the
school Health Program (SHP) in children’s Education Units (CEU) of Brazil for infants from 6 to 48
months seeking to reduce the prevalence of anemia. The aim of this study was to evaluate the
experience of implementing the NutriSUS strategy in CEU. This is a cross-sectional study conducted
in the year 2015 with the sample consisting of 23 CEU. Data collection was performed by means
of four questionnaires directed to those involved with the strategy at various levels within the
municipality, in addition to the production of field journals. Qualitative data were analyzed by means
of thematic content analysis and quantitative data through frequency for sample characterization.
Despite the recognition of the importance of the Strategy NutriSUS implementation experience was
considered negative experience due to lack of intersectoriality and unsuccessful communication.
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE NUTRISUS: EXPERIENCIA DE
QUEM FEZ

La estrategia NutriSUS: fortificacion de alimentos con micronutrientes en polvo, se incorpord al
Programa de Salud Escolar (PSE) en las Unidades de Educacion Infantil (UEI) de Brasil para bebés
de 6 a 48 meses que buscan reducir la prevalencia de la anemia. El objetivo de este estudio fue
evaluar la experiencia de implementacion de la estrategia NutriSUS. Se trata de un estudio transversal
realizado en el afio 2015 con la muestra compuesta por 23 UEI. La recopilacion de datos se realizo
mediante cuatro cuestionarios dirigidos a los participantes en la estrategia a varios niveles dentro
del municipio, ademas de la produccién de revistas de campo. Los datos cualitativos se analizaron
mediante andlisis teméaticos de contenido y datos cuantitativos a través de la frecuencia. A pesar
del reconocimiento de la importancia de la Estrategia NutriSUS, la experiencia de implementacion
se considerd negativa debido a falta de intersectorialidad y comunicacion.

Palabras clave: anemia; politicas de salud; micronutrientes; evaluacién de salud; programas y
politicas de nutricién y alimentacion.

JEL: 118.

1 INTRODUCAO

A anemia é uma sindrome clinica caracterizada pela diminui¢ao da concentragao
de hemoglobina no sangue e/ou do niimero de hemdcias. E considerada um pro-
blema mundial de sadde publica, acarretando graves consequéncias para a saude
da populagao (OMS, 2008). No Brasil, a estimativa de criangas entre 6 ¢ 59 meses
com concentragio de hemoglobina < 11 g/dL era de 24% em 2011, o que era
considerado um problema de satde publica moderado (OMS, 2015).

A Organizagao Mundial da Sadde — OMS (OMS, 2011) recomenda, como
uma das estratégias de enfrentamento da anemia, a administracio de micronutrientes
(com ferro, vitaminas e alguns minerais) em pé (MNPs) na alimentagao infantil.
A agio conta com apoio da OMS e jd atingiu 65 paises; cada um a implementou
a partir das recomendacoes, porém em diversos formatos (UNICEE 2017).

No Brasil, em 2014, foi iniciada a Estratégia NutriSUS: Fortifica¢do com
Micronutrientes (Vitaminas e Minerais) em Pé na Alimentacio Infantil, como acio
do Programa Satde na Escola (PSE), nas creches de todo o pais (Brasil, 2015a).
Essa estratégia estd fundamentada nos principios do PSE, que buscam uma atuagio
intersetorial das secretarias de educagio e de satde, demandando ampla mobiliza-
¢ao e articulagio de profissionais e gestores dessas dreas para planejamento local,
execucio e desenvolvimento (Brasil, 2011; 2015a).

A avaliagio faz parte do processo de planejamento das politicas e dos pro-
gramas governamentais e é uma atividade que resulta em informacoes que podem
levar a reorganizagao das agoes para chegar ao objetivo proposto (Cunha, 2018).
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A Estratégia NutriSUS se encontra na etapa de implementagao, em uma
divisao do ciclo das politicas publicas. Essa etapa deve ser influenciada pelo pla-
nejamento e pela formulagao realizados pelos governantes, organizados e direciona-
dos para certos comportamentos, mas também interpretados e flexibilizados pelas
ideias e pelas acoes de seus atores nas circunstincias locais (Lima e Ascenzi, 2013).
Dessa forma a implementagao nio deve ser apenas a execugio estabelecida por uma
formulagio perfeita, mas sim processos de constante transformagio e aprendizado
(Silva e Melo, 2000). No Brasil, a implementacio seguiu um método diferente das
outras experiéncias, distribuindo os sachés com MNPs para a refeicio oferecida em
creches e pré-escola, mas faltam avaliagoes de operacionalizagio da estratégia nesse
contexto (Barros e Cardoso, 2016; Dhillon ez al., 2017; Pelletier e Depee, 2019).
Apenas no Afeganistio os MNPs foram distribuidos a um publico diferente — foram

utilizados nas refeigoes oferecidas para estudantes do ensino fundamental (De Pee,
Flores-Ayala e Elena Jefferds, 2013).

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a experiéncia de implementagio
da Estratégia NutriSUS em unidades de educagio infantil (UEIs) da Regiao Metro-
politana (RM) da Baixada Santista. Os resultados deste estudo serao importantes
para essa politica, uma vez que permitem a andlise das estratégias utilizadas pelos
municipios e a construgio de pactos que envolvem um conjunto amplo de atores.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostra e critério de inclusdo

Trata-se de estudo transversal realizado nos municipios que implementaram a
Estratégia NutriSUS, em 2015, na RM da Baixada Santista. Os municipios serao
identificados com os cddigos A e B; e as unidades deles, com o cédigo U acrescido
de um nimero de 1 a 23.

Os critérios de inclusio do estudo foram os municipios que efetivaram a
adesdo a Estratégia NutriSUS e a implementaram em UEIs. A figura 1 ilustra o
processo de selecio das UEIs em conjunto com a secretaria de educacio de cada
municipio. O nimero de UEIs selecionadas foi escolhido de modo que o estudo
fosse constituido pela metade — ou mais — das unidades em cada municipio.



176 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 65 | jan.-mar. 2023

FIGURA 1
Processo de selecdo das unidades participantes do estudo (2017)
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Elaboracao dos autores.

Das 23 UEIs selecionadas para a coleta de dados, dezoito aceitaram participar
da pesquisa. As cinco que nio aceitaram alegaram os seguintes motivos: i) UEI
inscrita no NutriSUS, porém sem demanda entre os escolares; e ii) rotatividade
das equipes, o que impossibilitava o contato com os funciondrios que participaram
da experiéncia.

Os responsdveis pela Estratégia NutriSUS na secretaria de educagio e na se-
cretaria de saide foram indicados por cada municipio de acordo com a organizagao
especifica realizada para a execugio, e os gestores de unidade e funciondrios respon-
sdveis pela administragio do saché foram indicados apés contato com cada UEIL

A Estratégia NutriSUS foi implementada nos municipios participantes do
estudo durante o ano de 2015 até o primeiro semestre de 2016, e a coleta de dados
foi realizada no segundo semestre de 2016 até o primeiro semestre de 2017 devido
a0 processo de autorizacio necessdrio para a realizacio da pesquisa. No municipio
A, foi realizada entre setembro e novembro de 2016. J4 no municipio B, entre
marco e maio de 2017.

2.2 Instrumentos e coleta de dados

Foram desenvolvidos quatro instrumentos, com questdes abertas e fechadas, para
abordar estes temas: i) interlocugao entre satide e educacio; ii) caracterizacao da
unidade e treinamento do gestor; iii) operacionalizagio da estratégia; e iv) treina-
mento da pessoa responsdvel pela administragio do saché. Os instrumentos, com
seus respectivos publicos-alvo, estao representados na figura 2.



Estudo quali-quantitativo sobre a implementacdo da Estratégia NutriSUS 177

FIGURA 2
Esquema de aplicacdo dos instrumentos constituintes da coleta de dados (2017)
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Elaboragao dos autores.

O desenvolvimento dos instrumentos foi realizado pelos pesquisadores. Em
seguida, foi discutido, revisado e adaptado apds contato com os profissionais do
Centro Colaborador em Alimentagao e Nutrigao Escolar da Universidade Federal
de Sao Paulo (Cecane-Unifesp) e com os municipios, em reuniao realizada antes
do inicio da pesquisa.

Todos os encontros para aplicagio dos questiondrios foram previamente
agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes e realizados pela
pesquisadora. A duragio média foi de aproximadamente uma hora com os res-
ponsdveis pela Estratégia NutriSUS nas secretarias de saide e de educagio, além
de 45 minutos com os profissionais das UEIs.

Depois de cada encontro realizado para aplica¢io dos instrumentos, elabora-
ram-se didrios de campo com as principais informagées sobre local visitado, data,
horério, duragio, observacoes da pesquisadora e falas produzidas com o objetivo
de ampliar a visao do campo e a compreensio da experiéncia dos participantes. Os
questiondrios foram autorrelatados com a presenca da pesquisadora responsavel.

2.3 Analise dos dados

Para as questdes abertas e os didrios de campo, a andlise qualitativa foi realizada a
partir do método de andlise de contetido de Bardin (Bardin, 2011). Esse método
consiste em sintetizar as mensagens para colocar em evidéncia indicadores que
permitam inferir uma outra realidade que nio a da mesma mensagem. Entre os
possiveis formatos desse método, foi realizada a andlise de contetido temdtica com
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abordagem qualitativa, a qual pode ser definida como a busca por significados
dentro do corpus escolhido. A iniciativa da abordagem qualitativa se justifica para
o langamento ou a evolucio de hipéteses (Bardin, 2011).

Com o propésito de possibilitar a apresentagio da complexidade do tema
do estudo, foi escolhido o formato de categorias nao aprioristicas, que sio aquelas
identificadas a partir do contato com os dados, e nao previamente definidas. A
descri¢ao das etapas realizadas é apresentada na figura 3. A andlise quantitativa foi
feita através da observacio de frequéncia (n e %) com o objetivo de descrever a
amostra (caracteristicas das UEISs) e as respostas das questoes fechadas.

FIGURA 3
Descricao das etapas da analise de contetido tematica (2017)
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Elaboracdo dos autores.
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2.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S0 Paulo sob o ndmero 0242/2016.

Para a execugao do trabalho, foi solicitada autorizagao aos municipios da RM
da Baixada Santista que efetivaram a adesdo a Estratégia NutriSUS. Deu-se inicio
a pesquisa mediante as aprovagoes, e todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes do inicio da entrevista.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As agoes de intervengdo com MNDPs sio realizadas em diversos paises, e o Brasil
iniciou a Estratégia NutriSUS em 2014. Desde entdo, foram realizadas poucas
andlises sobre tal implementagao (Dias e al., 2019; Fonseca, Silva e Gourevitch,
2016; Prates, Pereira e Pinho, 2016; Sousa ez al., 2017). Este estudo se apresenta
como o primeiro a explorar a experiéncia da operacionalizagao da estratégia em
seus diversos aspectos por quem a executa no local de atuagao, bem como objetiva
ampliar a visao da implementagao.

Os cinco entrevistados das secretarias de educagao e de satide dos municipios
participantes indicados como responsdveis pela implementagio da Estratégia Nu-
triSUS serao referidos no estudo como gestores municipais (GMs). No municipio
A, foram entrevistados dois GMs da secretaria de educacio e um da secretaria de
saide. J4 no municipio B, um GM de cada secretaria.

Nas dezoito UEIs visitadas, foram entrevistadas as pessoas indicadas como res-
ponsdveis pela Estratégia NutriSUS, as quais sao identificadas no estudo como gestores
de unidade (GUs); e os funciondrios responsdveis pela administragio do saché sao
denominados agentes (AGs).

As UEIs eram bastante heterogéneas com relagao ao niimero total de estu-
dantes atendidos, variando de 53 a 940. Esse nimero identifica o porte da UEI,
mas nao equivale ao total de criangas aptas a receberem a fortificagio. Com relagao
ao numero de criancas beneficiadas pela Estratégia NutriSUS, foram relatadas
adesoes de 3 a 54 criangas. Seis GUs conseguiram informar o nimero de adesao,
separadamente, dos anos de 2015 e 2016; e apenas em uma UEI nio houve niimero
significativo de desisténcia. Outras trés UEIs declararam haver desisténcia, porém
nao conseguiram precisar a quantidade.

Para auxiliar a administra¢io dos sachés no momento das refeigoes, grande
parte das UEIs declarou dispor de, no minimo, quatro funciondrios por turma; e
apenas uma UEI relatou ter apenas dois funciondrios disponiveis para essa fungio.
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As categorias originadas e seus respectivos nicleos de sentido, resultados da
andlise de contetido temdtica das entrevistas realizadas e dos didrios de campo, serdo
apresentados a seguir. Sustentando os temas desenvolvidos com base na andlise de
contetido, serdo apresentados os dados quantitativos a partir das frequéncias de algu-
mas respostas e da descrigao de informagoes dentro da categoria que os contextualiza.

3.1 Estratégia NutriSUS e intersetorialidade: estdao preparados?
“Eu segui a risca o que o ministério falou quanto as atribui¢oes” (Didrio-Q1S-A).

A intersetorialidade para a promocio de satide no Brasil ainda ¢ incipiente
e precisa de maior desenvolvimento (Garcia ez al., 2014). O PSE aparece como
o principal programa incentivador da atuagio conjunta entre educagio e satude.
Estd vigente nessa regiao, de acordo com os entrevistados, desde 2013. Apenas no
municipio A havia mais uma politica com esse cardter até o momento da entrevista.

A respeito das fungoes identificadas por cada secretaria para a implementa-
¢ao da estratégia, nas respostas dos GMs, nao se observou atuacio com didlogo e
sinergia para a prdtica, mas sim a delimitagao dos deveres atribuidos apés a adesio,
seguindo um modelo de governanca segmentado e hierarquizado que pode se revelar
incapaz de efetivar esse ideal de atuacio (Ornelas e Teixeira, 2015).

Assim como encontrado em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, a
Estratégia NutriSUS foi implantada de forma impositiva pelo governo federal, sem
discussdo anterior com os setores da sadde e da educagio, desconsiderando que o
formato de atuagio e organizacio institucional ndo é, em sua base, intersetorial.
Ademais, nao houve reflexao sobre as agoes necessdrias para a execu¢o da estratégia
nos municipios e sua compreensio pelos profissionais (Dias et al., 2019).

O formato de governangca atuante deve oferecer estrutura para a cooperacio
necessdria a implementagio de politicas puiblicas de modo a realizar um processo
de construgao por meio de discussdo entre setores, trocas e adaptagoes (Silva e
Melo, 2000).

3.2 Ampliar a roda de conversa

“Veio de cima para baixo, como tudo neste pais” (Q1E-B).

Identificou-se que, no municipio B, a Estratégia NutriSUS foi executada
com cardter de obrigatoriedade, ainda que fosse uma a¢io optativa do PSE. No
municipio A, mesmo aqueles GMs e GUs que demonstraram concordar com a
proposta, discordavam da forma como tinha sido implementada. Observou-se
discordancia tanto dos GMs com relacio a gestao federal quanto dos profissionais
das UEIs com relacao aos GMs.
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A expressao “de cima para baixo”, ou rp down, ¢ utilizada nas andlises de
implementacio de politicas ptblicas para expressar um modelo que nio considera
dificuldades existentes na prética e pressupoe agao conforme o método determinado
(Passone e Perez, 2013). Nesse contexto, tal expressio foi citada pelos GMs durante
as entrevistas.

Segundo gestores da educagio e da satide, havia inconsisténcia das informagoes
acerca da fortificagao alimentar, de sua seguranca e de sua operacionalizagio. A
tabela 1 mostra a porcentagem de GMs, GUs e AGs que declararam nio ter rece-
bido treinamento. Os GMs que responderam nao o fizeram por nao considerarem
a reunido para a qual foram convocados como treinamento, fato que se repetiu
com 57% dos GUs. Somado a isso, 38% dos AGs declararam nio se sentirem
prontos para realizar a estratégia.

TABELA 1

Numero de entrevistados que declararam nao ter passado por treinamento e que
entraram em contato com material informativo para a implementacéo da Estratégia
NutriSUS — RM da Baixada Santista (2016-2017)

(Em %)
N&o receberam treinamento Entraram em contato com material informativo
Gestores municipais (n = 5) 40 100
Gestores de unidade (n = 16) 44 94
Agentes (n = 10) 50 30

Elaboragao dos autores.

O treinamento realizado de forma pouco consistente e/ou nao abrangente
a todos os envolvidos também foi observado como desafio para a implementagao
do uso de MNPs em um estudo realizado no Quénia, o que também é apontado
como um dos fatores de insucesso da medida (Kodish ez 4/, 2011).

Considerando-se a diferenca entre as porcentagens de acesso aos materiais
informativos e a presenca de ddvida em todos os grupos, pode-se demonstrar que
nao basta existir informacio se a forma como ela estd sendo oferecida nao ¢ eficaz
e coerente com a necessidade da estratégia. Além disso, o tempo entre a adesdo e
o inicio da implementagao, de acordo com os entrevistados, foi insuficiente, com-
prometendo a completa compreensio por parte dos GMs.

Na implementagio, etapa-alvo deste trabalho, ocorre o contato com a rea-
lidade local, o que muitas vezes exige adaptagdes e discussoes (Dalfior, Lima e
Andrade, 2015), pois o policy cycle é uma rede complexa que envolve formuladores,
stakeholders e beneficidrios, bem como gera — acima de tudo — aprendizado (Silva

e Melo, 2000).
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O cendrio encontrado sugere falhas na avaliagao das condi¢des dos muni-
cipios ao assumirem a demanda de funciondrios para a administracio do saché e
o gerenciamento da operacionalizagio com rela¢io a entrega, a distribuigao, ao
armazenamento e ao descarte. A estrutura encontrada no local de a¢ao da politica
tem grande influéncia na forma como os AGs irdo interpretar, executar e até mesmo
o quanto irdo se dedicar (Lima e Ascenzi, 2013).

3.3 0 cuidado e o estimulo para a execucao

“Toda necessidade para beneficio da crianga, nés fazemos, administramos a si-

tuacao” (Q3-U19).

Observou-se aceitagdo para administrar a estratégia por parte dos GUs e dos
AGs que reconheceram a importincia da fortificagdo para a satide das criangas e
expressaram a disponibilidade que a escola apresenta para realizar o que for neces-
sdrio quando se refere a algo que traga beneficio aos alunos.

Foi observado que os GUs e os AGs conheciam a necessidade de uma ali-
mentagao sauddvel na infincia para o crescimento e o desenvolvimento. Diante
disso, os funciondrios das UEIs manifestaram inseguran¢a em relagao a alimen-
tagio consumida fora da escola. E de conhecimento das educadoras que a rotina
da unidade, principalmente de alimentagdo, nio ¢é sempre reproduzida em casa

(Bégus ez al., 2007).

A aceitagao pela inten¢io de cuidado pode ter sido um dos estimulos para
que as UEIs procurassem se adaptar para a execugdo da estratégia, ainda que isso
exigisse planejamento e reorganizacio. A rotina na educagio infantil ¢, em grande
parte, desenvolvida a partir de tempo e espago disponiveis para que seja possivel
atender ao cronograma de turmas diversas (Mongao, 2017).

3.4 Construindo a pratica

“Olha, nés tivemos que ter um certo trabalho para organizar como ia ser feito”
(Didrio-U4).

A discricionariedade dos implementadores de uma politica piblica ¢ um tema
importante, pois faz parte da transformagio da teoria formulada para a prdtica a ser
estabelecida no local de agio. E uma adaptagio resultante das decisoes dos AGs exe-
cutores da politica diante do desenvolvimento de um modus operandi que funcione,
o que os formuladores, muitas vezes, ndo planejam (Ferreira e Medeiros, 2016).

No municipio A, as criangas sé receberiam a fortificacio mediante autorizagao
dos pais e assinatura da carteira de vacinagio, de modo a identificar que a crianga
participaria da Estratégia NutriSUS. Jd no municipio B, era solicitada autorizagao
dos pais e aconselhada visita a um pediatra diante de ddvidas.
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Houve relatos dos GUs com relacio a nio autorizacio dos pais, que nao acre-
ditavam que seria necessdria a fortificagao, ou apds consultar o pediatra e receber tal
orientacio. E possivel que esse fator seja um reflexo da falta de planejamento para
a sensibilizacdo e a introdugao da estratégia tanto para a populagio quanto para os
médicos da regiao.

Segundo relato dos GUs e conforme observado durante grande parte das
entrevistas, a ficha de controle da administragio dos sachés para cada crianca
participante exigida pelo manual desenvolvido pelo Ministério da Satide (MS) foi
utilizada em todas as UEISs.

Também foi observada a necessidade de distribuir funcoes para a execugao
da estratégia no hordrio da refeicio, ou seja, destacar quem seria responsdvel por
identificar as criangas que recebiam os MNPs, quem colocaria o saché no prato e
quem ofereceria a alimenta¢do para a crianca (tabela 2).

TABELA 2
Atribuicdo de funcdes para execucdo da Estratégia NutriSUS em cada UEI (n = 16") —
RM da Baixada Santista (2016-2017)

(Em %)
Merendeiras Educadores Direcdo Outros
Administracdo na refeicdo 50 25 6 19
Servir para a crianca 0 75 6 19

Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Este dado néo foi coletado em duas UEIs devido a auséncia de gestor para responder ao questionario.

Apesar de prevista no manual operacional da estratégia (Brasil, 2015a), a
discussdo para a logistica e a distribuicio gradual dos sachés nao ocorreu em 68,8%
das UELs. O nimero de sachés fornecidos foi superior 2 demanda em 85,5% das
UEIs; a validade nio foi condizente ao tempo de administracio; e o recolhimento
dos invélucros para descarte foi tardio, acumulando o material nas unidades.

Além das questdes obrigatérias e previstas na rotina de administra¢ao dos
sachés, algumas UEIs optaram por estratégias complementares. Foi relatada a
utilizagao de pratos de cores diferentes e caixa da fortificacio identificada com o
nome da crianga, além do estabelecimento de outras medidas, por exemplo, sentar
as criangas em um lado especifico da mesa, chamd-las um pouco mais cedo para
comerem e escolher entre administrar a fortificagio no almogo ou no jantar.

Esses caminhos escolhidos pelos AGs para executarem a politica de forma a
adaptd-la a realidade local é o que caracteriza a aplicacdo da discricionariedade e o

que pode ser um auxilio para o desenvolvimento da politica quando comunicada
(Ferreira e Medeiros, 2016).
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3.5 Mas entéo, o que é o NutriSUS?

“Sei que é uma preocupagio grande diminuir a anemia e melhorar a alimen-

tacio” (Q2-U5).
Segundo o MS (2015b, p. 41), os objetivos da Estratégia NutriSUS sao:

potencializar o pleno desenvolvimento infantil, contribuir com o alcance das metas
de desenvolvimento do milénio, reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncias
nutricionais, melhorar a ingestio de micronutrientes e contribuir para a redugio da
deficiéncia de outros micronutrientes.

Identificou-se que o objetivo da Estratégia NutriSUS foi compreendido de di-
versas formas pelos GUs e pelos AGs. Duas ideias principais foram identificadas: agio
de combate a anemia e introdugao de complemento alimentar. Observou-se ainda, de
forma menos expressiva, a manifestagio de desconhecimento do cardter preventivo da
acdo diante de falas que entendiam a fortificagio como cura ou tratamento.

Havia duas interpretagdes entre as respostas que enfatizavam a estratégia
como um complemento alimentar. A primeira afirmava que a presenga desses mi-
cronutrientes ¢ algo bem-vindo na alimentagao das criangas por acrescentar algo
sauddvel. J4 a segunda trazia a ideia de que o saché ¢ a fonte dos nutrientes que as
criangas necessitam para seu desenvolvimento.

A compreensiao do objetivo da estratégia é um fator importante para dar
seguimento a implementacio sem maiores distor¢oes e dificuldades. No contexto
observado, esse principio jd se apresenta incompleto diante dos responsaveis, o
que influencia a pratica (Avila, 2004).

3.6 E necessario, mas...

“Tem tudo para dar certo, mas precisa ser mais bem trabalhado” (Q1S-A).

Entre os grupos entrevistados, hd a consideragio da estratégia como uma
agio coerente com a necessidade das criangas. Apesar disso, os obstdculos presentes
durante a execugdo trazem limitagdo ao interesse e a dedicagao ao projeto. Muitas
vezes, os implementadores se deparam com escassez de recursos e obsticulos nio
previstos na execucio de uma politica, fazendo com que sejam moldadas suas
decisoes a partir do cendrio encontrado (Oliveira, 2012).

Quando questionados sobre suas opinides a respeito da relevincia da fortifi-
cagao para a sadde das criancas, 60% dos GUs (n = 9) e a mesma porcentagem de
AGs (n = 6) afirmaram que ¢é algo importante. Em relagio aos demais GUs (40%,
n = 6), um nao acreditava na relevincia da estratégia para a satide devido 2 falta de
comunicagcio e de participacio do setor de satide; dois nio acreditavam na politica
devido a nao continuidade da estratégia; e um tinha descrenca na composigao da
fortificagao. Dois entrevistados responderam que o resultado depende dos cuidados
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oferecidos pela mie e pela comunidade — e o segundo acreditaria apenas diante de
orienta¢do médica. J4 entre os 40% (n = 4) de AGs restantes, metade respondeu
de forma negativa; e a outra metade nio foi categdrica na resposta. As respostas
negativas dos AGs foram motivadas devido as davidas sobre a estratégia e devido
a observagao de reagao adversa. Entre as respostas evasivas, os AGs justificaram
que apenas acreditariam no projeto diante de orientagao médica.

Ainda que haja influéncia do entendimento da necessidade de fortificagao
para a alimentagao das criancas e confianca de que seja relevante para a satde, as
falhas na implementagao trouxeram hesitagio.

3.7 Duvidas geram inseguranca

“Tinha necessidade de mais informagao” (Didrio-U14).

De acordo com as entrevistas realizadas, 56% das UEIs declararam ter al-
gum caso de reagdo adversa, porém sem aparente confirmacio de relacio com a
fortificagao. Ainda que exista a possibilidade da ocorréncia de diarreia, pode haver
associacdo a fortificagio como consequéncia da falta de explanagio sobre a estratégia.

Diante da falta de esclarecimento sobre o contetdo do saché e sobre a pos-
sibilidade de haver reacoes a fortificagio, houve resisténcia, receio por parte dos
GUs, funciondrios com dificuldade em aceitar a fun¢io de administrar os sachés
e até mesmo alguns relatos sobre o questionamento dos pais com rela¢io a neces-
sidade da fortificacio.

A suspeita com relacdo a efetividade e a seguranca dos MNPs também foi
observada em avaliagao qualitativa da ago realizada no Quénia, principalmente
devido a falhas na introdugio do projeto, que deixou poucas informagoes e muitas
duvidas quanto ao objetivo e a origem da fortificagao (Kodish ez al., 2011).

No Brasil, a experiéncia de implementagao no estado do Rio de Janeiro
demonstrou que a apresentagio da Estratégia NutriSUS teve enfoque operacional
com poucas informagoes técnicas sobre a fortificagao, sua composicio e seu efeito
na saude (Dias ez al., 2019). Nas experiéncias com a¢oes que envolvem MNPs em
outros paises, ¢ pontuada a importincia da comunicagio bem-sucedida na apresen-
tagao da estratégia a populagao que ird receber e administrar esses micronutrientes

(De Pee, Flores-Ayala e Elena Jefferds, 2013).

Alguns estudos realizados com educadores de UEIs reconhecem que nao ha
treinamentos voltados para a satide da crianca no ambiente de trabalho. A nao
incorporagio da temdtica saside da crianca como parte da instrugio daqueles que
trabalham com esse publico-alvo pode ter por consequéncia a desinformagio a
respeito das doengas prevalentes na infincia, dos motivos, das formas de prevencio
e do tratamento de tais doencas (Alves, 2006; Teixeira-Palombo e Fujimori, 2006).
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Ha4 a possibilidade de que a falta de esclarecimento nao seja apenas a respeito
de conscientizagao e operacionalizagao da estratégia, mas de toda a complexidade
da iniciativa, pois é necessirio compreender o contexto em que estd sendo inserida
uma agao que objetiva intervir na sadde das criangas.

3.8 Setor de satide como seguranca
“E preciso orientacio médica” (Q3-U9).

Ainda que haja um trabalho intersetorial entre as unidades de satde da regiao
e as unidades de educacio, principalmente devido ao PSE, a Estratégia NutriSUS
pontua as atribui¢des de cada setor para sua operacionalizagiao. Contudo, entre as
atribui¢oes do setor de satde, nao se encontra a responsabilizacio pelo acompanha-
mento da sadde das criangas, especificamente devido a execugio de tal estratégia
(Brasil, 2015a).

E possivel que a inseguranga por falta de informacao tenha gerado maior requisi-
¢do da presenga do setor de satide a partir da solicitagio de exames, acompanhamento
médico ou até mesmo prescri¢io de pediatra para a participago na estratégia.

A introdu¢io dos MNPs jd encontra barreiras por ser uma forma nova de
fortificagao, porém ¢ identificado maior zelo quando o publico-alvo sio criangas
pequenas. Isso ocorre devido a preocupagio com a adequagao que recai sobre
qualquer produto acrescentado 2 alimentagao infantil (De Pee, Flores-Ayala e

Elena Jefferds, 2013).

Apesar de o PSE propor ruptura com o modelo bioldgico/flexneriano histo-
ricamente hegemoénico, demandar o setor de satde ¢ algo intrinseco a rotina das
UEIs quando hd necessidade de introdu¢io de medicamentos e tratamentos ao
longo do dia (Bégus ez al., 2007). Diante disso, pode-se apreender que a fortificagao
foi compreendida como medicamento e que, em consequéncia disso, a satde foi
requisitada como parte de uma conduta arraigada ao ambiente escolar.

Muitas vezes, o acompanhamento solicitado pelos GUs e pelos AGs nao era
condizente com o previsto pela estratégia. A realizagio de exames ou a presenga de
um profissional de satide dentro das UEIs pode ser entendido como, novamente,
falta de esclarecimento e indicios de como seria melhor aceita a estratégia.

3.9 Aqui ndo...
“Mas talvez nio para este municipio, para o Sudeste...” (Didrio-Q1S-A).
Na opinido de GMs e GUs, as caréncias nutricionais estio concentradas

apenas em algumas regides do pais, referindo-se ao Norte e a0 Nordeste como
aquelas que tém necessidade de intervengdes.
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A sensacio de que a fortificagio ndo é necessdria nao reflete a realidade. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher
(PNDS), a prevaléncia de anemia em criangas de 6 a 59 meses na regiao Sudeste é
de 22,6%, enquanto no Nordeste é de 25,5%. Ademais, no Norte, é de 10,4%, o
que reforca o fato de que os gestores se basearam em senso comum (Brasil, 2009).

Foi exposta também a opinido, por parte dos GMs, de que os municipios A e B
nio teriam a necessidade de receber a fortificagio, pois o fato de existir alimentagio
nas UEIs seria suficiente, além de nio serem municipios com caréncia. Contudo,
receber alimentagdo nao é um indicador de que as necessidades nutricionais estao
sendo supridas. Em estudo realizado em um municipio da RM da Baixada Santista,
com 531 criancas de 6 a 24 meses, de diferentes regioes, atendidas em unidades
bésicas de sadde (UBS), foi encontrada prevaléncia de 50,5% das criangas com
Hb <11,0 g/dL (Bettini, 2010).

Com relagao a ser favordvel a implementagao em cada UEI os GUs e os AGs
de algumas unidades nao consideravam vélido que a estratégia fosse implementada
em todo o municipio, por acreditarem que nio havia presenca de caréncia na tota-
lidade. Entre os GUs, 20% responderam negativamente em relagio a implantagao
da Estratégia NutriSUS em suas unidades; jd entre os AGs, 30%. Os motivos
apresentados s3o estes: a requisi¢io para saber a necessidade da fortificagio, a
declaragio de falta de informagio e a inviabilidade.

3.10 Obstaculos no caminho...

“Talvez ndo para a creche devido a organizagio necessdria” (Q2-U14).

Os entrevistados indicaram a falta de intersetorialidade e, consequentemente,
a deficiéncia na comunica¢io como limitacoes durante a implementagio. Esteve
presente constantemente nas entrevistas a opiniao de que a forma de implementagio
e de que o gerenciamento e a organizacio eram grandes problemas.

E descrito pelo manual operacional da estratégia (Brasil, 2015a) que qual-
quer profissional que acompanhe o momento de refei¢ao das criangas poderia ser
responsdvel pela administragdao do saché. No municipio B, houve conflito para
essa atribuicdo de func¢io, sendo por fim acordado que cada UEI se organizaria da
melhor forma aceita pelos funciondrios. Considerar que os municipios tém seu
grau de autonomia e poder decisério é compreender um outro fator influenciador
na implementacio de uma politica, além de ampliar a complexidade desse processo
(Souza, 2005).

Apds as UEIs conseguirem a autorizagao dos pais e iniciarem a administra¢ao
da fortificagao, depararam-se com outras dificuldades advindas do local de agao da
estratégia: o ambiente da educacio infantil e sua complexidade.
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Os AGs com frequéncia relataram tempo insuficiente para administrar mais
uma tarefa dentro do cronograma j4 estabelecido, além do espago limitado para
produgio e distribui¢io da alimentagio, principalmente quando essa funcio era
realizada por outro funciondrio externo a cozinha, o que ocorreu em 50% dos casos.

A atengio necessdria 3 administragio da fortificagdo, por exemplo, adiciond-la
diretamente ao prato da crianga e se certificar de que ela comeria primeiramente a
parte com os micronutrientes (Brasil, 2015a), foi questionada. A rotina da educagio
infantil ¢ bastante complexa, e a quantidade de criangas pelas quais os AGs precisam
se responsabilizar limita a atengio especial requisitada para esses procedimentos.

O horério da alimentacio nas UEIs ¢ considerado pelos educadores uma das
atividades de maior dificuldade, pois hd recusa da crianca, além de ser um momento
geralmente acompanhado de preocupagio com o tempo disponivel e a organizacao
das turmas (Bégus ez al., 2007; Verissimo e Fonseca, 2003).

Outro fator citado pelos GUs e pelos AGs como uma dificuldade que precisa
ser considerada e como uma caracteristica das criangas na faixa etdria atendida pela
Estratégia NutriSUS ¢ o absenteismo, seja causado pelo adoecimento, seja causado
por qualquer outro motivo.

Foi identificado que havia GMs e AGs contrdrios a estratégia, principalmente
devido as dificuldades encontradas. Outros sugeriram que a estratégia poderia
acontecer, desde que acompanhada de uma equipe direcionada para a execugao
dentro das UElISs, o que seria uma solugio para o acimulo de fun¢oes dos funcio-
ndrios da unidade.

3.11 Quanto a experiéncia vivida...

“A ideia é boa, interessante, mas incompleta” (Q2-U19).

Uma opiniao recorrente dos entrevistados que passaram pela experiéncia de
conhecer e executar a Estratégia NutriSUS ¢ a de que esta deveria ser administrada
pela familia, e ndo pela escola. Estudo realizado com o objetivo de buscar expe-
riéncias de implementa¢do com MNPs indica que hd beneficios em introduzir a
administracdo desses micronutrientes em politicas publicas jd existentes (Schauer

etal., 2017).

Os AGs acrescentaram as dificuldades jd citadas o fato de que as criangas
identificaram a preseng¢a dos MNDPs na comida, e isso gerou rejei¢io em alguns
casos. Entretanto, hd necessidade de mais estudos, pois uma das propostas da
fortificagdo com MNPs ¢ a de conferir pequena mudanca de sabor ou textura a
comida, além de proporcionar menos efeitos adversos, diferentemente dos métodos
de suplementagio de ferro via oral (Cangado, Lobo e Friedrich, 2010; De-Regil
etal., 2011).
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Apés as adaptagoes realizadas e a execugio efetuada, os municipios participantes
da pesquisa ndo fizeram nova adesio a Estratégia NutriSUS. A finalizacao precoce
impossibilitou a visualiza¢io e/ou a apresentacio do resultado da intervencio direta-
mente na sadde das criangas. Para os GUs, a proposta foi “sem resultado” ou “nao se
sabe como a crian¢a ficou”. Esse fato no somente recai sobre a imagem que a estra-
tégia deixa nesses locais, mas também gera um descrédito para futuras experiéncias.

A principal limitagao do estudo foi a participacio de apenas dois municipios
da regido estudada. Apesar de a RM da Baixada Santista contemplar cidades com
diferentes caracteristicas e ser marcada pela desigualdade social, a presenca da es-
tratégia em poucos locais limita a comparagao dos resultados. Os dois municipios
relataram experiéncia negativa de implementacio, o que pode gerar um viés nos
resultados. Destacamos que apesar disso foi possivel entrevistar os responsdveis
pela estratégia nas secretdrias de educagao e satide de ambos os municipios, além
de visitar dezoito UEIs, compreendendo um grande niimero de entrevistas nos
municipios estudados, que podem representar as dificuldades comuns na imple-
mentagio das estratégias em outros locais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia NutriSUS na RM da Baixada Santista foi considerada uma experiéncia
negativa pelos implementadores e ndo deixou oportunidade para reconsideracio,
uma vez que a adesdo para um novo ano nao foi realizada. Houve, porém, reco-
nhecimento de que o publico infantil tem necessidades nutricionais especificas
que podem ndo ser supridas por alimentagio oferecida de forma inadequada ou
insuficiente, reconhecendo o potencial da estratégia para alcangar essas necessida-
des. Os resultados demonstram quao complexa ¢ a implementagio de uma politica
publica intersetorial que faz a convergéncia entre o PSE e a alimentagao oferecida
na escola por meio do Programa Nacional de Alimentagao Escolar.

Duas questoes influenciaram as consideracoes negativas quanto a essa ex-
periéncia: i) a falta de intersetorialidade; e ii) a comunicac¢io malsucedida para a
introdugao da estratégia. Ainda que haja esforgo para que as politicas publicas sejam
formuladas com foco na intersetorialidade, os locais de acao, como a mencionada
RM, podem nao dispor de estrutura para efetud-las. Os resultados demostraram
resisténcia e inseguranga como consequéncia das dividas nao sanadas em um
primeiro momento. A resposta dos implementadores refletia a experiéncia como
uma desordem permeada por preocupacio.

A avaliagio dessa experiéncia de implementagao construiu hipdteses sobre a
recepgio e a elaboragio da Estratégia NutriSUS pelos implementadores e oferece
ferramentas para o desenvolvimento dessa politica publica, além de servir como
fundagio para novas avaliagoes.
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