Alice Teles de Carvalho !

Métodos de anailise em programas de seguranga alimentar
e nutricional: uma experiéncia no Brasil

Methods of analysis of food and nutritional security programs:

an experience in Brazil

Erika Rodrigues de Almeida !
Eduardo Augusto Fernandes Nilson ?

Juliana Amorim Ubarana *
Irela Mazar Ferndndez *

Maarten Immink *

'Departamento de Nutrigdo,
Centro de Ciéncias da Satde
- Campus I, Universidade
Federal da Paraiba. Campus
Universitdrio. s/n. CCS.
2¢andar. Depto. Nutri¢do,
Castelo Branco III.
58059-900 Joao Pessoa

PB. alicetel@terra.com.br

? Coordenagao Geral de
Alimentagao e Nutrigao,
Ministério da Saude do
Brasil.

’Organizagao
Pan-americana de Satide.
*Organizagao das Nagoes
Unidas para Agricultura e
Alimentagao.

Abstract The development of methods that en-
able analysis of programs and public policies is a
key point for their objectives to be attained. This
study presents a Brazilian experience of analysis
of two food and nutritional security programs in
cities in Brazil’s northeast region, namely the
National Program for Vitamin A Supplementa-
tion, and monitoring health conditions of those
included in the Family Allowance Program. The
methodological stages included the definition of
programs to be analyzed, data collection locations,
the population participating in the research, col-
lection procedures and data analysis. The meth-
odology used made it possible to ascertain the per-
ception of the different social actors involved in
the operationalization of these programs, prov-
ing to be an important tool for the insertion of
these actors, not only as objects of analysis, but
also mainly as subjects of self-evaluation.

Key words Evaluation of research programs and
tools, Nutrition programs and policies, Methods

Resumo O desenvolvimento de métodos que per-
mitam analisar programas e politicas puiblicas é
ponto chave para que os seus objetivos sejam al-
cangados. Este estudo apresenta uma experiéncia
brasileira de andlise de dois programas de segu-
ranga alimentar e nutricional, em municipios do
nordeste do pais: Programa Nacional de Suplemen-
tagdo de Vitamina A e acompanhamento das con-
dicionalidades de saiide do Programa Bolsa Fami-
lia. Adaptou-se metodologia proposta pela Orga-
nizagao das Nagoes Unidas para Agricultura e Ali-
mentagdo. As etapas metodoldgicas compreende-
ram a defini¢ao dos programas a serem analisados,
dos locais de coleta de dados, do publico partici-
pante da pesquisa e dos procedimentos de coleta e
andlise dos dados. A metodologia utilizada permi-
tiu apreender a percepgao dos diferentes atores so-
ciais envolvidos na operacionalizagdo dos progra-
mas acerca destes, mostrando-se como uma im-
portante ferramenta de inser¢do destes atores nao
apenas como objetos de andlise, mas principalmente
como sujeitos de autoavaliagao.

Palavras-chave Avaliagdo de programas e ins-
trumentos de pesquisa, Programas e politicas de
nutrigdo e alimentagdo, Métodos
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Introdugao

E notério que tanto a satide como a nutrigao de-
pendem de uma gama de determinantes que abar-
cam condig¢des socioecondmicas, culturais e am-
bientais. Assim, a ma nutri¢do, em todas as suas
formas, sobrecarrega nao apenas os sistemas de
satide nacionais, mas todo o tecido cultural, soci-
al e econdmico das nagdes, e é um dos impedi-
mentos a concretizagdo do potencial humano'.

A busca da equidade e o compromisso com
uma atuagio efetiva e eficiente sobre os determi-
nantes responséveis pela geracao de padroes ina-
dequados de alimentacdo e, consequentemente,
de nutrigdo e satde das pessoas, é tarefa a ser
construida pelos governos e sociedades e por meio
do entendimento entre paises®.

Em 1992, a Conferéncia Internacional sobre
Nutri¢ao, realizada em Roma, trouxe a tona a
necessidade da implementacao de estratégias ba-
sicas de alimentagdo, nutricdo, satde e bem-es-
tar das populag¢des’. Em 1996, a Cipula Mundial
de Alimentagado aprovou a Declaracdo de Roma
sobre Seguranga Alimentar e o Plano de A¢ao,
sinalizando a importancia de identificar as cau-
sas da fome e da md nutricdo, assim como, de
adotar medidas que ajudem a melhorar a situa-
¢ao*. Em 2002, a reunido da Ctupula Mundial de
Alimentacdo reafirmou os compromissos para
eliminar a fome e convocou a formag¢do de uma
alianga internacional, com o fim de acelerar os
esfor¢os para alcance desse objetivo’. Desde en-
tdo, os paises vém elaborando planos nacionais
de agdo para a nutrigdo e a seguranca alimentar,
tendo como objetivo o enfrentamento de pro-
blemas relacionados a este tema.

Apesar de grande parte dos paises implemen-
tar programas e a¢oes de alimentagdo e nutrigao,
em geral ainda ndo sao realizadas a¢des instituci-
onalizadas de monitoramento e avaliagdo volta-
das a aperfeicod-los. Diversos estudos tém, in-
clusive, apontado a necessidade do desenvolvi-
mento de uma metodologia de anélise que per-
mita o aperfeicoamento desses programas, com
vistas a melhoria de seus resultados, sua rentabi-
lidade, eficicia e sustentabilidade®”.

No sentido de contribuir com o fortalecimento
da capacidade analitica dos paises, com relacdo aos
programas de Alimenta¢io e Nutri¢do comunitd-
rios, a Organiza¢do das Nag¢des Unidas para Agri-
cultura e Alimentac¢ao (FAO) iniciou um processo
que culminou no desenvolvimento de um Instru-
mento de Andlise de Programas de Nutri¢do.

Para entender melhor os fatores que fazem
os programas de alimentag¢do e nutri¢do comu-

nitarios serem efetivos, eficientes, equitativos e
sustentdveis, ou seja, os fatores determinantes de
seu éxito, a FAO realizou nove estudos de caso na
América, Africa e Asia. Esses estudos forneceram
informagdes sobre licoes aprendidas, aspectos
positivos e limitagdes dos programas de nutri-
¢ao, que foram analisadas e consolidadas em uma
oficina realizada em Roma, em outubro de 2001°%.

Em junho de 2002 foi realizada uma nova
oficina, dessa vez na Cidade do Cabo, na Africa
do Sul, com o propésito de promover o debate
do conteuido apresentado, preliminarmente, no
texto do Instrumento de Analise dos Programas
de Nutri¢ao. Ao final do evento, foram incorpo-
radas as modificagdes no texto do instrumento
com base nas recomendag¢des da oficina. Com as
licoes aprendidas dos referidos estudos, a FAO
elaborou o guia metodolégico “Melhora dos pro-
gramas de Nutricdo: Um instrumento de andlise
para a agdo (IA)”.

Em 2007, a FAO criou um projeto para por
em pratica o uso do instrumento de andlise de
programas de nutricdo em quatro de seus paises
membros (Argentina, Brasil, México e Panamd),
visando a troca de experiéncias e conhecimentos
entre os participes.

No Brasil, o projeto Andlise e Fortalecimento
de Programas de Alimentagdo e Nutricao Comu-
nitdria incluiu como objeto de estudo dois pro-
gramas estratégicos a promogao da seguranca
alimentar e nutricional (SAN), o Programa Na-
cional de Suplementacdo de Vitamina A (PNVI-
TA) e o acompanhamento das condicionalida-
des do setor saide do Programa Bolsa Familia
(PBF). Estes programas compdem o rol de es-
tratégias do governo federal brasileiro para a
garantia da SAN da popula¢do. O Brasil tem se
destacado por possuir uma rede de instituigoes
governamentais e ndo governamentais voltadas
a execucdo da politica de alimentagdo e nutri¢ao
existente, na perspectiva do alcance da SAN e do
respeito ao Direito Humano a Alimenta¢ao Ade-
quada (DHAA). No entanto, agdes de acompa-
nhamento e avaliagdo destas estratégias ainda ndo
estdo incorporadas de forma institucionalizada
a rede de atengdo a saude.

A participa¢do do Brasil neste projeto teve
como objetivo fortalecer os programas de SAN e
manter no cendrio nacional o debate acerca da
necessidade de institucionalizagdo das acoes de
monitoramento e avaliagdo.

Este trabalho traz a experiéncia de aplicagdo
da metodologia IA-FAO de andlise no Brasil, des-
crevendo o caminho metodoldgico percorrido
para identificar a forma de operacionaliza¢do do



PNVITA e do acompanhamento das condicio-
nalidades do setor saide do PBE, destacando as
limita¢oes e dificuldades, assim como as poten-
cialidades, para tracar um plano de a¢ao na pers-
pectiva de aperfeicoamento.

Método

A experiéncia aqui relatada tem como base a
metodologia IA proposta pela FAO, cujo objeti-
vo é aperfeicoar a andlise dos programas de ali-
mentacdo e nutrigdo comunitdrios, sua eficiéncia
e seu impacto na populagdo participante, bem
como fortalecer a capacidade analitica dos técni-
cos dos programas.

O IA baseia-se na metodologia DAFO, pois
recomenda que o processo de avaliagdo aponte
as Debilidades, Ameacas/limita¢des, Fortalezas e
Oportunidades em cada item analisado®. Estd
dividido em quatro se¢des que abordam o dese-
nho do programa, o macroentorno, o microen-
torno e a sustentabilidade (Figura 1).

A primeira aproximacao dos paises partici-
pantes com a metodologia proposta pela FAO se
deu em uma oficina de trabalho realizada na ci-
dade de Brasilia, Brasil, em que participaram os
coordenadores e osconsultores dos projetos em
cada pais.

No Brasil, a execu¢do da pesquisa ficou a car-
go da Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nu-
trigdo do Ministério da Saide (CGAN/MS), em
parceria com o Departamento de Nutricao da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Ap6s a oficina de aproximagao dos paises com
a metodologia IA-FAO de anilise, a equipe de
condugao do projeto definiu os programas a se-
rem avaliados no Brasil, os locais onde a coleta
de dados seria realizada, o publico participante
da pesquisa e a metodologia a ser utilizada para
a coleta e analise dos dados.

Defini¢ao dos programas
a serem avaliados

Os programas brasileiros selecionados para
avaliacao foram o PBE, especificamente o0 acom-
panhamento das condicionalidades de saide, e o
PNVITA. Para a escolha dos programas, consi-
derou-se a sua importancia como estratégia de
SAN e o seu nivel de institucionalizagdo (progra-
mas normatizados pelo Governo).

O PBF corresponde a um programa de trans-
feréncia direta de renda com condicionalidades,
que beneficia familias em situagdo de pobreza e
extrema pobreza. Configura-se como o princi-
pal instrumento da Estratégia Fome Zero, a qual
estd inserida no contexto da promogao da SAN,
buscando a inclusdo social e a conquista da cida-
dania da popula¢do mais vulneravel a fome'*'.
As condicionalidades do PBF no setor satude en-
globam o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, a vacinagdo de crian-
¢as menores de sete anos de idade e a aten¢do
pré-natal e no pds-parto'?.

J& o PNVITA, que é reconhecido na Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao (PNAN) como
uma das estratégias de SAN, esta relacionado ao
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Figura 1. Se¢oes do Instrumento de Anélise da FAO, com seus respectivos itens de andlise — dados

originados do IA-FAQ’. Brasil, 2008.
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controle da deficiéncia de vitamina A, identificada
como um problema de saide ptblica em mais de
120 paises'®. O controle desta deficiéncia é realiza-
do por meio da suplementacdo com cdpsulas de
megadose de vitamina A as criangas de 06 a 59
meses e puérperas no pos-parto imediato. O Brasil
¢ considerado drea de caréncia subclinica grave,
apresentando uma situacdo endémica em grandes
espacos das regides Norte, Nordeste e Sudeste'* 5.
As édreas consideradas de risco para a deficiéncia de
vitamina A e que sdo contempladas com o PNVI-
TA sdo a regidao Nordeste, o Estado de Minas Ge-
rais (regido norte, Vale do Jequitinhonha e Vale do
Mucurici) e o Vale do Ribeira, em Sio Paulo®.

A escolha dos locais
para analise dos programas

Decidiu-se desenvolver a pesquisa avaliativa
em municipios da regido Nordeste do Pais, em
virtude desta apresentar uma menor propor¢ao
de individuos em situagdao de SAN. Além disso,
um dos programas selecionados para andlise — o
PNVITA — tem o seu funcionamento concentra-
do nesta regido. Assim, as Coordenagdes Esta-
duais de Alimentagdo e Nutri¢do foram contata-
das pela CGAN para decisao conjunta dos mu-
nicipios para a realiza¢do da pesquisa.

Para o PBF, considerou-se importante a sele-
¢ao de dois municipios situados em estados dife-
rentes. O primeiro municipio deveria estar loca-
lizado em Alagoas, onde os indicadores de saide
e de educagdo demonstram profunda desigual-
dade; e 0 segundo municipio deveria estar no Rio
Grande do Norte, onde hd a maior cobertura de
acompanhamento do PBF pelo setor satde. Para
esses dois municipios foram considerados os cri-
térios de proximidade com a capital (por facili-
dade logistica), de adesao dos secretarios de sau-
de a proposta de avaliacdao do PBF e a existéncia
de unidades de saude dentro da proposta da Es-
tratégia Satide da Familia (ESF).

Dessa forma, foram selecionados dois muni-
cipios: Tibau do Sul, no estado do Rio Grande
do Norte, e Barra de Sio Miguel, no estado de
Alagoas — para andlise do acompanhamento das
condicionalidades do setor satde no PBE

Para andlise do PNVITA, o municipio de Ca-
bedelo, no Estado da Paraiba, foi selecionado por
possuir cobertura do programa passivel de me-
lhora e ser campo de estdgio de disciplina coor-
denada por uma das pesquisadoras da equipe de
condugao do projeto, facilitando assim o acesso
as informagdes, a identificagdo e ao treinamento
da equipe de trabalho de campo.

A defini¢ao do publico participante
da pesquisa, das técnicas
e dos instrumentos de coleta de dados

Por tratar-se de programas de alimentagdo e
nutrigdo comunitérios, desenvolvidos especial-
mente no nivel de Atencao Primdria a Satide —
ESF —, decidiu-se realizar uma pesquisa avaliativa
participativa, utilizando o desenho de um estudo
epidemioldgico transversal, de base populacional,
com abordagem aos diferentes atores sociais en-
volvidos na operacionalizagdo dos programas:
responsdaveis por criangas participantes dos pro-
gramas, profissionais de saide e gestores.

A escolha da metodologia de pesquisa avalia-
tiva participativa baseou-se no entendimento de
que a execugdo adequada das atividades ineren-
tes aos programas depende substancialmente da
mobilizacdao da populagdo participante. Além
disso, esta metodologia permite a apreensdo de
como as politicas e programas sdo percebidos
pelo publico-alvo, contribuindo para a promo-
¢do da integracdo objetiva e subjetiva, com a in-
ser¢do dos atores sociais do programa nao s
como objetos de andlise, mas, sobretudo, como
sujeitos de autoavaliacdo?'.

Os Quadros 1 e 2 apresentam, respectivamen-
te, informagdes das etapas de coleta de dados
para anélise dos programas Bolsa Familia e PN-
VITA. Nestes estdo descritos o publico partici-
pante da pesquisa, as técnicas de coleta de dados
escolhidas para abordar cada grupo, os instru-
mentos elaborados e os eixos de abordagem de
cada instrumento.

Foram realizadas entrevistas estruturadas e
semiestruturadas, encontros de grupos focais,
andlise documental, observagdo in loco e avalia-
¢ao do estado nutricional de criancas participan-
tes dos programas.

As entrevistas foram utilizadas por permiti-
rem abordagem de pessoas dos mais diversos
graus de escolaridade, jd que ndo exigem leitura
nem escrita do entrevistado, pois as perguntas e
as respostas sdo realizadas oralmente®?. Optou-
se pelas entrevistas estruturadas em virtude de
possibilitarem que os responsédveis por criancas
menores de cinco anos fossem investigados si-
multaneamente nos trés municipios cendrio de
estudo, abrangendo uma drea geografica mais
ampla. Ja as entrevistas semiestruturadas reali-
zadas com os profissionais e gestores envolvidos
com os programas foram utilizadas por viabili-
zarem maior aprofundamento de algumas ques-
tdes, como os processos de operacionalizagdo e
gestdao das agoes realizadas.
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Quadro 1. Instrumentos elaborados para andlise do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia (PBF), de acordo com o publico participante, técnica de coleta de dados, instrumento elaborado e eixos de
abordagem. Tibau do Sul (RN) e Barra de Sdao Miguel (AL), Brasil, 2008.
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Publico Técnica de Instrumento
participante (n) | coleta de dados elaborado Eixos de abordagem
utilizada
Criangas menores Tomada de Formuldrio para | Avaliagdo nutricional das criangas.
de cinco anos medidas registro das
(n =727) antropométricas | medidas de peso
e altura
Responsaveis por Entrevista Roteiro de - Acesso e utilizagdao dos servicos de saude;
criangas menores estruturada entrevista - Perfil da familia (n° moradores e composi¢ao);
de 5 anos estruturada - Vinculo com o PBF;
(n = 745) - Contribui¢des (impacto) do PBF na vida da familia;

- Percepgio sobre satide e sobre o PBF;
- Conhecimento sobre o PBF (funcionamento e normas);
- Cobertura vacinal e avaliacdo nutricional das criangas.

Responsaveis por

Encontro de

Roteiro de grupo
focal

- Vinculo com o PBF;

criangas grupo focal - Acesso ao PBF e aos servigos de saide;
participantes do - Percepgdo sobre o PBF e sobre os servigos de satde;
PBF - Saude como direito;
(n =29) - Conhecimento sobre o PBF (funcionamento e normas);
- Contribui¢des (impacto) do PBF na vida da familia;
- Sugestdes para melhoria do PBE.
Profissionais de Entrevista Roteiro de - Vinculo com a ESF e com o PBF;
saide — médicos | semiestruturada entrevista - Capacitacao sobre ESF e PBF;
(as), enfermeiros semiestruturada | - Conhecimento sobre o PBF;

(as) e técnicos (as)
de Enfermagem
(n=21)

- Percepgdo sobre o PBF e sobre os servigos de satde;
- Papel no PBF;

- Sugestdes para melhoria do PBF;

- Equidade em satde.

Profissionais de

Encontro de

Roteiro de grupo

- Capacitagao e conhecimento sobre o PBF;

saide — Agentes grupo focal focal - Percepgdo sobre o PBF, pobreza e servicos de satde;
comunitdrios de - Vinculo com o PBF;
saude - Sugestdes para melhoria do PBE.
(n=27)
Gestores (setor Entrevista Roteiro de - Capacitacao, conhecimento e percepgao sobre o PBF;
saude): semiestruturada entrevista - Operacionalizagao e gestdao do PBF;
- Secretério de semiestruturada | - Intersetorialidade;
saude - Recursos para o PBF;
- Coordenador da - Controle social e participagao popular;
Atengdo Basica - Politica de avaliagdo e monitoramento;
- Coordenador do - Vinculo com o PBE.
PBF - Acesso ao PBF, aos servicos de satide e a informagao;
— saude - Desempenho do PBE, dos servigos de satde e destes frente ao PBF;
- Digitador - Impacto do PBF nos servigos de saude, na vida das familias e na
-master do PBF relagao destas com os servigos de satide;
(n=05) - Sugestdes para melhoria do PBF e dos servigos de saide;
Gestores (setor Entrevista Roteiro de - Operacionaliza¢ao, gestao e impacto do PBF;
acdo social): semiestruturada entrevista - Conhecimento e capacitagdo sobre o PBF;
- Secretério de semiestruturada | - Percepgdo sobre o PBF e sobre pobreza;

acdo social
- Coordenador do
PBF — agdo social
(n =04)

- Vinculo com o PBF;

- Perfil das familias cadastradas no PBF;

- Recursos para o PBF;

- Intersetorialidade;

- Controle social e participagao popular;

- Sugestdes para melhoria do PBF;

- Desempenho do PBF e da agao social e satde frente ao PBF;
- Direito a saude;

- Acesso a informagao.
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Quadro 2. Instrumentos elaborados para anélise do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A, de acordo com o

publico participante, técnica de coleta de dados, instrumento elaborado e eixos de abordagem. Cabedelo, Brasil, 2008.

Publico Técnica de Instrumento
participante (n) | coleta de dados elaborado Eixos de abordagem
utilizada
Criangas menores Tomada de Formuldrio para | Avaliagdo nutricional das criangas.
de cinco anos medidas registro das
(n = 750) antropométricas | medidas de peso
e altura
Responsdveis por Entrevista Roteiro de - Acesso e utilizagdao dos servicos de saude;
criangas menores estruturada entrevista - Desempenho do PNVITA;
de 5 anos estruturada - Acesso ao PNVITA;
(n = 780) - Educagdo alimentar e nutricional;

- Percep¢do sobre o PNVITA, sobre a vitamina A e sobre satide;
- Conhecimento sobre o PNVITA (funcionamento e normas) e
sobre a vitamina A;

- Cobertura de vitamina A.

Responsdveis por
criangas menores
de 5 anos (n = 15)

Encontro de
grupo focal

Roteiro de grupo
focal

- Acesso e utilizagdao dos servicos de saude;

- Acesso as a¢des de nutrigdao na Aten¢do Primdria, a suplementos
vitaminicos e ao PNVITA;

- Educagdo alimentar e nutricional;

- Aleitamento materno;

- Percepgdo sobre o PNVITA;

- Consumo alimentar e acesso a alimentagao;

- Conhecimento sobre o PNVITA (funcionamento e normas) e
sobre a vitamina A;

- Apoio assistencial;

- Participa¢do popular e controle social;

- Satide como direito;

- Sugestdes para melhoria do PNVITA e do acesso a alimentagao;
- Desempenho dos servigos de satde.

Profissionais de
saude — médicos
(as), enfermeiros
(as) e técnicos (as)
de Enfermagem
(n=22)

Entrevista
semiestruturada

Roteiro de
entrevista
semiestruturada

- Vinculo com a ESF e com o PNVITA (papel no programa);
- Conhecimento sobre as agdes de nutri¢do na Aten¢do Primdria,
sobre 0 PNVITA e sobre a vitamina A;

- Capacitacao sobre o PNVITA e ESF;

- Percep¢do sobre o PNVITA e sobre os servicos de saude;

- Acesso ao PNVITA;

- Operacionalizagao e desempenho do PNVITA;

- Saude como direito;

- Sugestdes para melhoria do PNVITA.

Profissionais de

Encontro de

Roteiro de grupo

- Capacitag¢do sobre o PNVITA;

saude — Agentes grupo focal focal - Acesso a alimentacgao;
comunitarios de - Desempenho do PNVITA;
saude (n = 15) - Vinculo (papel) com o PNVITA;
- Conhecimento sobre as a¢des de nutri¢dao na Atengao Primdria,
sobre 0 PNVITA e sobre a vitamina A;
- Sugestdes para melhoria do PNVITA;
- Participa¢do popular e controle social.
Profissionais de Entrevista Roteiro de - Operacionalizagao do PNVITA;
saude — estruturada entrevista - Capacitagao sobre o PNVITA;
nutricionistas estruturada - Conhecimento sobre as a¢des de nutri¢do na Atengao Primdria,
inseridos nas sobre o PNVITA e sobre a vitamina A.
equipes de Saude
da Familia
(n=09)

continua

Com relagao aos encontros de grupos focais,  sobre algumas questdes abordadas nas entrevis-
optou-se pela utilizagao desta técnica com o in-  tas individuais, aprofundando os temas traba-
tuito de estimular os participantes a discutirem  lhados e complementando os resultados ja obti-



Quadro 2. continuag¢ao

Publico Técnica de Instrumento
participante (n) | coleta de dados elaborado Eixos de abordagem
utilizada
Profissionais de Encontro de Roteiro de - Operacionalizagao e gestao do PNVITA;

- Coordenador de
Alimentagdo e
Nutri¢ao(n = 02)

saude — grupo focal grupo focal - Capacitagdo sobre o PNVITA;
nutricionistas - Acesso ao PNVITA e a alimentacao;
inseridos nas - Vinculo com o PNVITA (papel);
equipes de Saude - Educagdo alimentar e nutricional;
da Familia - Saude como direito;
(n=07) - Intersetorialidade;
- Agdes de nutri¢do na Aten¢do Primadria;
- Desempenho do PNVITA;
- Controle social e participagao popular;
- Programas e politicas de alimenta¢do e nutri¢ao;
- Situag¢do nutricional da populagdo e transi¢ao nutricional;
- Politica de avaliagio e monitoramento do PNVITA.
Gestores: Entrevista Roteiro de - Recursos disponiveis para o PNVITA;
- Coordenador da | semiestruturada entrevista - Operacionaliza¢do, gestdo, desempenho e relevancia do PNVITA;
Atengdo Basica semiestruturada | - Intersetorialidade;

- Capacitagdo sobre o PNVITA;
- Atividades educativas relacionadas ao PNVITA;
- Controle social e participagao popular;

- Sugestdes para melhoria do PNVITA.

- Politica de monitoramento e avaliagdo do PNVITA;

dos. Os grupos foram realizados segundo reco-
mendagdo de Minayo®, e gravados por meio de
gravador digital, sempre com a presen¢a de um
moderador e um relator.

A tomada das medidas antropométricas foi
realizada com o objetivo de identificar a situacdo
nutricional das criancas participantes dos pro-
gramas. Foi realizada a aferigao do peso, com
uso de balanga digital com capacidade de até 150
kg, e da estatura, utilizando-se dois modelos de
antropometro, sendo um para medir as criangas
em pé e outro para a medi¢ao do comprimento
de criangas de colo. Tanto para o peso quanto
para a estatura foram realizadas duas medidas
para cada crianga, no sentido de minimizar os
erros de aferigao.

Os instrumentos de coleta de dados foram
elaborados com base na literatura cientifica da
area, incluindo portarias e decretos que regem
ambos os programas, na metodologia IA-FAO, e
nas discussdes com as equipes da CGAN, do Cen-
tro Colaborador em Alimentagdo e Nutri¢ao da
Universidade Federal de Pernambuco e da A¢do
Brasileira pela Nutrigao e Direitos Humanos.

A primeira versdo dos instrumentos foi sub-
metida a teste piloto realizado em Unidades de
Satde da Familia (USF) do municipio de Jodo

Pessoa, em virtude de serem campo de estdgio
dos alunos de graduac¢ao em Nutri¢ao da UFPB
e por este municipio ndo ser local de coleta de
dados da pesquisa. Neste momento, registrou-
se o tempo médio gasto em cada entrevista e iden-
tificou-se a necessidade de adaptacdo de algu-
mas questoes que nao eram facilmente percebi-
das pelos entrevistados. As versdes reformula-
das foram apresentadas em oficina nacional, re-
alizada na cidade de Natal, no estado do Rio Gran-
de do Norte, aos representantes dos estados e
municipios participantes da pesquisa.

Esta oficina foi realizada com o objetivo de
sensibilizar os participantes quanto a importan-
cia do processo avaliativo, bem como para fir-
mar parcerias com estes locais, no intuito de fa-
cilitar o processo de coleta de dados e a execu¢ao
do plano de agdo tragado a partir dos resultados
obtidos. Além disso, foram definidas as versdes
finais dos instrumentos.

Foram produzidos instrumentos especificos
para cada um dos programas, visando obter in-
formagoes que subsidiassem o processo avalia-
tivo. Ressalta-se que na construgdo dos instru-
mentos objetivou-se também apreender se os
conceitos de DHAA e de SAN permeiam a opera-
cionalizagdo dos programas em avalia¢do.
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Procedimentos de amostragem

De acordo com o publico participante da pes-
quisa e da técnica para coleta dos dados, foi cal-
culada a amostra, de maneira que esta fosse re-
presentativa dos municipios em andlise como
descrito a seguir.

. Criangas menores de cinco anos

e respectivos responsaveis

Para o municipio de Cabedelo, a amostra foi
do tipo probabilistica por conglomerado, com
duas etapas de selecao. A primeira compreendeu
o sorteio aleatério de quinze das dezenove Uni-
dades de Saude da Familia, que também funcio-
nam como postos de vacinagao (os conglomera-
dos). J4 nos municipios de Tibau de Sul e Barra
de Sao Miguel, a coleta de dados se deu em todos
os postos de vacina¢do, sendo quatro e trés, res-
pectivamente.

Em seguida, com base na previsao do ntime-
ro de criangas a serem imunizadas em cada pos-
to de vacinagdo dos municipios, de acordo com
a primeira etapa da Campanha de Multivacina-
¢d0, estimou-se 0 numero de responsdveis a se-
rem entrevistados. Como o nimero de respon-
sdveis ndo ¢é registrado nas Campanhas de Mul-
tivacina¢do, mas sim o nimero de criangas imu-
nizadas, considerou-se um responsével para cada
duas criangas a serem vacinadas. Foi realizada
uma amostragem sistemdtica, adotando o crité-
rio de entrevistar sequencialmente dois respon-
sdveis sim e um nao, por ordem de chegada ao
posto de vacinagao.

Como o nuimero de entrevistas estruturadas
inicialmente previsto foi extrapolado, foi neces-
sario equilibrar o total de entrevistas realizadas
em cada USF, de acordo com a representativida-
de percentual no total da amostra de cada muni-
cipio, utilizando um fator de expansao.

No caso de responsédveis com duas ou mais
criangas, o instrumento foi direcionado a apenas
uma crianga. Esta deveria ter o maior grau de
proximidade com o entrevistado e/ou ser a mais
velha (limite até 59 meses) dentre as presentes.
Esta mesma crianga teve suas medidas antropo-
métricas aferidas ao final da entrevista.

Foram realizadas 780 entrevistas em Cabe-
delo, com avaliagdo nutricional de 750 criangas;
374 entrevistas em Barra de Sao Miguel, com 371
criangas avaliadas; e 359 entrevistas em Tibau do
Sul, com tomada de medidas antropométricas
de 356 criangas menores de cinco anos. No total
foram entrevistados 1.525 responséveis, e avali-
adas 1.477 criangas.

. Maes de criancas menores de cinco anos
participantes dos programas em anélise
As maes de criancas menores de cinco anos
do municipio de Cabedelo que participaram dos
encontros de grupos focais foram sorteadas alea-
toriamente, a partir de uma lista fornecida pela
Coordenagao de Alimentagdo e Nutri¢ao do mu-
nicipio. Esta lista continha os nomes de maes de
criancas menores de cinco anos acompanhadas
por USE Foram sorteadas dezenove maes, sendo
uma de cada drea de abrangéncia das 19 USF do
municipio, no intuito de formar dois grupos. Em
virtude da auséncia de quatro maies, participa-
ram dos encontros de grupos focais 15 maes.
Em Barra de Sio Miguel foram sorteadas sete
mades por drea de abrangéncia de cada USF exis-
tente no municipio, totalizando 21 maes. Em Ti-
bau do Sul foram sorteadas cinco maes por drea
de abrangéncia, totalizando 20 maes. Participa-
ram dos encontros 13 e 16 maes, em Barra de
Sao Miguel e Tibau do Sul, respectivamente.

. Profissionais de satide — médico(a),

enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem

Para o municipio de Cabedelo, foi realizado
um sorteio aleatdério de 09 das 15 USF que servi-
ram de local de coleta de dados na segunda etapa
da Campanha de Multivacinagdo. Nestas USF
foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 22 profissionais de satide. J4 nos municipi-
os de Tibau do Sul e Barra de Sdo Miguel, foram
entrevistados todos os profissionais das USF exis-
tentes, totalizando 12 e 09 entrevistas semiestru-
turadas, respectivamente.

. Profissionais de satide — nutricionistas

inseridos nas equipes de Saude da Familia

de Cabedelo

Todos os 10 nutricionistas inseridos nas equi-
pes de Satde da Familia do municipio de Cabe-
delo foram convocados a participar tanto das
entrevistas estruturadas como do encontro de
grupo focal. Participaram das entrevistas estru-
turadas 09 nutricionistas e 07 do encontro de
grupo focal.

. Profissionais de satide —

Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

Os agentes comunitdrios de saide do muni-
cipio de Cabedelo que participaram dos encon-
tros de grupos focais foram sorteados aleatoria-
mente, a partir de uma lista fornecida pela Secre-
taria de Satide do municipio com os nomes de
todos os agentes. Foram sorteados 20 ACS no
intuito de montar dois grupos, cada um com 10



participantes. Em virtude da auséncia de 05 agen-
tes, participaram dos encontros de grupos focais
15ACS.

Nos municipios de Barra de Sao Miguel e Ti-
bau do Sul foram convocados todos os ACS (15
e 20, respectivamente) para os encontros de gru-
pos focais. Participaram destes, 12 e 15 ACS em
Tibau e Barra, respectivamente.

. Gestores envolvidos

na operacionalizagao dos programas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com a Coordenadora da Atengao Basica e a Coor-
denadora de Alimentagdo e Nutri¢do do munici-
pio de Cabedelo, as quais tinham relagdo com a
gestdo do PNVITA neste municipio. No municipio
de Barra de Sao Miguel foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas com os Secretarios de Satude
e de Acdo Social, os Coordenadores do PBF na
Satde e na Agdo Social e o digitador-méster do
PBE. No municipio de Tibau do Sul foram realiza-
das entrevistas semiestruturadas com os Secretdri-
os de Saude e de A¢do Social e os Coordenadores
do PBF na Satide e na A¢do Social.

Logistica montada para a coleta de dados

Para a realizacdo das entrevistas estrutura-
das com os responsdveis por criangas menores
de cinco anos, foram selecionados e treinados
alunos de gradua¢do em Nutri¢do da UFPB, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
da Universidade Federal de Alagoas. Para a coleta
de dados em Cabedelo, foram ainda treinados
alunos de graduacgdo em Educagdo Fisica os quais
realizaram a tomada das medidas antropomé-
tricas das criancas. As demais entrevistas e en-
contros de grupos focais foram realizados pelos
pesquisadores.

A supervisio do trabalho de campo foi reali-
zada conjuntamente pela equipe de condugéo da
pesquisa, por representantes das secretarias es-
taduais e municipais de satude, e por docentes
das universidades parceiras.

Sistematizac¢ao e analise
dos dados coletados

Os dados coletados foram armazenados uti-
lizando os programas Excel e Word for Windows
2003. A andlise estatistica dos resultados obtidos
foi realizada por meio do programa Epi Info ver-
sdo 6.04.

Com relagdo aos dados obtidos pelas entre-
vistas estruturadas e semiestruturadas, as ques-

toes fechadas geraram tabelas de frequéncia sim-
ples. Jd a analise das questdes abertas foi realiza-
da nas seguintes etapas:

- identificou-se a ideia central de cada res-
posta apresentada, baseada no questionamento
realizado;

- criaram-se categorias a partir das ideias ex-
traidas das respostas;

- codificaram-se as categorias para andlise das
respostas.

Com relagdo aos grupos focais, apds a leitura
de todo o material produzido (anotagdes do re-
lator e transcri¢ao, na integra, das gravagoes), os
achados foram sistematizados em categorias pre-
definidas na elaboragdo dos instrumentos. Em
seguida, procedeu-se a andlise temdtica conside-
rando as palavras, o contexto, a frequéncia, a
intensidade dos comentdrios, a especificidade das
respostas e a consisténcia interna®.

Em cada eixo definido procurou-se observar
e analisar as fragilidades, as potencialidades e
apontar reflexdes sobre alternativas para a reori-
entagdo e/ou qualificacdo das a¢des e servigos de
sadide inerentes aos programas em anélise e des-
tinados a populag¢do-alvo.

Com relagdo aos dados referentes ao PBF, no
recorte com 0s responsdveis por crian¢as meno-
res de cinco anos, realizou-se uma analise descri-
tiva comparativa entre as respostas dos partici-
pantes e ndo participantes do programa.

No tocante aos dados antropométricos coleta-
dos, foram produzidos os indices estatura/idade,
comprimento /idade, peso/idade e peso/altura, os
quais foram calculados para cada crianca segundo
os valores em escore Z. Como populagdo de refe-
réncia, foram adotadas as Curvas de Crescimento
Infantil da Organizagdo Mundial de Saide*. Os
dados do levantamento antropométrico foram
processados utilizando o programa Anthro 2006.

Resultados e discussao

Ligoes aprendidas, reflexdes
e cuidados metodologicos

. A utilizagdao do guia metodoldgico IA-FAO
auxiliou na defini¢ao das questdes que seriam uti-
lizadas nas entrevistas e grupos focais com os di-
versos atores sociais envolvidos na operacionali-
zagao dos programas em andlise, bem como ser-
viu de suporte para defini¢dao dos eixos de analise
que ndo poderiam deixar de ser considerados tan-
to no desenho do trabalho de campo como na
andlise dos dados e informag¢des obtidas;
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. A partir do trabalho de campo percebeu-se
que realizar avaliagdes de programas de alimen-
tagdo e nutri¢do (e programas e politicas pabli-
cas em geral) em periodos préximos as elei¢oes
ndo ¢ a opgao mais oportuna, pois os atores so-
ciais envolvidos se mostram apreensivos com o
processo avaliativo e receosos de que os aspectos
negativos identificados ganhem destaque e influ-
enciem no processo eleitoral. Assim, considera-
se estratégico realizar avaliacdes sempre em ini-
cio de mudanga de governo, diagnosticando a
situa¢do atual de funcionamento dos programas,
os nds criticos e o impacto favoravel desses, para
entdo tragar um plano de agdo construido de-
mocraticamente (com a participagao de gesto-
res, representantes da comunidade e profissio-
nais), com representacao intersetorial. E impor-
tante destacar que avaliagoes em inicio de gover-
no impoem, muitas vezes, que atores da gestao
anterior sejam entrevistados, considerando as
mudangas de cargos e por vezes o desconheci-
mento dos novos gestores em relagao aos pro-
gramas que passam a coordenar;

. Identificou-se a inexisténcia de um processo
de monitoramento e avalia¢ao institucionaliza-
do que extrapole estatisticas de produgao e in-
corpore a participagao de todos os atores sociais
envolvidos nos programas. Assim, é fundamen-
tal a estruturacdo de um protocolo de monito-
ramento e de avaliacdes sistemdticas das agoes
acordadas no plano de a¢ao, que podem contri-
buir favoravelmente para o aperfeigoamento dos
programas. Além disso, é importante que haja
previsdo dos governos Federal, Estadual e Muni-
cipal de recursos e insumos para a drea de moni-
toramento e avaliagdo de programas de alimen-
tagdo e nutricdo. A formagao e/ou fortalecimen-
to de parcerias com Universidades e entidades
governamentais e ndo governamentais pode ser
uma estratégia bastante favordvel;

. O primeiro momento da coleta de dados
“in loco” nos municipios ocorreu durante a se-
gunda etapa da campanha de multivacinagdo. A
escolha da data foi permeada pela l6gica de cap-
tar um maior ndmero possivel de maes/respon-
saveis de menores de cinco anos aproveitando a
estrutura ja montada e bem organizada para as
campanhas. No entanto, durante todo o proces-
so de preparagdo da logistica e de treinamento
da equipe para aplicagdo das entrevistas teve-se
o cuidado de destacar a importancia do segui-
mento da metodologia programada para alcan-
ce da meta e minimizagao dos riscos de atrapa-
lhar a vacinagdo. Dessa forma, a logistica mon-
tada para as entrevistas foi realizada em conjun-

to com os responsaveis nos municipios pelo Pro-
grama Nacional de Imunizagdo, os quais foram
parceiros fundamentais nesse momento. Objeti-
vando tornar o processo o mais tranquilo possi-
vel e sem longas esperas por parte das maes (mi-
nimizando perdas por desisténcias), definiu-se
que em cada posto de vacinagdo ficariam entre
dois a trés entrevistadores a depender da deman-
da prevista a partir da campanha anterior;

. O trabalho de campo reafirmou que a op-
¢d0 pelo sorteio aleatdrio por drea de abrangén-
cia das USF para montagem dos participantes
dos grupos focais (maes e agentes comunitdrios
de satde) foi uma importante op¢dao metodold-
gica, visto que permitiu a apreensdo ampliada de
percepgdes diversificadas sobre os programas;

. A cooperagao dos municipios foi pega chave
para a viabilizagdao do trabalho de campo. Nos
trés municipios com os programas em analise,
os gestores tentaram superar as dificuldades ad-
ministrativas e contribuiram, sempre que possi-
vel, para que tudo fluisse conforme planejado.
Destacam-se alguns fatores facilitadores deste
processo de cooperagdo dos municipios: a) Na
selecao dos municipios participantes considerou-
se “a vontade politica” do gestor em aderir ao
processo de andlise; b) Sensibiliza¢do através da
oficina nacional realizada para repasse da meto-
dologia IA — FAO com representantes dos muni-
cipios; ¢) O planejamento prévio por parte da
equipe de conducdo do trabalho de campo da
logistica necessdria a coleta de dados. Durante a
organiza¢ao do trabalho de campo foi realizado
contato frequente com os nutricionistas e coor-
denadores dos programas dos municipios para
repasse de informagdes em um processo de cor-
responsabilizacdo;

. A maioria dos entrevistados percebia os pes-
quisadores como profissionais que estavam no
municipio com o objetivo de orientd-los quanto
aos programas, ou seja, na func¢ao de capacita-
dores, incluindo nesta dindmica os gestores e
profissionais de nivel superior. O trabalho de
campo foi percebido também como um momen-
to de sensibiliza¢do para reorienta¢do das acoes,
capacitagdo e troca de informagdes, tornando-se
uma oportunidade dos atores sociais inseridos
na andlise (maes, agentes comunitarios de satide
e os demais profissionais) expressarem suas dd-
vidas e seus desejos de maior informagdo para
contribuirem com mudangas favordveis. Dentro
do possivel, as duvidas eram esclarecidas pelos
pesquisadores, sempre ao final da sessio para
minimizar os riscos de enviesar a analise.



Anilise do acompanhamento
das condicionalidades de satide do PBF

Foram encontrados resultados bastante pro-
ximos nos dois municipios estudados com rela-
¢ao ao acompanhamento das condicionalidades
de saide do PBE As informagdes demogriéficas e
socioecondmicas evidenciaram a focalizagdo do
programa, visto que nas familias beneficidrias os
niveis de escolaridade sio mais baixos e o nime-
ro de pessoas por familia é maior do que o de
familias ndo beneficidrias.

No campo das imunizagdes, vale destacar que
as criangas participantes do PBF tenderam a apre-
sentar maiores coberturas vacinais nas doses tar-
dias e de refor¢o do que as outras criangas, o que
pode estar relacionado com o acompanhamento
desta condicionalidade.

Nos dois municipios, somente de 60 a 70%
dos responsaveis por criancas participantes do
PBF conheciam as regras gerais do Programa,
revelando um desconhecimento de boa parte das
familias. A percepg¢do do impacto da transferén-
cia de renda foi positiva, considerando que cerca
de 90% dos entrevistados relataram melhorias
nas suas condi¢des de vida.

As familias referiram relativa facilidade com
relagao ao cumprimento das condicionalidades
de satde, principalmente em fun¢ao da interlo-
cugdo com os Agentes Comunitarios de Saude e
o acolhimento pelas USE. Quanto aos proble-
mas referidos, destacou-se a dificuldade de aces-
so geogrifico por parte de algumas familias par-
ticipantes do Programa para o acompanhamen-
to pela equipe da unidade de sadde.

Entre os profissionais de satide, uma das prin-
cipais dificuldades relatadas foi a auséncia de cur-
sos de capacita¢do a respeito do PBF, mais espe-
cificamente em relacido ao acompanhamento das
condicionalidades de satde.

Andlise do PNVITA

De modo geral, os resultados evidenciaram
que o eixo central do Programa no municipio
estudado é a distribui¢ao de megadoses de vita-
mina A e que a realiza¢do de orientagoes as fami-
lias, quando existe, é pontual e vinculada a al-
guns profissionais em particular.

A participa¢ao dos responsaveis na operaci-
onalizagdo do programa se mostrou fragil, sen-
do limitada a presenca na USF para administra-
¢do das cdpsulas as suas criangas. Identificou-se,
também, falta de conhecimento acerca do Pro-
grama por parte dos profissionais das USF, que

destacaram a importéncia de eventos de forma-
¢ao continuada sobre este tema. Quanto a co-
bertura do programa, observou-se que esta ain-
da ndo estd adequada a recomendagdo do Mi-
nistério da Saide do Brasil®.

Anadlise do estado nutricional

A avaliagao nutricional das criancas menores
de cinco anos revelou o processo de transicao
nutricional que vem ocorrendo nos municipios
(baixas prevaléncias de déficit de peso para idade
e prevaléncias mais altas de excesso de peso). Além
disso, no municipio de Tibau do Sul, em que foi
analisado o PBF, observaram-se diferencas sig-
nificativas entre as prevaléncias dos déficits de
altura para idade de beneficidrios e ndo benefici-
arios mostrando que o referido programa, que
tem como critério de inclusao baixa renda per
capita familiar, inclui criangas em situagdo nutri-
cional mais desfavordvel.

Plano de a¢ao tragado
para a melhoria dos programas analisados

A partir das fragilidades identificadas no pro-
cesso avaliativo, foi construido um plano de agao
especifico para cada um dos programas avalia-
dos, com a participagdao dos gestores (munici-
pais e estaduais) e profissionais envolvidos na
implementac¢ao destes em cada municipio. Estes
planos abordaram desde questdes operacionais
dos programas, como estratégias de registro das
informagdes, de abastecimento de insumos, até
questdes de capacitagdo, especialmente voltadas
aos profissionais inseridos nas equipes de Saude
da Familia, visando a formagdo de multiplica-
dores (profissionais — comunidades). As propos-
tas de interven¢do contidas nos planos foram
direcionadas aos trés niveis de gestao.

Na esfera nacional, recomendou-se a dispo-
nibilizagao de meios para a qualificagdo de atores
da atengdo basica para a implementagdo e con-
trole social de a¢des e programas de alimentacao
e nutricao, na 6tica do DHAA e SAN, como cur-
sos a distancia para profissionais e outros atores
sociais que atuam no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) de todo o pais.

Na esfera estadual, foi apontada a necessida-
de de promogao de ciclos de capacitagdes direci-
onados aos ACS para atuar nas a¢oes de alimen-
tagdao e nutricdo em conjunto com as equipes
multiprofissionais da rede basica do SUS, em es-
pecial, com as equipes de Saide da Familia, con-
textualizando-o como um agente promotor da
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alimentacdo sauddvel no enfoque da promogao
a saude.

Na esfera municipal, indicou-se a implemen-
tagdo de estratégias especificas para o aperfeigo-
amento da gestdao e do acompanhamento dos
programas, por meio da formulac¢do de planos
de a¢do locais, construidos democraticamente
com a participagdo de gestores, representantes
da comunidade e profissionais de saide, além
de representantes de outros setores.

Considerando as especificidades dos dois
programas, em especial no que se refere ao tem-
po de implementagdo destes, ao desenho opera-
cional, aos tipos de a¢des implementadas e aos
papéis dos diferentes niveis de governo, os pla-
nos de agdo contemplaram estratégias especifi-
cas para cada programa.

Para o PNVITA as estratégias de agdo foram
direcionadas prioritariamente a qualificagdo do
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processo de registro dos dados, do abastecimen-
to e armazenamento das cdpsulas de megadose
de vitamina A, além da intensificagdo das agdes
educativas voltadas a promog¢do da alimentacdo
saudavel, de forma que esta inclua alimentos-fonte
de vitamina A. O objetivo é aperfeicoar as agdes
estruturais do Programa (incorporagao dos ali-
mentos-fonte de vitamina A na alimentagdo da
populagdo), reduzindo cada vez mais a necessi-
dade da agao emergencial desenvolvida pelo mes-
mo (distribui¢ao das cdpsulas de vitamina A).

Jé para o PBF, foram apontadas estratégias
voltadas ao compartilhamento das responsabi-
lidades entre os diversos profissionais e gestores
do programa, bem como a necessidade de inten-
sificar as a¢des de educagdo em satde, na pers-
pectiva de promover a autonomia dos sujeitos
participantes do programa quanto ao autocui-
dado e corresponsabiliza¢do no monitoramento
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