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RESUMO

Quando as necessidades minimas de micronutrientes ndo sdo atingidas, ocorre a deficiéncia
nutricional. Mais de dois bilhdes da populagdo mundial sofrem de deficiéncias de micronutrientes e
159 milh&es de criangas menores de cinco anos de idade estdo desnutridas. A alimenta¢do durante a
infancia, além de ser importante para o crescimento e desenvolvimento, pode representar um
dos principais fatores de prevencdo de algumas doencas na fase adulta. Este estudo em como
objetivo avaliar a Estratégia de fortificagdo da alimenta¢do infantil com micronutrientes
(vitaminas e minerais) em p6 — NutriSUS no municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN.
Investigou-se a suplementagdo de 25 criangas, com idade entre 12 a 48 meses, de uma creche
participante do Programa Saude na Escola (PSE). O estudo se desenvolveu através da
avaliagdo da adesdo da estratégia e o olhar da gestdo para o NutriSUS. Identificou-se que
apenas 15 criangas (60%) receberam a quantidade minima de suplementos indicada pela
estratégia. Sobre a estratégia NutriSUS, a gestdo municipal compreende a importincia da
nova estratégia do Ministério da Sauide, tanto pelos beneﬁcio§ as criangas participantes,
quanto ao trabalho intersetorial que ¢ estabelecido pela satide e educagdo. A adesdo a
estratégia no municipio foi baixa e para que os programas publicos possam se desenvolver é
indispensavel a participagdo da populagdo. Ainda permanecem desafios para que essa agdo

seja consolidada de forma com que todos os objetivos sejam alcangados.
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ABSTRACT

When the minimum needs of micronutrients are not met, there is nutritional deficiency. More
than two billion of the world population suffer from micronutrient deficiencies and 159
million children under five years of age are malnourished. The diet during childhood, as well
as being important for growth and development, may represent a major factor in prevention of
some diseases in adulthood. This study aims to evaluate the fortification strategy of infant
feeding with micronutrients (vitamins and minerals) powder — NutriSUS in Sdo Gongalo do
Amarante/RN. Investigated whether supplementation of 25 children, aged 12 to 48 months of
a participating nursery of the School Health Program (PSE). The study was developed by
evaluating the accession strategy and look for management NutriSUS. It was found that only
15 children (60%) received the minimum amount of supplements indicated by the strategy.
On the strategy NutriSUS, the study participant professional Municipal Secretary of Health of
S@o Gongalo do Amarante understands the importance of the new strategy of the Ministry of
Health, both the benefits to participating children, as the intersectoral work that is established
by health and education. The NutriSUS came in order to contribute to reducing micronutrient
deficiencies in children. Membership of the strategy in the city was low and that public
programs to develop people's participation is indispensable. Challenges remain for this action

to be consolidated so that all the objectives are achieved.
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INTRODUCAO

O crescimento € um processo continuo que ocorre desde a concepgdo até o final da
vida. Esse crescimento € considerado um dos melhores indicadores de saude da crianga, em
razdo de sofrer influéncia direta dos fatores ambientais, tais como: alimenta¢do. patologias.
condi¢des de habitacdo e saneamento bdsico, bem como o acesso aos servigos de satde,
cuidados gerais e higiene (BRASIL, 2005).

A alimenta¢do durante a infancia, além de ser importante para o crescimento e
desenvolvimento, pode representar um dos principais fatores de prevengdo de algumas
doengas na fase adulta (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). A partir dos seis meses de idade, a

alimentagdo complementar tem a fung@o de integrar energia e micronutrientes necessarios ao

crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das criangas, devendo estar em quantidades




suficientes de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. As situacdes mais
comuns relacionadas a alimentagdo complementar oferecida de forma inadequada sdo:
anemia, desnutri¢do e excesso de peso (BRASIL, 2009).

A maioria, se ndo todos os nutrientes, tem efeitos indiretos sobre a expressdo génica e
proteica e, consequentemente, sobre o metabolismo. No periodo pré-escolar (dois a seis anos
de idade), deve ser oferecido para as criangas alimentos ricos em ferro, célcio, vitamina A e D
e zinco (SBP, 2012). Os nutrientes estdo distribuidos em quantidades diferentes nos alimentos,
por isso € recomendado varia-los nas refeigdes. Sabe-se que quanto mais colorida é a
alimenta¢do mais rica ela ¢ em termos de vitaminas e minerais. Essa variedade agrada aos
sentidos e estimula o consumo de alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras,
graos e tubérculos em geral (BRASIL, 2009).

Quando as necessidades minimas de micronutrientes ndo sdo atingidas, ocorre a
deficiéncia. Mais de dois bilhdes da populagdo mundial sofrem de deficiéncias de micronutrientes e
159 milhGes de criangas menores de cinco anos de idade estdo desnutridas (OMS, 2016). Na infancia,
a deficiéncia de micronutrientes esta relacionada com uma série de efeitos deletérios, com
consequente aumento das taxas de morbi-mortalidade (PEDRAZA:; QUEIROZ, 2011).

A fim de diminuir as deficiéncias nutricionais que atingiam grande parte da populagdo
brasileira, desde a década de 1970, agdes como a fortificagdo do sal com iodo e as farinhas
com ferro e acido folico vém sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS). Em 2005,
dois programas que preveem a suplementagdo profilatica de micronutrientes foram instituidos,
sdo eles: Programa Nacional de Suplementagcdo de vitamina A e Programa Nacional de
Suplementag@o de Ferro, os quais atingem criancas e mulheres (JAIME et al., 2011).

Com a finalidade de enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e adolescentes. foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial
n® 6.286, o Programa Saude na Escola (PSE). Este programa contribui com o fortalecimento
de a¢des para o desenvolvimento integral e proporciona a comunidade escolar a participagio
em programas e projetos que articulem saide e educagio (BRASIL, 2011).

Para priorizar o cuidado integral das criangas, oficialmente em margo 2015, foi
langada uma nova estratégia do Ministério da Saude: NutriSUS — Estratégia de fortificacdo da
alimentagdo infantil com micronutrientes em p6. Consiste na adi¢do de uma mistura de
vitaminas e minerais em po em uma das refei¢des oferecidas para criancgas, entre seis e 48
meses, que estdo matriculadas em creches participantes do PSE. Para as crian¢as se tornarem

beneficidrias, o responsavel legal deve receber orientagdes e esclarecimentos sobre o

funcionamento da estratégia e ainda assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (BRASIL, 2015a).




Dessa forma, ao tomar ciéncia das caréncias de micronutrientes que atingem todo o
mundo e sua essencialidade para o crescimento ¢ desenvolvimento ordinério, sobretudo em
criangas, e ainda da relevancia que as agoes do governo tém sobre a populacdo brasileira, este
trabalho teve como objetivo avaliar a Estratégia de fortificagdo da alimentagdo infantil com

micronutrientes (vitaminas e minerais) em pé — NutriSUS.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ do tipo retrospectiva descritiva quali-quantitativa. Foi realizada no
municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN, com a participagdo da gestdo da Secretaria de
Saude e 25 criangas, de 12 a 48 meses de idade, de uma creche participante da estratégia de
fortificagdo da alimenta¢do infantil com micronutrientes (vitaminas e minerais) em po —
NutriSUS.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) do municipio de Sdo Gongalo do
Amarante/RN foi contemplada com essa estratégia no intuito de suplementar, 41 criangas com
idade entre 12 a 48 meses, de uma creche participante do Programa Satde na Escola (PSE). A
quantidade de criangas participantes para a suplementa¢do de sachés de micronutrientes foi
indicada pelo MS através do nimero de criangas matriculadas no colégio no ano de 2013
(FIGURA 1).

De acordo com a estratégia de suplementacdo de micronutrientes, a mesma deve
oferecer 60 sachés durante 60 dias (um saché por dia de segunda a sexta) com duragéo total de
12 semanas — concluséo do ciclo de suplementacdo. Entretanto. ainda é considerado como um

ciclo completo, quando 36 sachés sdo oferecidos no minimo. A administra¢do do niimero de

sachés era controlada por meio de um mapa impresso com o nome das criangas participantes

(BRASIL, 2015b).




Figura 1 — Fluxograma da utilizag3o dos sachés e niimero de criangas.
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Os micronutrientes em po s@o embalados individualmente na forma de sachés (1g) e
foram acrescentados junto 2 refeigdo do almog¢o no prato individual da crian¢a, podendo ser
misturado no arroz ou feijdo, papas e purés. A suplementagdo ocorreu entre os meses de junho
a agosto de 2015. Abaixo segue a figura com a composigao do saché (QUADRO 1).
Quadro 1 — Composi¢ao do saché de micronutrientes utilizados no NutriSUS
o Composiciao Dose
Vitamina ARE | 400 pg
Vitamina D S ug
Vitamina C 30 mg
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Fonte: BRASIL, 2015b apud HF — TAG, 2011

Para a avaliagdo da gestdo municipal de Sdo Gongalo sobre a estratégia NutriSUS foi
desenvolvido, pelo préprio pesquisador, um questionario qualitativo contendo perguntas
abertas sobre o desenvolvimento da estratégia.

Importa salientar que a entrevista foi efetuada em local reservado, de forma a evitar
influéncia de terceiros, durando cerca de 40 minutos. No decorrer do processo, a
entrevistadora adotou uma postura impessoal, intervindo apenas quando fosse estritamente
necessario esclarecer alguma afirmagdo ou ponto de vista.

Os dados obtidos na pesquisa foram dispostos em planilha do software Microsofi

Excel 2013, para posterior andlise e discussdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ANALISE DA SUPLEMENTACAO DAS CRIANCAS

Ao avaliar as 25 criangas que participaram do estudo, identificou-se que apenas 15
criangas (60%) receberam a quantidade minima indicada pela estratégia. considerando 36

unidades de sachés. (FIGURA 2).

Figura 2 — Fluxograma do numero de criangas contempladas com o ciclo completo.
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Realizando o levantamento da suplementa¢do individual entre as criangas

participantes, encontrou-se maior predominancia de suplementa¢do entre 31 a 45 sachés

(52%) e, uma variagdo de recebimento entre 16 a 51 unidades (QUADRO 2).




QUADRO 2 — Tabela referente a quantidade de sachés oferecidos

Quantidade de Numero de % de criancas
sachés criangas fortificadas*
<15 0 0%

16 - 20 02

21 -25 01 24 %
26— 30 03

31-35 04

36 —-40 03 52%

41 —-45 06

46 — 50 05

51-55 01 24%

56 — 60 0

* A quantidade de sachés foi avaliado por quartis.

Esses resultados demonstram que nenhuma crianga recebeu as 60 unidades e que, 24%
dos participantes foram fortificados com 16 a 30 unidades de sachés. Quantidade baixa
quando comparada & recomendada pela estratégia. Ainda, ¢ possivel constatar o elevado
desperdicio de sachés (n = 560), o qual pode ser justificado pela baixa frequéncia e evasdo
escolar e, pela desisténcia de criangas durante a interveng@o.

O Estudo Nacional de Fortifica¢do caseira da Alimentagdo Complementar (ENFAC),
que aconteceu no periodo de junho de 2012 a julho de 2013, avaliou em quatro cidades
brasileiras a efetividade, aceitagdo e adesdo da fortificagdo caseira na prevencdo da anemia e
deficiéncia de ferro em criangas menores de um ano, atendidas em unidades bésicas de saude.
Os resultados demonstraram que, a adesdo a fortificagdo pela mae/responsavel foi satisfatoria
e obteve-se boa aceitagio do saché pelas criangas. E ainda, que os principais motivos da sobra
dos sachés foram: rejei¢do da crianga, responsavel esqueceu de oferecer o saché para crianca
ou achou que ndo precisava, dificuldade na introdugdo da alimentagdo complementar,

presenga de efeitos colaterais e indicagdo médica (SILVA, 2014).

AVALIACAO DO GESTOR SOBRE A ESTRATEGIA

A profissional participante do estudo da SMS de Sdao Gongalo do Amarante

compreende a importincia da nova estratégia do MS, tanto pelos beneficios as criangas

participantes, quanto ao trabalho intersetorial que é estabelecido pela saude e educagao.




Ainda, ressaltou os beneficios da fortificagdo aquelas criangas que ndo possuem uma
alimentagdo adequada.
Sobre a escolha da creche, a gestdo relata:

A escolha da escola para aplicacdo da estratégia, a principio, foi selecionada
pela secretaria de educagdo uma creche particular; conhecendo a creche mais
de perto foi visualizada que a mesma ndo necessitava, pois os alunos tinham
condi¢do socioecondmica mais favoravel e na creche ndo ofertava almogo,
impossibilitando a administragdo do saché. Diante disso, foi escolhida outra
creche, uma municipal.

Ainda, a profissional ressaltou que:

A estratégia ¢ aplicada pela equipe da escola e, muitas vezes, se os
educadores e diretor ndo compreenderem sua importancia, a administragdo
dos sachés pode ser feita de forma errada. Também, ha dificuldade de
conscientizagdo e colaborag¢@o dos pais; assim como a falta de comunicagdo
e colaboragdo da equipe de saiide e educagdo.

No ENFAC, relata-se que um fator significante para a adesdo da pesquisa foi a forma
clara e acessivel das orientagdes prestadas pelos profissionais de satide as maes (SILVA,
2014). Sobre os profissionais da saide e educagdo, uma das recomendagdes do PSE € que a
agdo seja intersetorial e que as atividades em satde a serem desenvolvidas fagam parte do

projeto politico-pedagégico escolar (BRASIL, 2015c¢).

CONCLUSAO

Sabe-se que o NutriSUS veio no intuito de contribuir com a prevengdo e controle de
caréncia de micronutrientes em criancas; € que, com ag¢des intersetoriais entre satde e
educagdo, a estratégia é bem desenvolvida. A adesdo a estratégia no municipio foi baixa e
para que os programas publicos possam se desenvolver é indispensavel a participa¢do da
populagéo.

A avaliacdo da estratégia em Sdo Gongalo do Amarante demonstrou que existem
desafios para que essa agdo seja consolidada de forma com que todos os objetivos sejam
alcancados. Sensibilizar os pais ou o responsavel legal sobre a importincia do NutriSUS pode
fazer diferen¢a na implementa¢do e nos resultados requeridos pela estratégia; assim como, o

trabalho desenvolvido pela saiude e educagdo.
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