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s doencgas nao transmissiveis constituem um
dos principais problemas de saude publica
em muitos paises; na Costa Rica esta € a principal
causa de mortalidade geral. Esse fato gerou uma
série de iniciativas orientadas para sua prevencao,
entre outras, o estabelecimento da REDE
CARMEN a qual a Costa Rica aderiu no ano 2000.

O Conjunto de Agoes para a Redugao
Multifatorial de Doencas nao Transmissiveis
(CARMEN) é uma iniciativa de enfoque integral
para doencas cronicas nao transmissiveis (DNT)
que foi estabelecida em muitos paises e que se
tornou o ponto de partida para a formulagao de
politicas e intervengdes efetivas para a prevencao e
controle deste tipo de doengas na América Latina
e no Caribe.

No ano 2003,2 REDE CARMEN, cujo objetivo
€ promover uma agenda conjunta para a prevengao
integral de DNT mediante uma maior cooperagao
técnica entre os paises das Américas, incentiva
a criacao de um Observatério de Politicas de
Doengas nao Transmissiveis (OPDNT), com apoio
do centro canadense colaborador da OMS para a
formulagao de politicas, com a intenc¢ao de criar
progressivamente uma cultura de formulagao de
politicas baseada em provas.

I ry A Costa Rica, como pais integrante da

° I NTRO DU CAO REDE CARMEN assumiu o compromisso de
iniciar a criacdo do Observatoério de Politicas de
DNT, conjuntamente com o Canada e o Brasil,
tomando como ponto de partida estudos de
casos centrados na formulagdo e aprovagao de
politicas publicas no ambito da nutricao que
permitira analisar e comparar esses processos
nos trés paises. Na Costa Rica, foi decidido fazer
uma analise retrospectiva da experiéncia de
formulagao, negociagao e aprovagao da politica
sobre fortificagdo de farinha de trigo com acido
folico, por ser uma politica que incide na reducao
de ma-formagao congénita. Esta politica fornece
o contexto base para o desenvolvimento deste
projeto inter-paises.

O presente documento tem o objetivo de
apresentar os resultados da pesquisa realizada
em torno deste estudo de caso, no intuito de
levantar provas para a formulagao de politicas de
salde. Este estudo de caso aborda uma politica ja
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aprovada que demonstrou seu impacto na redugao
da prevaléncia de mulheres com niveis deficientes
de folatos e na incidéncia de defeitos do tubo
neural. Por isso, esta pesquisa permitiu recuperar
o contexto em que foi criado, pormenorizar

os elementos do processo que impulsionaram

ou impediram sua aprovagao, os setores que
participaram das negociagoes e interesses dos
mesmos.Assim como os acertos e desacertos do
Estado durante o citado processo.

O presente documento traz um insumo
fundamental para explicitar a relevancia de
instaurar o Observatorio de Politicas de
Doengas nao Transmissiveis em nosso pais,
como um mecanismo dirigido para a anilise
e avaliagao das politicas publicas de saude. E
assim que o pais submete seus processos de
formulagao e aprovacao de politica publica a
regulagoes sistematicas que oferecem informagao
cientifica, oportuna e atualizada para enfrentar a
problematica de saide de uma maneira eficaz e
eficiente.

I. INTRODUCAO



Caracteristicas
politico-administrativas da
Costa Rica

Costa Rica esta localizada na América

Central, tem uma extensao de 51 100 km?,
limitada ao norte com a Nicaragua, a sudeste
com o Panama, a leste com o mar do Caribe e
oeste com o Oceano Pacifico. Do ponto de vista
politico-administrativo, o territorio nacional esta
dividido em 7 provincias e 81 cantdes; entretanto,
do ponto de vista do planejamento esta dividido
em 6 regioes: Central, Pacifico Central, Chorotega,
Brunca, Huetar Norte e Huetar Atlantica.

E um pais democratico que fundamenta sua
institucionalidade juridica, econdmica e social na
Constituicao Politica da Republica que data de
1949, a qual inclui a abolicdo do exército a partir
daquele ano (MS, 2002).

O poder é exercido por trés poderes distintos
e independentes entre si: Legislativo, Executivo
e Judicial. O Poder Legislativo é exercido pela
Assembleia Legislativa, o Poder Executivo, como
seu nome o indica, € o 6rgao executivo do estado
e é exercido — representando o povo - pelo
presidente da Republica e seus ministros. O
I I Poder Judicial é exercido pela Corte Suprema da
° ANTEC ED E NTES Justica e os tribunais que estabelecem a lei. Os
representantes dos primeiros dos Poderes sao
eleitos mediante voto popular a cada quatro anos.

Como parte do setor da salde, estao o
Ministério de Salde, a Caixa Costarriquenha
de Seguro Social, o Instituto Costarriquenho de
Aquedutos e Esgotos, o Instituto Nacional de
Seguros, Universidades e Municipalidades.

O Ministério da Saude é o 6rgao que
regulamenta a saude do pais, 6rgao que se viu
fortalecido a partir de 1994 como resultado do
ajuste estrutural que levou a reestruturagao do
Setor da Saude.A partir daquele ano, o Ministério
da Saude assumiu a diregao e condugao da gestao
como processo politico e operativo da producao
social da saude, por meio da participagao das
organizagdes da sociedade civil e politica na
identificacdo de problemas de saude e no conceito
e execugao das intervengoes.
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Por outro lado,a CCSS é a encarregada da
atencao integral direta das pessoas por meio de
acoes de promogao da salde, prevengao, cura e
reabilitacdo.

Indicadores demograficos e de
saude

Em 2004, o total de habitantes da Costa Rica
era de 4.248.508 dos quais 50,8% eram homens
e 49,2% mulheres. A maior parte da populagio
esta concentrada na zona urbana (71,3%). O
crescimento populacional para esse ano foi de
2,8%. (INEC, 2005).

Da mesma forma, o recenseamento de
populacdo realizado no ano 2000 a estrutura
da populagao costarriquenha tende ao
envelhecimento, dado que se observou uma queda
na populagdo com menos de |5 anos com relagao
a 1950, pelo contrario a populagiao de 56 anos e
mais aumentou.A razao de dependéncia para o
ano 2004 foi de 60% habitantes (INEC, 2001).

Por outro lado, a esperanca de vida da
populagao costarriquenha ao nascer tem
aumentado para 76,0,77,4 e 78,4 em 1996,2000 e
2004, respectivamente. No Ultimo ano, foi de 81,0
e 76,2 anos para mulheres e homens (MS, 2005).

A taxa de mortalidade infantil é baixa e esta
diminuindo, sendo de 9,2/1000 hab. em 2004, a taxa
de mortalidade geral se manteve estavel em niveis
baixos (3,7/1000 hab.)

Com relagiao a mortalidade geral, o grupo
de doengas do sistema circulatério (10,5/10 000
hab. em 2003) se manteve em primeiro lugar por
mais de |10 anos seguido pelos tumores (8,2/10
000 hab.), o que é de se esperar dado que ao
aumentar a esperanga de vida ao nascer aumenta-
se a exposicao das pessoas a fatores de risco de
doencas cronicas tais como dieta inadequada,
sedentarismo, tabagismo e estresse entre
outras. Entre este grupo de causas, as principais
foram doenga isquémica do coragao e doenga
cerebrovascular as quais mantém estreita relagao
com os estilos de vida (MS, 2005).

A iniciativa CARMEN/CINDI

As doencas nao transmissiveis (DNT) como
problema de saude, tém gerado uma série de agoes
orientadas para sua prevencao, tanto na Europa
com o Programa de Intervengao Integrada de
alcance nacional para doengas nao transmissiveis
(CINDI), como nos paises da América Latina e o
Caribe com a Iniciativa CARMEN.

Ambos os programas fomentam a
implementacao da Estratégia Satide para todos de
uma maneira pratica; proporcionando aos paises
participantes um

“método ou marco de referéncia para realizar
atividades destinadas a modificar os fatores
determinantes da satide, de indole social e
ambiental, assim como para prevenir e controlar
os fatores de risco comuns a uma série de DNT,
como por exemplo o tabagismo, a hipertensdo
arterial e o consumo excessivo de dlcool”
(OPAS, 1997)

O CARMEN se baseia no principio de agao
intersetorial, multidisciplinar e comunitario, que
envolve todos os setores responsaveis de criar
ambientes socioeconomicos, fisicos e culturais que
promovam a saude e facilitem a escolha de um
estilo de vida sadio.

Esta iniciativa tem como objetivo melhorar
a saude da populagao ao diminuir a morbi-
mortalidade por meio de agoes enfocadas
na prevengao e promogao da satde, ao
reduzir os fatores de risco comuns as DNT,
tais como alimentagao inadequada, abuso de
alcool, inatividade fisica e estresse psicossocial
(Morice, 1998).

Na Costa Rica, este Programa esta a cargo do
Comité Executivo Nacional, com representagao
do Ministério da Satde (coordenador),

Ministério da Educacao Publica, Instituto
Costarriquenho de Pesquisa e Ensino em Nutrigao
e Saude (INCIENSA), Instituto de Alcoolismo

e Farmacodependéncia, Caixa Costarriquenha

de Seguro Social, Instituto de Nutri¢ao de
América Central e Panama (INCAP-OPAS) e a
Representagao da OPAS na Costa Rica. Suas agoes
propoem estabelecer uma estrutura organizacional
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e funcional que mediante um enfoque multisetorial
e por meio de aliangas estratégicas formule as
politicas e diretrizes nacionais da iniciativa no pais.
Também, o desenvolvimento de um

“...trabalho integrado, interinstitucional e
multidisciplinar que atue sobre os fatores
condicionantes das doencas ndo transmissiveis,
tanto individuais como coletivas” (MS, 2000).

No final de 1999, esta iniciativa se poe em
pratica no Cantiao Central da Provincia de Cartago,
com agoes e feitos importantes. E em 1998, o
Projeto ¢ incluido nas Diretrizes da Politica de
Saude do Governo de 1998- 2002 (MS, 1999).

Observatorio de politicas do
CARMEN

Os paises das Américas enfrentam desafios
normativos comuns em matéria de politicas
para a prevencao de DNT, ja que atualmente
existem lacunas de importancia fundamental nos
conhecimentos sobre a eficacia de determinadas
politicas e uma escassez de dados pertinentes que
informe os encarregados de tomar decisGes e os
representantes dos organismos da regiao (OPAS et
al, 2005).

Com base nestes desafios e na necessidade
de adquirir experiéncia em analise e avaliacao
sistematicas das politicas e com o objetivo de
apoiar os encarregados da formulagao de politicas
eficazes e integradas de prevenciao de DNT, em
novembro de 2003, na reuniao da REDE CARMEN,
realizada no Brasil, os estados-membros da OPAS
pediram que o Canada, através de seu Centro
Colaborador da OMS para a formulagao de
politicas de prevencao de DNT, cumprisse uma
funcao primordial no estabelecimento de um
Observatorio de Politicas das DNT nas Américas.

As metas do Observatorio sao:

e Apoiar a formulagao de politicas eficazes
e integradas de prevencao de DNT, por
meio da analise sistematica dos processos
incluidos na formulacao, adogao e
execugao de tais politicas, e vinculando
esta andlise da avaliagao dos programas
e intervengoes estabelecidos por meio
destas politicas.

e Fortalecer a colaboracio multisetorial na
adogao de politicas complementares que
maximizem a preven¢ao de DNT.

e Dar um lugar mais importante a prevengao
de DNT no programa dos encarregados
de formular as politicas.

A implementagao do Observatorio utilizando
o caso da fortificacdo de alimentos com acido
folico, é compativel com objetivos nacionais tais
como os estabelecidos no Plano Nacional de
Alimentagao e Nutricao 2004-2008 (MS e al, 2004)
em sua Politica 3 “Prevencdo e Controle Integral
e Intersetorial da Malnutricdo, com Oportunidade,
Qualidade e Enfoque de Género”: estratégias 3.3,
3.4,3.5; e na Agenda Nacional de Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnolégico em Satde 2005-
2010 (MS, MICIT, UCR, 2004) nas areas de Sistemas
e Politicas em Satde (agdo estratégica No. 5) e de
Alimentagdo e Nutricdo (agdes estratégicas No. 5 e 6).
Define também um novo enfoque no trabalho das
DNT e proporciona uma plataforma para futuras
pesquisas, o trabalho conjunto na elaboracao
de politicas publicas em salde e a tomada de
decisOes nos paises e entre as agéncias de salde,
instituicoes ou outros organismos internacionais.
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marco de referéncia utilizado como guia

para esta pesquisa foi o proposto pelo
Observatorio de Politicas relativas as doencas
nao transmissiveis CARMEN (Clottey, 2005).
Nesta proposta se parte do ciclo de politicas em
quatro etapas consecutivas, que se iniciam com a
formulagao, seguida pela implementagao, depois a
avaliagao e por ultimo o feedback da politica. Para
esta pesquisa, a énfase foi colocada na etapa inicial
do ciclo, a formulagao da politica que orienta as
acoes a serem desenvolvidas e suas trés fases:

e Elaboragao da agenda: o reconhecimento
do problema e a inclusao na agenda.

e Definicao do problema: formular o
problema desde as causas e possiveis
solugoes para enfrenta-las.

e Tomada de decisGes: os responsaveis pela
formulagao das politicas decidem adotar
uma politica para enfrentar o problema.

Nesta primeira etapa do ciclo, também é
possivel distinguir trés momentos diferentes que
respondem a como se formulou a politica, como
se negociou a mesma para torna-la viavel e, em
seguida, como foi aprovada a politica.

Por sua vez, a proposta do Observatorio

I I I contempla a abordagem de seis conceitos basicos
° MARCO D E que interagem e dao caracteristicas particulares a
A cada processo de formulagao de politica publica.
RE F E RE N C IA Eles sao o contexto, as ideias, os interesses e
conflitos de politica, as instituicdes e organismos
do governo, os instrumentos de politica e o plano
de acao.

O contexto tem a ver com as condigoes de
vida da populagao e com os recursos que possuem
individuos e grupos (no ambito publico e privado)
para enfrentar as necessidades e os problemas de
saude. Neste contexto, se mostram as dinamicas
que estabelecem a dire¢ao dos determinantes
da satide-doencga, seja os que a favoregam ou a
deteriorem.

A resposta social as necessidades e problemas
de salde pode ser traduzida por politicas,
programas e servigos, que devem considerar estes
elementos do contexto para serem formulados e
determinar também a pertinéncia e alcance dos
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mesmos. Portanto, a situagao politica, social e
econdmica existente num momento determinado
no qual as politicas sdo concebidas e iniciadas,
definira os elementos presentes que favorecerao
ou nao esse processo, assim como as forgas sociais
relevantes durante o mesmo.

Os participantes que intervém na gestagao
de uma politica, assim como a populagao em
geral, possuem uma série de valores e critérios
proprios de acordo com sua ideologia. As ideias
representam as crengas e os valores dos diferentes
grupos e individuos, o que reflete as diferentes
posicoes com relagao a um tema ou problema
e que marcam a orientagao das politicas. Assim
sendo, as pesquisas existentes sobre os temas
relacionados com a politica dao informagao,
nao somente sobre os aspectos indagados, mas
também sobre o enfoque e os valores implicitos
nas mesmas.

Portanto, as ideias caso sejam compartilhadas,
aceitas e de relevancia para grupos importantes,
sao a semente da formulagao de uma politica
publica.

Da mesma forma que as ideias, os interesses
particulares entram na formulagao de uma politica.
Quando uma série de interesses converge e
interage em diferentes grupos ou sobre um tema
especifico, estes tomam a forma de redes de
politica.

Os interesses estao presentes tanto no ambito
publico quanto no privado. Os grupos e individuos
com interesses determinados se constituem
como grupos de interesse e interagem tanto nas
estruturas formais quanto nas informais.

Estes grupos tém diferentes recursos e formas
de interacao entre eles:

“Os grupos de interesse estdo tratando
constantemente de apresentar ao encarregado de
formular as politicas correspondentes seu ponto
de vista sobre um problema que os afeta. Alguns
destes grupos estdo bem organizados e dispoem
de recursos significativos. Frequentemente, esta
capacidade permite que sejam levados em conta
no processo de formulagdo de politicas passando
por cima de outros grupos com menos recursos.

Até certo ponto, os governos dependem de
grupos de interesse que contam com recursos
importantes para ajudd-los a decidir com relagdo
a um problema especifico” (OPAS, 2005).

Quando um governo decide estabelecer
ou aceitar um tema incluido na agenda para sua
discussao e eventual formulagao de uma politica,
ele o faz por meio de suas instituigoes:

“Estas sdo as estruturas e processos formais

por meio dos quais os encarregados de formular
as politicas tomam decisbes sobre os temas de
politica publica.As estruturas formais incluem: os
setores executivo, legislativo, burocrdtico e judicial
do governo; as regras formais criadas através da
legislagdo, os regulamentos e as decisdes judiciais
e as estruturas (departamentos, organismos) e
processos formais elaborados através dos diversos
setores do governo” (OPAS, 2005)

As instituigoes podem ou nao, de acordo com
a organizagao do governo, articular-se entre si, de
forma tal que os diversos setores estabelegam suas
politicas e adaptem ou nao uma resposta integrada
para abordar uma necessidade ou um problema
de saude, seja diretamente ou através de seus
determinantes.

O governo utiliza também uma série de
instrumentos de politica, que sao a combinagao de
recursos que este decide usar ao abordar um tema
de politicas. Sao insumo e resultado das atividades
do governo. Sao ferramentas como a legislagao, a
regulamentagao em nivel nacional ou internacional.
Estas ferramentas podem ou nao ser coercitivas.

A eficacia dos instrumentos esta relacionada
com o contexto no qual se aplica, assim como o
ambiente reinante no momento da formulagao e
aplicagao.

Para que uma politica se torne operacional,
deve haver um plano referente a interagao das
politicas dos diferentes setores do governo, que
permitem alcangar um resultado no campo da
saude, reduzindo especificamente o fardo das
principais doengas ou condi¢oes de salide na
populagao, ja que agem sobre seus determinantes.

11l. MARCO DE REFERENCIA



O caso da Costa Rica

Observar a interagao deste conjunto
de elementos, favorece a analise sistematica
daqueles que facilitam e daqueles que impedem a
formulagao e execugao da politica que nos ocupa.
A observacgao contribui de determinada maneira
a construgao de consenso que permite chegar a
fase final da formulagao da politica. O Diagrama |
sintetiza todos os elementos acima indicados.

Diagrama |: Marco analitico — Etapa de formulagdo
de politicas

E por isso que a formulagio de uma politica
carrega uma série de elementos que envolvem a
complexidade das relagdes sociais, a distribuicao
desigual de recursos e de poder, portanto é
necessario utilizar diferentes mecanismos para sua
formulagao e negociagao.

Como foi indicado antes, quando uma politica
esta sendo elaborada se produzem interagoes de
diversos grupos e individuos. Nestas interagoes
surgem uma série de ideias e interesses que
também vai determinar aliangas e conflitos. Isso

RECONHECIMENTO DO PROBLEMA/ PROPOSTA DE DECISAO DESENHO
ELABORAGAO DO PROGRAMA SOLUGAO DE EXECUCAQ

Fonte: Centro Colaborador da OMS para as Politicas de DNT,
Agéncia da Saude Publica do Canada e OPAS. Projeto de
Relatério da Metodologia. 18 de margo de 2005.

E possivel afirmar que a formulagio de
politicas surge como resposta do Estado para
satisfazer necessidades e regular as interagoes
da populagio.As decisoes politicas devem ser
tomadas pelo Estado. Entretanto, dessas decisoes
participam de uma ou outra maneira, individuos
e grupos que estao imersos num sistema social
complexo. Neste sistema se encontram expressoes
individuais e coletivas da identidade nacional, etnia,
cultura, formas de aquisicao de bens e servigos,
estrutura econdmica diferenciada, mecanismos
de eleicao publica, organizagao de coletivos, entre
outros (Ayala, 1997).

CRIACAO DE CONSENSO mmp>

configura o que se chama atores sociais, definidos
como:

“individuos ou grupos que, devido a seus interesses,
detenham a capacidade de intervir de forma
significativa na situagdo ou que contam com os
recursos de poder que os fazem determinantes

no processo de desenvolvimento das politicas”
(Purcallas, 1979, Pag. 231).

Durante a analise da politica, € necessario
realizar uma leitura dos participantes envolvidos
a luz da formulagao, negociagao e aprovagao da
mesma (Purcallas, 1979), propoe refletir sobre as
seguintes caracteristicas dos atores sociais:
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a. Intencgdes:inclui sua ideologia, os
projetos utopicos, seus planos concretos,
suas tendéncias e reacoes diante de
situagoes passadas, seus valores. Isso
permite compreender o valor que cada
participante conseguiu dar a formulagao da
politica.

b. Capacidades: refere-se ao poder politico
de cada participante, os recursos com
que conta, sua criatividade, sua forma de
intervir e maneira de trabalhar. Com esta
caracteristica se revela a conduta e os
recursos que cada participante manipula e
que lhe dao determinado peso politico na
formulagao da politica.

c. Necessidades: corresponde aos seus
requerimentos em seus planos, suas
demandas e insatisfacoes mais evidentes.
Esta caracteristica permite compreender
o interesse que pode ter cada participante
em que se estabelega uma politica
determinada.

d. Aliancas e conflitos: refere-se as
afinidades ou desavencas com outros
participantes, sua capacidade de lideranca
e de mobilizagao de outros participantes
em fungao de seus interesses. Esta
caracteristica permite compreender as
possibilidades de construir o consenso
requerido para a formulagao da politica.

A identificacdo dos atores sociais e a analise de
Ccomo se conjugaram as caracteristicas anteriores
para facilitar ou prevenir a formulagao da politica
de fortificagao da farinha de trigo com acido félico
€ o que se pretendeu evidenciar através desta
pesquisa. Dai surgem os objetivos de pesquisa.

. 3
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O caso da Costa Rica

Objetivo geral

nalisar a formulagao, negociacao e aprovagao
da politica de fortificacao de farinha de
trigo com acido folico na Costa Rica para gerar
evidéncia para a formulagao de politicas de saude.

Objetivos especificos

I. ldentificar o processo para a formulagao,
negociagao e aprovagao da politica de
fortificacao de farinha de trigo com acido
folico.

2. Explorar as principais condigbes e os fatores
que influirao na formulagao e aprovagao da
politica relacionada com a fortificagao de
farinha de trigo com acido félico.

3. Reconhecer as ligoes aprendidas no desenho,
implementacao e abordagem interinstitucional
e intersetorial na formulagao e aprovagao da
politica de fortificagao de farinha de trigo com
acido félico.
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Esta pesquisa foi realizada de acordo com

a metodologia qualitativa proposta para

o Observatério de Politicas de Doencas nao
Transmissiveis, com base no estudo de casos. Os
estudos de casos sao definidos como:

“descricoes e andlises intensivas de uma unica
unidade ou de um sistema delimitado, tal como
um individuo, programa, sucesso ou grupo, ou uma
intervengdo ou a comunidade” (OPAS, 2005).

Como ja foi indicado previamente, o caso
Costa Rica responde a formulagao e aprovagao
da politica de fortificacao da farinha de trigo com
acido folico. Mediante a metodologia qualitativa
de pesquisa, o objetivo foi proceder a um enfoque
mais profundo e compreensivo da natureza,
circunstancias, contexto e caracteristicas deste
fenomeno.

Para desenvolver a pesquisa, uma equipe de
nove pesquisadores, funciondrios do Ministério
de Saude, Caixa Costarriquenha de Seguro
Social e Instituto Costarriquenha de Pesquisa
e Ensino em Nutricao e Salde. Estes foram
previamente formados em metodologia qualitativa
e acompanhados por uma pessoa especialista
em pesquisa qualitativa nas diferentes etapas do
processo.

\/- METODOLOGIA Fontes de informacao

As fontes de informagao selecionadas
foram: documentos relacionados com o tema
e informantes-chave. Foram escolhidas estas
fontes de tal maneira que se pudesse obter dados
comparaveis pela diversidade de perspectivas
envolvidas. As técnicas utilizadas foram a revisao
e analise documental, junto com a entrevista em
profundidade com os informantes-chave.

Revisao e analise de
documentos

Foram analisados documentos técnicos, planos
de governo, relatérios oficiais, correspondéncia
da época, noticias de imprensa escrita, decretos e
outros documentos como artigos publicados em
revistas cientificas. Para a selecio dos documentos,
foi utilizado o critério de especialistas. No anexo
correspondente a bibliografia se indica o material
consultado.
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Foi elaborado um manual de instrugao para
a revisao e a analise documental assim como
para a entrevista em profundidade com os
conceitos-chaves estabelecidos no marco de
referéncia (Anexo 1). Esses elementos facilitarao a
classificagao da informagao obtida.

Entrevista em profundidade

Partiu-se da seguinte definicao de entrevista
em profundidade:

“... (consiste) no encontro cara a cara entre
pesquisador(a) e informantes procurando
compreender as perspectivas dos informantes

em torno de suas vidas, experiéncias ou situagoes
expressadas com suas préprias palavras” (Taylor e
Bordan, 1998).

Como técnica qualitativa, ela nao pretende ser
direcionada, o objetivo nao é que seja estruturada
nem padronizada e, portanto, ela é basicamente
aberta. Também se parte da premissa na qual o
(2) proprio(a) pesquisador (a) é o instrumento da
pesquisa e nao é um protocolo ou formulario de
entrevista. Por isso, parte do manual de instrugoes
para entrevista orienta o encontro, mas nao o
determina.

Com a entrevista em profundidade, o
objetivo era conhecer as diferentes perspectivas
dos participantes envolvidos no processo de
formulacao e aprovacao de politica de fortificagao
de farinha de trigo com acido folico de tal maneira
que se pudesse recuperar a dindmica interna de
um processo complexo que é a formulagao de
politica publica em um caso especifico.

Para esta finalidade, foi elaborado um manual
de instrugoes para entrevista formulada com
perguntas abertas, (Anexo |) que permitiram
aprofundar a tematica seguindo os conceitos
fundamentais do marco de referéncia:

e Contexto

e Ideias

e Interesses e poder

e Instituicoes

e Instrumentos de politica

e Plano de agao da politica

Tanto a revisao como as entrevistas com
informantes-chave permitiram triangular a
informacao, o que favoreceu a garantia da validade
interna da pesquisa.

As pessoas que elaboram as entrevistas foram
capacitadas tanto na condugao da entrevista como
no acompanhamento da entrevista a partir de
um papel de observador.Assim sendo, como cada
entrevista foi realizada por dois pesquisadores,
um deles assumiu a conducio da entrevista e o
outro o papel de observador, anotando num diario
de pesquisa elementos relevantes e apoiando o
primeiro quando a situagao assim o exigia.

As entrevistas foram gravadas, com
consentimento prévio da pessoa entrevistada
e depois transcritas por uma pessoa capacitada
para isso.As transcri¢coes foram revisadas pelos
entrevistadores e depois foram entregues aos
entrevistados para que as revisassem, corrigissem
ou acrescentassem o que considerassem
pertinente (controle de membros).As entrevistas
foram analisadas posteriormente em sua versao
final. A cada entrevista, foi atribuido um codigo
alfanumérico para garantir o anonimato dos
informantes.

Antes de realizar a entrevista, todos os
informantes-chave receberam informagao sobre
a natureza da sua participagao no estudo e foi
pedido seu consentimento, que ficou registrado
com a assinatura que indicava a compreensao
e aceitacao dos termos no documento
correspondente (Anexo 2).Além disso, garantiu-se
o anonimato estabelecendo que qualquer relatério
dos resultados seria genérico e nao se atribuiria
a uma pessoa, organizagao, projeto ou instituicao
determinada.

Selecao das pessoas
informantes-chave

As pessoas entrevistadas ou informantes-
chave foram escolhidas por seu conhecimento,
experiéncia e trabalho com o tema da politica de
fortificacao de farinha de trigo com acido folico
no pais.Tanto é que no inicio se havia pensado em
utilizar como técnica de amostragem a técnica de
“bola de neve”, a selecao foi feita com base no
critério da equipe técnica que levou ao processo
de formulagao da politica de fortificagao da

V. METODOLOGIA



farinha de trigo com 4cido félico, respondendo as
seguintes perguntas:

I. Quem sao os especialistas em fortificagao da
farinha de trigo?

2. Quem sao as pessoas mais experientes em
matéria de politicas de fortificacao da farinha
de trigo?

3. Quem foram, naquele momento, as pessoas
que participaram no processo de formulagao,
negociagao e aprovagao desta politica?

Foram selecionados 22 entrevistados, dos
quais 20 aceitaram ser entrevistados:

e Duas autoridades do Ministério da Saude
da época (nivel politico).

e Seis técnicos do Ministério de Saude (2
médicos, 4 nutricionistas) que participaram
no processo de formulagio da politica ou
pertenciam ao Departamento de Nutri¢ao
do Ministério da Salde nessa época.

e Uma tecndloga do INCIENSA que
participou no desenvolvimento da Pesquisa
Nacional de Nutricao e no processo de
formulagao da politica.

e Um advogado responsavel do Ministério
da Saude no tramite de instrumentos
legais como decretos, regulamentos e
outros instrumentos de politica que
participou no processo de formulagao e
aprovagao do decreto para a fortificagcao
da farinha de trigo com acido félico.

e Uma representante do Ministério de
Economia que participou das negociagoes
com os industriais e na elaboragao do
decreto.

e Dois representantes do Instituto de
Nutricdo na América Central e no Panama
(INCAP) que participaram ativamente no
processo de formulagao da politica.

e Um representante da UNICEF que
assessorou a equipe técnica do Ministério
da Satde durante essa época.

e Dois técnicos que trabalharam na Industria
Farmacéutica A e participaram no

processo de negociagao da politica com os
industriais.

e Trés pessoas que estiveram em cargos
gerenciais nas industrias de moagem no
momento da formulagio, negociagao e
aprovagao da politica.

e Um gerente do agrupamento de industrias
alimenticias que participou na negociagao
e aprovagao da politica.

A coordenadora da equipe de pesquisa
estabeleceu o primeiro contato com os
entrevistados por via telefonica. Neste primeiro
contato, foi dada a eles informacao sobre o estudo
de caso, foi solicitado seu consentimento e foi
marcado um encontro para a entrevista. A maioria
das pessoas entrevistadas foram entrevistadas uma
s6 vez; no caso de dois dos entrevistados, foram
realizadas duas ou trés entrevistas com cada um.

Analise de dados

Os didrios de pesquisa utilizados pelos
pesquisadores durante as entrevistas e revisao
documental, permitiram registrar memorandos nos
quais cada pesquisador anotava suas impressoes,
interpretagoes e perguntas que surgiam no
processo.Assim se compreende que a andlise dos
dados foi feita ao longo do processo de pesquisa e
nao como uma fase posterior a coleta dos dados.

Além disso, a equipe de pesquisadores
realizou a analise do conteldo dos documentos e
entrevistas mediante um processo de codificagao
aberta. Os dados foram examinados de perto,
sendo descompostos mediante uma microanalise
para encontrar significados contidos nas palavras
utilizadas pelas pessoas entrevistadas e os dados
encontrados nos documentos.A deteccao
indutiva sistematica dos temas e tendéncias dos
dados foi utilizada para classificar em categorias
as ideias e os conceitos que surgiam segundo
suas caracteristicas primarias. Por sua vez, foram
detectadas as propriedades e dimensoes das
categorias, conforme as categorias de analise
estabelecidas no marco de referéncia. O manual de
andlise (Anexo |) previamente elaborado facilitou
este processo.
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Depois, foi realizado um processo de
codificagao axial que permitiu estabelecer
relagoes entre as categorias e suas subcategorias,
respondendo as perguntas quando, onde, como e
com que consequéncias.

O:s significados extraidos dos dados foram
interpretados dentro do contexto no qual se deu
o processo de formulagao da politica. O objetivo
foi reconhecer elementos tanto estruturais
como de processo (Strauss e Corbin, 2002).
Com o termo estrutura, trata-se de identificar o
contexto condicional no qual surgiu a formulagao
da politica, enquanto que com o de processo se
identifica aquela sequéncia de agdes e interagoes
que foram ocorrendo na formulagao da politica
a medida que o tempo passava. Esta ultima
permitiu compreender como as categorias de
analise iam se expressando ao longo das etapas de
desenvolvimento da formulagao da politica. Com
isso foi possivel detectar condigoes e fatores que
foram facilitando ou impedindo este processo.

Tal como indicam estes autores:

“... a estrutura ou as condicoes estabelece o
cendrio, ou seja, criam as circunstdncias nas quais
se situam ou emergem os problemas, assuntos,
acontecimentos ou sucessos pertencentes a

um fenémeno. O processo, por sua vez, denota

a agdolinteragdo, no tempo, das pessoas,
organizagdes e comunidades, em resposta a certos
problemas e assuntos. Combinar a estrutura com
os processos ajuda o andlista a captar algo da
complexidade que é uma parte tdo importante
da vida (...) Se somente a estrutura é estudada,
é possivel aprender o por qué, mas ndo como
ocorrem certos acontecimentos. Se somente o
processo é estudado, compreende-se como agem
ou interagem as pessoas, mas ndo o por qué.
Para captar a dindmica e a natureza evolutiva
dos acontecimentos, é preciso estudar tanto a
estrutura quanto o processo”. (Strauss e Corbin,
2002, pag. 139)

A seguir sao apresentados os resultados
encontrados seguindo a logica antes indicada de
mostrar como se articula o contexto (condigao
estrutural) com o processo de interagao entre
diversos atores sociais para conseguir a formulagao
da politica.
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VI. ANALISE DE
RESULTADOS

Contexto no qual surge a
politica

Para compreender o processo de formulagao,
negociagao e aprovagao da politica de
fortificacao de farinha de trigo com acido félico, é
necessario analisar o cenario e as circunstancias
nas quais este processo foi possivel. Com

isso, o objetivo é contextualizar ou localizar

este fendmeno dentro de uma estrutura de
condigSes que marcaram as agoes e interagoes

de diferentes atores sociais dando caracteristicas
particulares a este processo de formulagao da
politica (Strauss e Corbin, 2002). Este processo de
formulagao, negociagao e aprovagio da politica de
fortificacao da farinha de trigo com acido félico se
desenvolveu no ano 1997; contextualiza-lo requer
situa-lo dentro do momento historico em que se
encontrava o pais.

Modelo economico e seguranca
alimentar®

A década dos anos oitenta e o inicio dos
anos noventa se caracterizaram na Costa Rica
por complexas transformagoes nos ambitos
econdémico, social e politico. H4 uma passagem
de uma economia regulada pelo Estado para uma
economia aberta para o livre comércio. Em termos
de seguranga alimentar, nos anos 70 e inicio dos
anos 80, as politicas nacionais se sustentavam
na disponibilidade de alimentos através do
autoabastecimento nacional de produtos basicos.
Portanto, as politicas internas se encaminhavam
para a regulacao estatal de precos, subsidio
de produtos nacionais, direitos e licengas de
importacoes e exportagoes. Com isso, a meta era
conseguir uma autosuficiéncia alimentar oportuna
e estabelecer um modelo de desenvolvimento
voltado para dentro sustentado por medidas
protecionistas (Governo da Costa Rica, 1997).

No inicio dos anos oitenta, o pais afundou
numa crise econémica na qual ocorreu uma
deterioragao importante dos indicadores

8Seguranca alimentar “é o estado em que todas as pessoas
gozam de forma oportuna e permanente de acesso aos
alimentos que necessitam, em quantidade e qualidade para
seu consumo adequado e utilizagdo bioldgica” (INCAP/OPAS,
definicdo do Governo da Costa Rica, 1997).
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macroeconomicos. Tornou-se evidente o
esgotamento do Modelo de Substituicao de
Importagoes (MSI) em vigor no pais desde o
final dos anos cinquenta. A esta crise sucedeu
um periodo de estabilizagao durante o qual
foram tomadas medidas para a redugao dos
desequilibrios tanto fiscal quanto comercial e
se procurou controlar a inflagao. Os gastos do
governo diminuiram e o custo de vida encareceu
devido aos aumentos de prego dos servigos
publicos, o aumento dos impostos e politicas de
austeridade salarial.

Para estabilizar a balanga de pagamentos,
ajustou-se o tipo de cdmbio do dolar e as
exportagoes foram estimuladas. O Modelo de
Substituicao de Exportagdes foi substituido
pelo Modelo de Promocgao de Exportagoes
(MPE). Este foi seguido por um processo de
transformacao estrutural que vai desde a
segunda metade dos anos 80 até o inicio dos
anos 90. Esta transformacao foi motivada nao
so pelo esgotamento do MSI, mas também por
pressoes de organismos financeiros internacionais,
especialmente o Fundo Monetario Internacional
(FMI) e o Banco Mundial (BM) que pediam maior
abertura externa e participagao ampla para o setor
privado (Villasuso, 1998).

No final dos anos 80 e na década de 90,
as mudangas se consolidam ainda mais para
um modelo de desenvolvimento externo. O
processo de abertura comercial iniciado em 1985
com os programas de ajuste estrutural (PAE | e
PAE Il) e a adesao da Costa Rica ao GATT em
1990, a promulgagao da Lei de Concorréncia
e Defesa Efetiva do Consumidor em 1994 e a
reestruturacao do Estado durante a década dos
anos 90, significam uma mudanga substancial que
influencia os mecanismos de intervencao do
Estado no mercado nacional de produtos basicos.

A transformacao estrutural se manifesta
em diferentes dimensoes. Do ponto de vista
econdémico, se parte da premissa que o
comércio internacional deve ser o motor do
desenvolvimento, o que exige a competitividade
dos paises nos mercados externos conforme as
regras do livre comércio. Isso implica a eliminagao
das distor¢oes provocadas pela ingeréncia do
Estado nos mercados, o que tém impacto nas
barreiras protecionistas impostas que permitiam

restringir as importagoes com a finalidade de
proteger a producao local. Por sua vez, surgem
blocos economicos que buscam fortalecer atores
comerciais em cada regiao e que se agrupam em
torno de processos de negociagao e acordos no
interior dos blocos onde se estabelece a natureza,
os volumes e a direcao dos fluxos de comércio.

Surge entao a competitividade como um novo
valor que implica o necessario ajuste do setor
publico e do setor privado. O Estado deve assumir
um papel facilitador da produgao, do mercado e a
agroindUstria deixa para tras seu papel interventor.
As politicas nacionais e internacionais estao
sujeitas as tendéncias da economia mundial.

No caso da industria da farinha, que é a que
interessa neste caso particular, até o final dos
anos 60, a Costa Rica importava farinha de trigo
dos Estados Unidos. Com o desenvolvimento
do modelo de substituicao de importagoes,
surge em 1967 a primeira industria nacional
processadora do trigo (Moinho |) nos termos
da Lei de Desenvolvimento Industrial. Este
moinho permaneceu um monopdlio por mais
de uma década e o abastecimento do trigo é
concentrado e regulado pelo Estado através do
Conselho Nacional de Produgao (CNP). Com o
processo de liberalizagao da economia nacional,
surge o segundo moinho (Moinho 2) em 1979
e, pela primeira vez, é quebrado o monopdlio
da produgao de farinha de trigo no pais. O
CNP perde o controle da importagao de trigo
e desaparecem as barreiras de importagao e de
controle de pregos sobre o trigo e o pao.

Foi assim em 1997, tal como descrito por um
dos entrevistados:

“O pais havia atravessado um processo de
abertura e liberalizagdo de antigas barreiras ao
livre comércio. No caso dos moinhos de trigo,
havia ocorrido um processo de privatizacdo da
importacdo de trigos no pais (...) O controle de
pregos das farinhas de trigo e dos pdes e seus
derivados havia sido abolido Era um processo no
qual havia muita concorréncia entre os moinhos,
porque o moinho grande (Moinho 1), que havia
sido 0 monopélio aqui, estava pela primeira vez
concorrendo contra um moinho pequeno, que era
o Moinho 2” (INF19).
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Reforma do Estado, Reforma do
Setor da Saude

A crise econdmica dos anos oitenta e as
politicas de estabilizagao macroeconoémica que
sao iniciadas nessa época, também questiona a
sustentabilidade do Estado Social Costarriquense,
o que revela uma preocupagao pela eficiéncia
e eficacia do gasto publico em satde. Dali, os
processos de reestruturagao do Estado foram
implicando diretamente a maioria das instituigoes
de bem-estar e assisténcia social do pais.

No caso da salde, o Projeto de Reforma
do Setor Saude é aprovado e sua execugao é
iniciada em 1994, com o apoio de organismos
internacionais como o BID e o Banco Mundial.
Para a Costa Rica, a reforma envolveu grandes
transformagoes institucionais que pretendiam
gerar uma maior eficiéncia, entre elas, delimitar as
fungoes institucionais de prestagao dos servigos
publicos de salde e de gestao por parte do Estado.
Isso implicou a reestruturagao de instituicoes
como a Caixa Costarriquense de Seguro Social
(CCSS), instituicao para a qual sao transferidos
fungoes e recursos humanos assumidos pelo
Ministério da Saude, tais como as acoes de
promogao da salde e prevencao da doenga.
Enquanto que ao Ministério de Satde ¢ atribuido o
papel exclusivo da gestido do Setor da Saude’

Guendel (1997) resume esta situagao da
seguinte maneira:

“O Projeto de Reforma do Setor da Satide tem
orientado a discussdo para os instrumentos

de reforma e propds uma imagem objetiva

do sistema publico de saude baseado em trés
aspectos: I. O desenvolvimento de um modelo
integral de aten¢do que combina uma atengdo
médica ambulatoria e hospitalar de qualidade,
agoes preventivas e participacdo da comunidade
no autocuidado da satde. 2. O fortalecimento do
papel diretor e regulador do Estado mediante a
formulacdo de politicas coerentes e articuladoras

? Segundo Miranda (1997, Pag. 161 - 62) a gestdo do
Ministério da Salde se entende como “a capacidade para

que todas as entidades técnicas e sociais do sistema de satide,
que tém a responsabilidade da prestacdo de servicos as produza
coordenadamente, sujeitas a normas de qualidade e custos, como
partes integradas e executoras das politicas de satde, ditadas pelo
Ministério Diretor e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide”.

do sistema nacional de saude. 3. Um modelo de
alocacdo de recursos que separa o financiamento
da produgdo de servicos, permitindo um enfoque
racionalizador da gestdo” (Guendel, 1997,
pdgina. I 14).

Entretanto, uma das deficiéncias observadas
nesse momento por este mesmo autor € a
auséncia de investimento financeiro forte para
o Ministério da Saude, o que questiona sua
capacidade politica para assumir uma lideranga
forte e poder exercer a pressao exigida pela
gestao do setor.

Situagao econémica do pais em
1996

Se nos situarmos no momento em que se
formula a politica a ser avaliada, vemos que no
Terceiro Relatorio do Estado da Nagao de 1996
(Projeto Estado da Nacao, 1997), correspondente
a essa época, esta registrado que a recessao
econdmica e a transi¢ao para uma economia mais
aberta e menos regulada, teve efeitos excludentes
para importantes setores da populagao.Afetando
especialmente as zonas rurais e as mulheres, o
que tendia a ampliar as falhas na equidade de
carater estrutural no pais. Nesse relatorio ficou
estabelecido que a base econémica nacional nao
apresentava condigOes sustentaveis para a reducao
da pobreza.

Ha indicagao de que o ano 1996 foi um dos
piores anos na economia do pais desde a crise de
1980-82. A produgao tanto global como per capita
havia diminuido em termos reais pela primeira
vez em |5 anos e se observava uma deterioragao
no ambito do trabalho (aumento do desemprego
aberto, e o subemprego visivel e invisivel, a taxa
de subutilizacao da forca de trabalho alcancou
quase |4%).

A perda de dinamismo da economia
corresponde ao aumento da pobreza. Ha registro
nesse relatorio de uma diminuicao no poder
aquisitivo dos grupos de classe média e baixa.

A pobreza, que vinha experimentando uma leve
redugdo nos anos anteriores, reverteu essa
tendéncia e comecou a aumentar entre 1994 e
1996. Os pobres do campo e as familias que viviam
em condi¢oes de pobreza extrema, mostravam
mais dificuldades que o resto para superar essa
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situagao. Havia importantes desigualdades entre a
populagao urbana e rural, entre a regiao central e
o resto das regioes.As piores condi¢oes de vida
do pais ocorriam em regioes perto das costas ou
das fronteiras e naquelas mais dependentes da
produgao agricola para o mercado interno, em
particular, de graos basicos como milho e feijao.
A isso se acrescentam desastres naturais como o
furacao Cesar que provocou perdas milionarias
desfavorecendo novamente as pessoas mais pobres
do pais e gerando novas pressoes para que o
governo sanasse os danos.

Segundo dados da Departamento Geral de
Estatistica e Recenseamento, em 1995, as familias
que viviam em situagao de pobreza representavam
20,4% do total da populagdo do pais'®, esta cifra
passou para 21,6% em 1996. Segundo os dados da
Pesquisa de Familias do ano 1996, 141 477 familias
tinham renda inferior ao necessario para adquirir a
Cesta Basica de Alimentos (CBA)'!, o que significa
que 13 551 familias foram somadas aos grupos
mais pobres do pais (DGEC, 1996, dados do
Governo, 1997).

Por outro lado, uma politica monetaria e
fiscal restritiva reduziu os investimentos do setor
publico. O investimento privado foi estancado e
as importagoes cresceram de forma modesta, as
exportagoes reduziram suas taxas de crescimento
muito abaixo das médias dos anos anteriores.
Tudo isso no contexto de uma economia que
se mostrava cada dia mais aberta aos mercados
internacionais.

Situacao da saude'? em 1996

Para 1996, a esperanca de vida ao nascer
foi calculada em 76,3 - mulheres 79,2 e homens
74,5 anos. A taxa geral de mortalidade relatada
nesse ano foi de 4,1 por mil habitantes e a taxa de
mortalidade infantil foi de I 1,8 por mil nascidos

1% A estimagdo da populagio para Costa Rica em 1996 foi

de 3 202 440 pessoas, das quais 50,1% ou seja | 604 305
correspondiam ao sexo masculino e 49,9% ou seja | 598 135
para o sexo feminino (Projeto Estado da Nagao, 1997).

'" A CBA se define como “o conjunto de alimentos expresso
em quantidades suficientes para satisfazer, pelo menos, as
necessidades de calorias (energia), de uma familia de uma
populagio de referéncia” (INCAP/OPAS, 1992, dados do
Governo, 1997).

'2 Ministério da Saude, 2000.

vivos; esta Ultima taxa mostrava uma tendéncia
descendente sistematica desde 1986, cuja taxa
nesse momento era de 17,8 por mil nascidos vivos.
As quatro principais causas de mortalidade infantil
de 1991 a 1997 foram:

I. Certas afec¢oes no periodo pré-natal.
2. Ma-formagao congeénita.

3. Doengas do aparelho respiratorio e
cardiovasculares.

4. Doengas infecciosas e parasitarias.

Dentro do periodo 1990 a 1997, 0
comportamento da mortalidade pelos cinco
primeiros grupos de causas havia sido similar:a
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio
ocupava o primeiro lugar, com uma taxa de | [,|
por mil habitantes e a segunda por tumores com
uma taxa de 7,8.

Evolucao da situacao nutricional
da populacao

Antes de 1996, foram realizadas quatro
pesquisas nacionais de nutricao (1966, 1975,
1979, 1982) que permitiram observar a evolugao
nutricional da populagao, especialmente materno
infantil. Segundo dados destas pesquisas,
ocorreu no pais uma evolugao significativa no
estado nutricional da populagao. Em 1966, o
perfil nutricional da populagao costarriquenha
correspondia as caracteristicas proprias de
paises do terceiro mundo. Os problemas se
manifestavam devido a desnutrigao energético-
protéica, hipovitaminose A, bocio endémico
e anemia ferropénica. No ano de 1966, a
populagao de menos de seis anos apresentava um
quadro de 57,4% de desnutricao e de 13,7% de
desnutricao moderada ou severa. Este problema
foi melhorando a partir de politicas de satde
incentivadas, como o fortalecimento do Programa
Nacional de Nutrigao, o impulso da estratégia
de atengao primaria em salde e programas de
bem-estar social dirigidos a grupos sociais de
recursos econémicos escassos.A melhoria da
qualidade de vida da populagao também contribuiu
para a mudanga. Ja em 1982, houve uma redugao
significativa na porcentagem de desnutrigao na
populagao escolar (30,9%).
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Também foram realizados cinco
recenseamentos de grande envergadura com
alunos de primeiro ano (entre 1979 e 1989) e os
dados comparativos revelavam que a porcentagem
de meninos e meninas com grande retardo havia
diminuido de 20,4% em 1979, 9,3% em 1989
(Ministério da Saude, 1995).

O problema de desnutrigao vai diminuindo e
o de excesso de peso comega a surgir como um
novo problema em ascensao tanto na populagao
infantil como adulta, especialmente feminina, o que
marca uma transformacgao do perfil nutricional da
populagao mais similar aos paises desenvolvidos.
Com isso, um aumento das probabilidades de
aumento na morbilidade devido a doencas
associadas, como hipertensao arterial, diabete,
cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais, entre
outros (MIDEPLAN, Panorama Nacional, 1996,
dados do Governo, 1997)

Com relagao aos micronutrientes, o pais
apresenta deficiéncias de varios micronutrientes,
os principais sao ferro, iodo, vitamina A e flior
nas diferentes pesquisas.A anemia de origem
nutricional se identifica como problema desde
1966 e corresponde a deficiéncias em ferro em
primeiro lugar e, em menor escala, a caréncias de
acido folico.As medidas adotadas para a redugao
deste problema foram a suplementagao diaria de
ferro para mulheres gestantes e para meninos e
meninas com menos de um ano, como foi feito
para a fortificagao da farinha de trigo com ferro e
outras vitaminas.

Por sua vez, a prevaléncia de bécio endémico
por deficiéncia de iodo era de 18% em 1969,
e gragas a iodagao do sal, essa taxa baixa para
3,5% em 1979.A deficiéncia em retinol (vitamina
A) também se detecta como problema de saide
publica em 1966, afetando 32,5% dos meninos
e meninas pré-escolares com valores séricos
de retinol baixos e deficientes. Para 1979,
esta porcentagem de prevaléncia diminui para
2,3% e em 1981 baixou para 1,8%, gragas ao
enriquecimento do aglcar com vitamina A, a partir
de 1974, e a distribuicao de leite integral a 30% da
populagao pré-escolar. Entretanto, esta medida foi
suspensa em |980, resultando no ressurgimento
dos problemas com a vitamina A na populagao. Por
sua vez, o problema de caries por falta de fluor
foi enfrentado com a fluoracao do sal desde 1983,
dando resultados favoraveis.

Por outro lado, desde a administragao do
governo da época (1994-1998), ja existia a
preocupagao com o problema de anemia no pais.
Como também havia uma preocupagao especial
em reduzir o nivel de pobreza.

A Politica Nacional de Saide do periodo 1994-
1998 estabelecia para a Area Social:

“Atender a populagdo econémica e socialmente
mais vulnerdvel, em particular as criangas,

os adolescentes, a terceira idade, indigenas e
deficientes, visando garantir a igualdade real

de oportunidades” (Ministério da Saude, 1995,

pdg.38).

Durante essa administracao, sio desenvolvidos
trés instrumentos de politica fundamentais que
favoreceram a inclusao na agenda dos problemas
nutricionais. Sao eles:

e Declaragao para a elaboragao e execucao
de um Plano Agro-Alimentar e Nutricional,
firmado pelo governo da Costa Rica no
Dia Mundial da Alimentagao, outubro de
1994.

e Plano Nacional de Combate a Pobreza,
novembro de 1994.

e Plano Nacional da Salde, no qual se define
a atengao a ser dada ao problema de
anemias como prioridade para a salde.

Seguindo essas diretrizes e as necessidades de
salide do pais, o Ministério da Salde estabeleceu
acoes para tratar dos problemas nutricionais e
para as anemias ferropénicas, ja que essas eram
uma prioridade em matéria de saude, segundo
havia sido evidenciado nos seguintes documentos:

e Relatério Anual de 1995 do Ministério da
Satde: apresenta como agao estratégica
dentro da Politica Nacional da Salude
1994-1998 “Promover a seguranga alimentar
nutricional e a nutrigdo preventiva”'?,
para atender problemas neste campo;
ja que havia sido identificado que 35%
das criangas examinadas na consulta de
crescimento e desenvolvimento e as maes
gravidas tinham anemia por deficiéncia de
ferro.

¥ Idem, pag.41

>
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e O estudo comparativo do estado
nutricional de pré-escolares atendidos
pelo Programa de Atengao Primaria
na Costa Rica nos anos 1994 e
1995, que mostrou um aumento na
desnutricao moderada de 2,01 a 2,65%,
e na desnutricao leve de 16,1 a 19,6%,
observando-se uma leve deterioracao
nutricional da populagao menor de seis
anos atendida pelo Programa de Atencao
Primaria (Ministério da Saude, 1997, pag. 3)

e Os resultados da Pesquisa Nacional
de Nutricao 1996 foram um insumo
importante para orientar as politicas,
planos e programas relacionados com
o campo alimentar nutricional, ja que
permitiram identificar problemas
nutricionais como foi indicado
anteriormente.

Esses estudos favoreceram a criacio de
condi¢es para que se incluisse na agenda o
problema especifico da anemia. Mais tarde, seria
enfocado o problema de ma-formagao congénita
como parte dos problemas de saide associados a
deficiéncia de acido folico.

Reconhecimento do problema
e inclusao na agenda

Diante do panorama antes indicado surgiu
a urgéncia de realizar uma quinta pesquisa
nacional de nutrigao que indicasse a evolugao dos
problemas nutricionais no pais com dados mais
atualizados.

Os resultados da pesquisa mostram como,
entre 1982 e 1996, a desnutricao - tanto moderada
quanto severa - diminuiu, a qual passa de 6,3% a
5,1%.A desnutricao leve baixou de 24,6% a 17,3%
para o mesmo periodo. Em pré-escolares, uma
diminuigao ampla do retardo, moderado e severo
(passou de 7,6% em 1982 a 6,1% em 1996) o
retardo leve baixou de 21,7% a 15,3%.

A desnutrigao energético-protéica deixa entao
de ser percebida como um problema de saude
publica; entretanto nao ocorre o mesmo com os
micronutrientes, cujas deficiéncias sao conhecidas
como “fome oculta” pois as manifestagoes de ditas
deficiéncias em geral nao podem ser observadas
de forma superficial.

A pesquisa de 1996 revela que a deficiéncia
de i6do e flior deixam de ser problemas
nutricionais da populagao, o que permitiu alcangar
a meta fixada para o ano 2000. Isso nao ocorreu
com outros micronutrientes que apresentam
deficiéncia alta, como a deficiéncia de vitamina
A, que novamente se apresenta como problema
de satide. Também ficou provado que as anemias
nutricionais continuavam representando um
problema moderado de saide publica com uma
prevaléncia de 27,9% em mulheres gestantes, 26,0%
em pré-escolares e 18,9% em mulheres em idade
fértil. A principal causa disso era a deficiéncia de
ferro'* (44,6% das mulheres gestantes e 24,2%
dos pré-escolares tinham as reservas esgotadas),
seguida pela deficiéncia de folatos, cuja prevaléncia
de deficiéncia nas mulheres em idade fértil foi de
24,7 % e de |1,4% nos pré-escolares.

Os problemas de ferro persistem, obtendo-
se uma prevaléncia de anemia ferropénica
constantemente alta desde 1966. Este problema
tem sido maior na zona rural onde se observa
até 32,7% de prevaléncia, em vez de 16,6% na
zona urbana do pais, sem fazer diferenca por sexo
(Ministério da Saude, 1997%).

A deficiéncia de folatos nao esta associada
somente a problemas de anemia, como se sabe
o acido félico é um nutriente indispensavel para
o desenvolvimento do tubo neural da crianga
durante sua etapa embrionaria. Entretanto,
no momento de apresentar os resultados da
pesquisa, esse micronutriente estava associado
exclusivamente ao problema da anemia.

O que precede é uma manifestagao de
que grandes setores da populagdo consomem
dietas deficientes tanto em quantidade como em

'* O ferro é um componente indispensével para a formagio
dos glébulos vermelhos do sangue, que tém como fungao
essencial transportar o oxigénio a todo o organismo. Dentro
das anemias nutricionais, as mais importantes sdo as produzidas
pela deficiéncia de ferro e acido félico na dieta das pessoas,
constituindo, em nivel mundial, um importante problema

de salide publica, por sua magnitude e transcendéncia no
desenvolvimento econdmico e social dos paises.A anemia

se define como a diminuigdo dos niveis de hemoglobina no
sangue, este varia segundo a idade e o sexo, e os grupos

mais vulneraveis para ter anemia sao as mulheres gravidas,

os menores de 6 anos e as mulheres em idade fértil (15 a

44 anos) por ter maiores necessidades de ferro e outros
micronutrientes. Por exemplo, mulheres em idade fértil, perdem
uma quantidade de sangue todos os meses com a menstruagao.
(Comunicado de imprensa, vice-ministro da satude, 27/5/1997)
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qualidade e nos termos de um dos informantes
os padroes alimentares sao cada vez mais pobres,
mondtonos e escassos em micronutrientes:

“... a dieta do costarriquenho através das
pesquisas se torna cada vez mais monétona, ndo
havia tanta variedade como hd alguns anos em
que a situacdo era um pouco melhor, quando
todo mundo podia comer arroz e feijdo' (...) ha
menos consumo de alimentos de origem animal,
pois sGo mais caros e o consumo de legumes

e grdos também baixou. Entdo, é necessdrio
incorporar micronutrientes para que a populagdo
possa ter acesso a eles” (INFOI).

A partir dos resultados da pesquisa de 96, os
técnicos responsaveis, se pronunciam da seguinte
maneira:

“E recomendado, portanto, revisar, reajustar,
desenvolver e fortalecer, em curto prazo,
estratégias que reduzem a prevaléncia de anemias
nutricionais, hipovitaminose A e que aumentam a
cobertura e otimizagdo dos programas existentes
em micronutrientes” (Ministério da Saude, 1996,

pdg. 6).

Proposta de solugao

A resposta ou solugao ao problema de
déficit de acido folico foi inserida no ambito das
estratégias desenvolvidas décadas atras pelo
Departamento de Nutri¢io do Ministério da
Saude. A fortificagao de alimentos era uma medida
conhecida e provada, como se mostrara a seguir.

A experiéncia de fortificacao de
alimentos no pais

A preocupacao de fortificar alimentos como
medida de saude publica, como ja foi indicado,
ndo era nova no pais. Ja desde os anos quarenta,
se havia considerado a fortificagao do sal como
uma medida necessaria e urgente para reduzir a
patologia tiroidiana detectada nos estudos clinicos.
Nessa época, o problema do bécio endémico
ja havia sido identificado como um problema
de salde publica. Assim sendo, foi retomada a
experiéncia desenvolvida em outros paises do

15 Comida tradicional

primeiro mundo nesse sentido, como uma iniciativa
que podia ser implementada no pais. Por sua vez,
pesquisas regionais desenvolvidas pelo INCAP e
os Ministérios da Satde dos paises da América
Central e do Panamad nos anos 50, detectaram

o problema das anemias como um problema
nutricional generalizado na regiao.A partir dai,
surge em nosso pais a iniciativa de emitir em

1958 o primeiro decreto para a fortificagao da
farinha de trigo com ferro, célcio, tiamina, niacina e
riboflavina.

Entretanto, os resultados destas primeiras
iniciativas nao tiveram o impacto esperado porque
também nao se conseguiu garantir a fortificagao
desejada nem a cobertura requerida. Foi
necessario que ocorresse uma série de condigoes
que permitissem unir tanto a vontade politica
quanto a capacidade institucional, desenvolvimento
da tecnologia industrial, sensibilidade social e
concertagao social para tornar efetivas as politicas
de fortificacao.

A Pesquisa Nacional de Nutrigao em 1966
permitiu medir os niveis baixos de uma série de
nutrientes e a partir dai as agoes de fortificacao
se fizeram mais sistematicas. Entretanto, foi s6 em
1972 que a politica pioneira de iodagao do sal se
tornou viavel e conseguiu reduzir a incidéncia do
bocio até deixar de constituir um problema de
saude publica. Dessa forma, as politicas sociais,
de salde e o desenvolvimento cooperativo das
industrias salineiras sao favorecidos. Por outro
lado, em 1974, o decreto de fortificagao do agucar
com vitamina A é promulgado. Como foi indicado
por uma das pessoas entrevistadas “foi o primeiro
pais no mundo que fortificou o agticar com vitamina
A”(INF13). Por sua vez se desenvolve um programa
de fluoragao da 4gua para reduzir a incidéncia
de caries na populagao. Entretanto, esta medida
é abandonada em 1980 por falta de recursos
econdmicos e os problemas de cobertura em
zonas rurais.

E na década de 70 que foram estabelecidas as
bases que permitiram a adogao da fortificagao de
alimentos a partir de uma concepgao integral e
preventiva da saude publica. Essa medida responde
a uma preocupacao especial de enfrentar os
problemas de insuficiéncia e desigualdade que
afetavam a populagao e que se manifestavam como
problemas de satde.A partir dai foram elaborados
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os programas preventivos de atengao primaria a
salde e se apostou na universalizagao dos servigos
de satde, o que aumentou o acesso da populagao
a atengao a salde.As zonas rurais e urbano-
marginais receberam especial atengao e iniciaram
os programas de distribuicao de alimentos e
atencao nutricional. Assim sendo, houve um
ambiente favoravel para incorporar as caréncias de
micronutrientes dentro das politicas sociais de tipo
universalista, visando melhorar as condi¢coes de
vida e saude da populagao.

A fortificagao de alimentos é introduzida entao
nos programas de nutrigdo como area de trabalho.
No Plano Nacional de Alimentacao e Nutricao
1974-1980 estava sendo considerado um programa
de enriquecimento de alimentos com trés sub-
programas:

a. Aiodacao do sal para consumo humano
para reduzir o bocio endémico

b. A fortificacdo do acglcar com vitamina A
para reduzir a hipovitaminose A em grupos
vulneraveis

c. O enriquecimento da farinha de trigo com
sal ferroso para diminuir a prevaléncia de
anemia ferropriva

A escolha do alimento que seria o veiculo
para levar o micronutriente foi feita com base em
estudos do consumo nacional. Foi escolhido um
alimento seguro, pratico no sentido da fortificagao,
econdmico, de uso universal, barato e inécuo para
a populacao.

Por sua vez, o papel do Estado e a legislagao
protecionista naquela década foi fundamental para
criar condigdes para organizagio da industria
nacional, seu fortalecimento e desenvolvimento
tecnologico com o apoio financeiro, o que permitiu
melhorar a producao e a regulacao da qualidade
dos alimentos produzidos. Isso favoreceu e tornou
viaveis as politicas de fortificagcao de alimentos, tal
como o indica a experiéncia de iodagio do sal'.

Nos anos oitenta, como ja foi explicado,
ocorreram importantes transformagoes
econdmicas, sociais e politicas. Entretanto, as

'¢ Castro, C. 1997

politicas de fortificagao nao sao abandonadas,
encontram um novo cendrio onde o
desenvolvimento industrial e a qualidade dos
produtos tém um valor importante frente a
concorréncia e o livre mercado. E interessante
salientar que no inicio dos anos oitenta, ao

ser suspensa a fluoragao da agua, o Congresso
Nacional de Odontologistas recomendou a
fluoragcao do sal. Assim sendo, em 1987, este
programa foi iniciado com o apoio da Fundagao
Kellogs, que contribuiu para a introdugao de novos
procedimentos tecnoldgicos para fortificar o sal
com iodo e fltor.

Nessa década, controles mais sistematicos
sao implantados, o desenvolvimento tecnoldgico
permite contar com métodos mais efetivos de
fortificacao e estabelecer normas mais claras e
estritas em torno da qualidade fisico-quimica dos
alimentos e os procedimentos de fortificagao.
Aqui o Estado vem responder aos requisitos
de regulagao da importagao de alimentos que
nao atendem aos padroes estabelecidos para a
fortificacao.

Nos anos 90, surge uma nova legislagao
que responde aos processos de liberalizagao
econdmica, e com isso foram eliminadas as
licengas, recomendagoes e autorizagoes que o
Estado deve dar para realizar importagdes'’, da
mesma forma que os tramites e regulamentagoes
sobre a atividade econdmica'®. Entretanto, isso ndo
debilita necessariamente as politicas de fortificagcao
de alimentos, pois as mesmas se tornam matéria de
regulamentacgao do Estado - validas e justificadas.

Por sua vez, os foruns mundiais e os
COMPromissos que os governos assumem junto
a0s mesmos se tornam nos anos noventa uma
nova forca de impulso para a estratégia de
fortificacao de alimentos, como se vera a seguir.

A influéncia dos foruns
internacionais

Nas Conferéncias Internacionais de Nutricao

7 Lei # 7473 de Execugio dos Acordos da Rodada Uruguai de
Negociagdes Comerciais Multilaterais, | 994. Citado por Castro,
1997.

'8 Lei # 7472 de Promocao da Concorréncia e Defesa Efetiva
do Consumidor, 1995. Citado por Castro, 1997.
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realizadas em Roma em 1992 e 1996, foi retomado
o assunto da preocupagao em garantir a populagao
uma alimentagio adequada e in6cua'’ e os paises
participantes se comprometeram a fazer todos os
esforgos possiveis para:

“eliminar ou reduzir consideravelmente antes
do préximo milénio os seguintes problemas:
mortes por inanicdo e grande fome; fome
crénica generalizada; subnutricdo, especialmente
entre criancas, mulheres e idosos; caréncia

de micronutrientes, especialmente ferro, iodo

e vitamina A; doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis relacionadas com o regime de
alimentacdo .

Na 6* Conferéncia de Esposas de Chefes
de Estado e de Governo das Américas, realizada
na Cidade de La Paz em 1996, com o proposito
de analisar “Os Direitos da Mulher e da Infancia
no Marco do Desenvolvimento Humano
Sustentavel”?!, eles se comprometeram a
incentivar e apoiar a implementagao do projeto
regional destinado a reduzir a desnutrigao por
deficiéncia de micronutrientes no hemisfério, em
consideracgio aos altos indices de anemia e suas
graves consequéncias para a infancia e a mulher.

Em sintese, uma série de compromissos
internacionais e nacionais € realizada:

e Cupula Mundial em Favor da Infancia. Nova
York, 1990

e Conferéncia sobre Malnutricao e Caréncia
de Micronutrientes, Montreal, 1991

e Cupula de Presidentes do Istmo Centro-
Americano sobre Desenvolvimento

Humano, Infancia e Juventude. Tegucigalpa,
1991.

e Conferéncia Internacional sobre Nutricao.
Roma, 1992

e XLl e XLIV Reunides do Conselho do

' Clpula Mundial sobre a Alimentagio (13-17 de novembro de
1996)

2 Conferéncia Internacional sobre Nutricdo uma reafirmagio
do compromisso da FAO de melhorar a nutrigao 1992

2 DECLARAGAO DA PAZ - 6* Conferéncia de Esposas de
Chefes de Estado e de Governo das Américas, Bolivia. 1996

INCAP, COMISCA. San José, 1993

e Resolucao XX sobre Iniciativa de
Seguranga Alimentar e Nutricional na XIV
Cupula de Presidentes. Guatemala, 1993.

e Cupula Mundial de Alimentos. Roma, 1996.

As Conferéncias internacionais dao diretrizes
e estabelecem compromissos para os paises
que desejam fortalecer as politicas nutricionais.
Assim sendo, na Costa Rica, a intencao de
formular politicas nutricionais a partir de um
enfoque intersetorial, ocorre a partir da década
dos anos 70%, as conferéncias mundiais sio
um grande incentivo para isso. Na Conferéncia
Internacional de Nutri¢ao (CIN), realizada em
Roma em dezembro de 1992, a Costa Rica se
compromete a intensificar; a curto e médio prazo,
os estudos destinados a determinar a magnitude e
caracteristicas dos problemas relacionados com os
micronutrientes, de modo a facilitar a estrutura de
acoes futuras, o que foi cumprido com a Pesquisa
Nacional de Nutricao de 1996.

Com as conferéncias internacionais acima
indicadas, na Costa Rica surge uma preocupagao
especial em estabelecer um plano intersetorial
com objetivos mensuraveis, que sao acompanhados
e avaliados. Os anos 90 constituem entao uma
década na qual se fazem esforgos para fortalecer e
organizar agoes intersetoriais e interinstitucionais
para garantir a seguranca alimentar nutricional do
pais.

Processo de negociagao da
politica

O processo de formulagio e negociagao
da politica de fortificagao da farinha de trigo
com acido félico seguiu um curso logico no
qual cada etapa foi gerando condigbes para que
ocorressem as etapas seguintes. De acordo com
varios entrevistados, foi um processo que fluiu
com facilidade. O objetivo foi recuperar de forma

2 |sso se expressa com a criagdo da Secretaria da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (SEPAN) como um 6rgao
registrado junto ao Gabinete do Ministro da Saude, o qual

se estabelece por lei em 1973 (Lei Organica do Ministério

da Saude) e entre suas fungdes estd a formulagio da politica
nacional de alimentagdo e coordenagio de agdes no campo
alimentar nutricional.
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sequencial o processo e como se foi construindo o
consenso para chegar até a aprovagao do decreto.

Nao se estabelece uma logica de causa e
efeito por ser demasiado simples para explicar
um processo complexo como este, entao se
tenta no presente definir os multiplos fatores
que operaram de forma combinada para criar
condigoes que facilitaram ou impediram este
processo. Foi de especial interesse destacar aquelas
acoes e interagoes entre os atores sociais que
caracterizaram o processo e lhe deram dinamismo,
gerando novas condi¢oes. Por isso, aqui se deseja
retomar o processo a partir da perspectiva e
palavras dos diferentes participantes envolvidos.

Primeira etapa: Estabelecimento
de uma base de provas cientificas
e aliangas estratégicas

A Pesquisa Nacional de Nutricao (1996)
permitiu contar com um diagnostico atualizado
dos problemas nutricionais, conhecer sua
magnitude e tendéncias ao longo do tempo. O
esforco de vigilancia nutricional realizado pelo
Departamento de Nutricao do Ministério da Salde
durante décadas, permitia sustentar a politica
a seguir. Nesse momento, a equipe técnica da
Vigilancia Nutricional, formada por um médico e
dois nutricionistas, se tornou o grupo que liderou
tanto esta etapa como as subsequentes.

Entretanto, é importante destacar como
significativo o periodo de 14 anos sem pesquisa
nacional de nutrigao, que indica que nas
administragdes dos governos anteriores a vigilancia
nutricional nao havia recebido apoio suficiente
para desenvolver o monitoramento nacional
requerido. Nas palavras de uma das pessoas
entrevistadas:

“... € incrivel, porque elas ndo sdo tdo caras (as
pesquisas), porque tem dinheiro para outras coisas,
entdo é preciso sensibilizar os politicos para que
destinem fundos para estas coisas tdo importantes
em matéria de saude publica”.“... precisamente
uma pesquisa nacional de nutri¢do é para ver
como se re-orientam politicas e programas para

melhorar as deficiéncias encontradas” (INF15).

Dai a importancia de compreender como
foram variando as condigoes para tornar efetivo
em 1996 o desenvolvimento da pesquisa.

Segundo correspondéncia da Secao de
Vigilancia Nutricional do Ministério da Saide com
outras agéncias e instituicoes,a Comissao Nacional
da Pesquisa de Nutrigao foi coordenada por esta
secao e contou com o apoio da Diretora Geral de
Saude do Ministério da Saude e a participagao do
INCIENSA. O respaldo politico das autoridades de
salde se expressa com a alocagao de recursos, que
em administragoes anteriores nao havia ocorrido,
ja que o financiamento das outras pesquisas vinha
sempre do exterior. Levou todo o ano de 1995
para conseguir obter os recursos e estabelecer
toda a logistica necessaria para desenvolver a
pesquisa em 1996.

Esta pesquisa implicou grandes esforgos
de coordenacgao entre diferentes instituicoes e
instancias dentro do Ministério da Salude e fora
do mesmo?. Em nivel internacional, o apoio
técnico do INCAP foi fundamental, se conseguiu
também apoio financeiro da OPAS e da Uniao
Europeia. Por sua vez, a Industria Farmacéutica A
participou fornecendo os reagentes para a analise
de laboratoério exigidos pela pesquisa.

A organizagao e o desenvolvimento da
Pesquisa Nacional de Nutri¢ao se constituiram
em uma experiéncia favoravel ao desenvolvimento
de capacidades técnicas, e em torno disso foram
feitas novas Aliancas. Nesse sentido, cabe destacar
a alianga com o INCIENSA.

“... 0 INCIENSA tem suas metas e suas
prioridades - neste campo coincidem precisamente
com o Ministério - e tem um laboratério, que
realiza o que o Ministério precisa, entdo eu creio
que foi um trabalho conjunto para e pelos que
mais precisam (...) o pessoal que dirige isso no

2 De acordo com a correspondéncia da época (1995-1997) do
Ministério da Salde participaram no processo da pesquisa, o
Departamento Geral de Saide, o Departamento de Nutrigio,
Secio de Vigilancia Nutricional, a Diretoria de Laboratérios de
Saude, Servicos Médicos, Departamento de Odontologia. Da
INCIENSA, o Departamento Cientifico, a Unidade Tecnoldgica
Nutricional, o Laboratério de Andlise de Alimentos apoiaram.
Do Departamento Geral de Estatisticas e Recenseamentos,

o Departamento Geral, Departamento de Cartografia,
Departamento de Design e Anélise Estatistica, Segao de
Concepgao de Amostragem.
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Ministério tem a mesma forma de pensar (...),
mesmo que uma s6 crianga tenha deficiéncia de
dcido félico ou de vitamina A ou de qualquer outra
coisa, creio que é preciso continuar trabalhando
para isso (...) esse tem sido o norte que nos
conduziu ambos para um objetivo comum
(INF12)”.

Com essas palavras, se sintetiza a visao e
missao compartilhadas por ambas instituigoes
que embora nao se explicitam, respondem a um
enfoque de direitos humanos, especificamente o
direito a satde que tém todos os membros do
coletivo social. Como indica um dos informantes:
“num marco de direitos, a capacidade institucional
adquire um papel primordial” (INF16).

No desenvolvimento da Pesquisa, o INCIENSA
assume o trabalho de andlise de amostras e junto
com o pessoal do Ministério da Satde, recebem
capacitagdo do INCAP?. Isso favorece a capacidade
instalada das instituicoes publicas do palis.

“Antes se pagava para fazer as pesquisas de
nutrigdo ao INCAP. Nés (MS e INCIENSA)
decidimos que ndo, que era preciso fazé-las
aqui, entdo a partir dai pensamos no pais,

na populagdo. E que o INCIENSA tinha um
pessoal muito competente (...) obviamente
com a colaboragdo do pessoal do INCAP que
nos formaram, que sempre estiveram conosco”
(INF12).

Por outro lado, para a administragao do
governo dessa época (1994-1998), havia uma
necessidade especial de planejar agoes com base
em evidéncia sobre as necessidades em matéria
de salide no pais. O eixo dessa implementagao era
alcangar a meta de salde para todos no ano 2000,
responder ao Plano Quinquenal de Seguranga
Alimentar e Nutricional e dar resposta ao Plano
de Governo que identificava como prioridade a
necessidade de prevenir e erradicar “as anemias
nutricionais e outras doengas provocadas por caréncias
que afetam consideravelmente a capacidade de
desenvolvimento potencial do ser humano™?. Por isso

2 Do INCARP, estio envolvidos no processo e cedem
especialistas de design estatistico o Departamento Geral,a
Cooperacio Técnica no pais, a Unidade de Alimentos da Area
de Ciéncia e Tecnologia..

2 Pesquisa Nacional de Micronutrientes, 1996

se considerava essencial dispor de informagao
atualizada, verdadeira e oportuna com o propdsito
de orientar as politicas, planos e programas
relacionados com o campo alimentar nutricional.

Por um lado, se observa como a equipe
técnica encarregada da vigilancia nutricional do
Ministério da Satde conseguiu estabelecer uma
alianga forte com as novas autoridades de saude,
seus assessores convertendo-se em especialistas
em matéria nutricional, dando sustento técnico
as politicas propostas pelo novo governo.As
autoridades em saude, por sua parte, deram
o apoio necessario para facilitar os processos
técnicos.Assim, a equipe técnica de vigilancia
nutricional consegue colocar suas preocupagoes e
tarefas no espectro das prioridades em matéria de
saulde estabelecidas pelo novo governo.

Os seguintes fatores contribuiram para isso:

e As novas autoridades estavam muito
voltadas para encaminhar os esforgos para
a atengao primaria.

e Partiam de uma visao de sanitaristas com
experiéncia provada e compromisso
com o desenvolvimento da saide publica
no pais. O ministro havia sido elemento
fundamental num governo anterior no
fortalecimento da atengao primaria em
saude. O vice-ministro havia desenvolvido
um modelo cooperativo de atengao a nivel
local com agbes de promogao, prevengao
e atengao em saude que se converteria em
modelo para a reestruturagao dos servigos
de salide no pais com a criagao de Equipes
Basicas de Atengao Primaria (EBAIS).

e Tanto no Departamento Geral de Salde
como junto ao ministro e vice-ministro se
apreciava o dinamismo e o trabalho em
equipe na sua gestao.

e O Plano de Governo estabelecia na area
social interesse em desenvolver um Plano
de Combate a Pobreza e na area da salde
em enfrentar o problema de anemias no
pais, do qual se tinha conhecimento por
pesquisas parciais.

A partir desta primeira etapa, se estabelecem
aliangas importantes que acompanharam depois
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o processo de formulagio da politica. E assim

que o desenvolvimento da Pesquisa Nacional de
Nutricao em 1996 permitiu gerar uma plataforma
solida para sustentar a politica e por sua vez foi a
antesala para estabelecer aliangas estratégicas que
apoiariam o processo de formulagao e negociagao
da politica.

Segunda etapa: Construgao da
alianga técnico-politica

Como se indicou antes, a experiéncia de
realizar a Pesquisa Nacional de Nutricao (PNN) foi
o inicio de uma relagao estreita e de colaboracio
entre a equipe técnica da Vigilancia Nutricional e
as autoridades superiores do Ministério da Saude.
A diretora geral da salde facilita a aproximagao da
equipe técnica com o vice-ministro, encarregado
das intervengdes em saude e mao direita do
ministro, que lhe da um lugar de confianca e
assessoria fundamental. Uma prova disso sao as
palavras com as quais se refere e recorda do vice-
ministro: “brilhante, eficiente e eficaz”,“eu tenho um
grande respeito por ele” (INFO4).

Para as autoridades de salde, nao bastava
ter informagao atualizada, mas era preciso tomar
uma decisao para melhorar o estado nutricional
da populagao. Do ponto de vista técnico,a PNN
salientava que as medidas sanitdrias adotadas para
diminuir as anemias nutricionais nao haviam dado
resultados observaveis na ultima década, dai a

necessidade de promover medidas mais adequadas.

A definicao da intervengao mais apropriada
foi uma tarefa delegada para a equipe técnica por
parte das autoridades de saide.Aqui se destaca
a confianga das autoridades na equipe técnica.

Nas palavras da autoridade maxima naquele
momento: “... eu os considero gente muito boa,
muito capacitada” (INFO4). Também o vice-ministro
mostra uma grande confianga no grupo técnico e
isso favorece a boa coordenagao técnica e politica:

“A equipe técnica sempre teve acesso direto ds
autoridades, o que facilitou o acesso a informagao,
a tomada de decisoes e a mobilizagdo de
recursos” (INF05).

Para a equipe técnica, o apoio politico faz uma
grande diferenca para a realizagao da sua tarefa:

“Quando ha interesse politico ndo ha atrasos,
porque pode ser que exista interesse, mas ndo tGo
pronunciado, entdo ndo se opem, mas também
ndo aceleram a coisa” (INFO1).

Assim sendo, as autoridades delegam para a
equipe técnica a busca de informagoes e a andlise
de alternativas, como a revisao de experiéncias em
outros paises.

Por sua vez, o acompanhamento do
INCARP, constituiu uma das aliangas estratégicas
mais importantes neste processo. Segundo a
correspondéncia da época, é o INCAP que
estabelece recomendagoes para a andlise de
folatos na pesquisa nacional de micronutrientes.
Entretanto, as pesquisas realizadas por esta
instituicao nos ultimos vinte anos, indicavam e
documentavam que as anemias ferropénicas na
regiao eram suficientemente generalizadas para
considera-las um problema de saude publica,
a énfase foi colocada na deficiéncia de ferro e
marginalmente no acido félico. Por outro lado,
também se havia avancado no desenvolvimento da
parte tecnoldgica para a fortificagao de alimentos
de consumo universal. A experiéncia indicava que o
alimento mais indicado para fortificar era a farinha
de trigo.

Nesta tarefa, o apoio do INCAP é fundamental
para respaldar a equipe técnica tanto na pesquisa
do problema e busca de alternativas de solugao,
como na tarefa de advocacia frente aos politicos. O
INCAP traz conhecimento acumulado em outros
paises e por sua vez sustenta sua capacidade de
convencimento politico apoiando-se nos acordos
tomados no Conselho Consultivo e o Conselho
Diretor da instituicao (nos quais a diretora
geral de saide e o ministro de satide formavam
parte), onde os governos centro-americanos se
comprometem a fortificar alimentos com ferro,
acido folico e vitamina A.As autoridades de
sallde deviam cumprir com um mandato que eles
mesmos haviam aprovado.

No processo de fundamentar tecnicamente
a medida a tomar, a revisao das pesquisas leva a
visualizar o problema de ma-formagao congénita
em relagao a falta de acido folico em mulheres
gestantes.
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Como ja foi indicado, quando foi realizada
a Pesquisa Nacional de Nutricao em 1996, a
atengao estava centrada no problema de anemias.
Entretanto, a equipe técnica, junto com o apoio do
INCARP, revisa a literatura na qual a ma-formagao
congeénita esta associada a deficiéncia de acido
folico®. Em outros paises, houve experiéncias bem
sucedidas que ajudaram a fortalecer a proposta
nacional.

Como indica um dos entrevistados:

“... ao abordar o tema da anemia ferropénica
e a alternativa de fortificar alguns alimentos
para combaté-la, surgiu a oportunidade de fazer
algo com a mad-formagdo congénita associada a
caréncia de dcido félico, entdo ele foi incluido no
plano de trabalho” (INF 05).

E logo acrescenta:

“... 0 assunto do dcido fdlico foi parte de um
tema mais amplo: a fortificagdo dos alimentos
para prevenir as anemias.A ma-formagdo ndo
estava incluida como um dos doze pontos
prioritarios: mas foram vistas como uma
oportunidade a fortificagdo da farinha para
contribuir a minimizar esse problema” (INF05).

Também se compreende o alcance da politica
escolhida e seus limites:

“Para atender d mé-formacdo integralmente
é preciso intervenges mais complexas.

2% Os defeitos do tubo neural incluem toda uma gama de mé-
formagao congénita e ocorrem quando o tubo neural ndo se
fecha nas etapas incipientes do desenvolvimento embrionario.
Estes defeitos do tubo neural sdo associados a deficiéncia de
acido folico desde 1930, quando a Dra. Lucy Wills apontou pela
primeira vez o folato como fator curativo da anemia, quando
existe insuficiéncia deste folato na mulher gravida. Além disso,
em 1964 Hibbard publicou um documento cientifico no qual
se relatou a vinculagdo entre certa ma-formagao congénita
(que ndo era do tubo neural) e a caréncia de folato. Em

1980, Laurence, publicou um ensaio clinico que mostrou uma
diminuigao de 60%, no risco de reaparecimento de defeitos

do tubo neural em mulheres que tomavam dcido félico. Em
1991, 0 CDC publicou uma revisao das evidéncias referentes a
prevengdo da recorréncia de gravidez afetadas por defeitos do
tubo neural e recomendou a administragdo de 0,4 mg de acido
folico para as mulheres que haviam tido um bebé ou um feto
com algum defeito do tubo neural. (OPAS/OMS, sem ano)

O fortalecimento e o enriquecimento dos
alimentos sdo medidas mais sélidas, com menos
participantes envolvidos e de custo mais barato”
(INFOS5).

Uma vez identificadas as deficiéncias e a
populagao a risco, trés tipos de medidas sao
identificadas para resolver o problema do déficit
de ferro e acido folico:

e Suplementagao: esta medida € de tipo
focalizado na populagio a risco e implica
a ingestao do micronutriente deficitario
por meio de tabletes. “O problema é ter que
lembrar as pessoas para tomar a pastilha ou
que elas esquecam de tomd-la” (INFO1).

e Melhoria da dieta em geral: esta medida
envolve processos de educagao e
divulgagao de dietas saudaveis junto a
populagao. Entretanto, esta medida requer
“educacdo nutricional, maior disponibilidade e
acesso das pessoas aos alimentos fonte desses
nutrientes e que tém efeitos a muito longo
prazo” (INFI ). Os alimentos que contém
os micronutrientes requeridos, nem
sempre sao acessiveis a populagao de risco
assim como a utilizacao dos nutrientes sao
um fator a considerar também.

e Fortificacdo de alimentos: considera-se
que esta medida tem vantagens porque se
utiliza “um alimento de consumo universal, é
de ampla cobertura, ndo produz mudangas
nos habitos alimentares da populagdo”
(INF11) e “os efeitos sdo vistos rapidamente,
ou seja seu resultado se vé a curtissimo prazo,
a custo baixo e as populagdes conseguem
recuperar a boa forma” (INF[2).

A escolha dos alimentos a serem fortificados
vai depender dos habitos alimentares da populagao,
para evitar mudanca nos habitos de compra,
preparagao ou consumo de alimentos.Além disso,
“as pessoas ndo notam, ndo muda o sabor e nem as
caracteristicas organolépticas do alimento, isto é, ndo
muda a cor, o cheiro e nem o sabor” (INF08).

Considera-se que “a fortificacdo age desta
maneira: primeiro soluciona os casos severos e depois
comeca a diminuir até o momento em que se mantém
e dai ndo vai diminuir, porque as causas ja ndo sdo
provelmente por causa da deficiéncia de dcido fdlico,
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mas por outras causas” (INFI2).

Por sua vez, para tomar a decisao de “fortificar
ou suplementar, primeiramente, é preciso ter estudos,
de como estd o problema na populagdo, para quem e
por que fortificar ou suplementar. Uma vez que se tem
uma informagdo de base, entdo se toma a decisdo de
fortificar ou suplementar. Fortificar é mais fdcil, porque
a populagdo consome o alimento, entdo a unica coisa
que é preciso saber, é quantas gramas sdo consumidas
para ver qual é a dose necessdria” (INFI2).

Das trés medidas, escolhe-se a fortificacao da
farinha de trigo com ferro e acido fdlico, por varios
motivos tanto técnicos como politicos:

Motivos técnicos:

e O pao é um dos alimentos de consumo
massivo no pais.

e Afarinha de trigo é um alimento facil de
fortificar e os micronutrientes se mantém
o mais estaveis possivel até o momento do
consumo final.

e O acido félico é “um micronutriente
que tém duas metas tanto para a anemia
megalobldstica como para a prevengdo de
ma-formagdo congénita do tubo neural”
(INF 01).

Motivos politicos:

e Existéncia do decreto #18 de 28 de julho
de 1958 pelo qual se ordena a fortificagao
da farinha de trigo com tiamina, riboflavina,
niacina, ferro e calcio.

e A negociagdo so implicava acordos
com dois moinhos como participantes
externos.

e A proposta era viavel, nao existiam
problemas com os insumos necessarios.

Neste ultimo ponto, a equipe técnica também
busca assessoria de uma industria farmacéutica
para conhecer pregos da pré-mistura que
conteria as vitaminas, disponibilidade, possiveis
economias de escala e desconto por volume. Esta
informacgao era essencial para estudar a viabilidade
da proposta. Ficou claro que os insumos nao

eram problema e toda a informagao era parte da
proposta a ser apresentada aos moinhos.

Viarios elementos convencem a autoridade
maxima do Ministério da Saude a aceitar a
fortificagao da farinha de trigo com acido félico
como uma medida pertinente para o pais:

e A certeza de que “diante de feitos
comprovados que poderiam favorecer
a saude, tinhamos que tomar as agoes
correspondentes” (INFO4).

e Em I5 anos nao tinha sido possivel reduzir
a prevaléncia de anemias por falta de ferro
e acido félico na dieta do costarriquenho.

e A medida nao implicava criar um decreto
novo, mas modificar o existente, mudando
a dosagem do ferro e outras vitaminas
do complexo B ja definidas no decreto
anterior e acrescentar o acido fdlico.

e A existéncia de pesquisas e experiéncias
em outros paises que mostravam
resultados positivos na diminuigao da
incidéncia de espinha bifida e problemas
no canal neural. “Me convenci de que tinha
que fazer isso” (INFO4).

e A politica de fortificagao de farinha de
trigo se tornava uma oportunidade para
as autoridades de saide de ter um caso
demonstrativo do exercicio de gestao por
parte do Ministério da Salde.

Também tem um papel importante algo
que varios informantes-chave salientavam: a
idiossincrasia nacional que se expressa na decisao:

“... eu me sinto orgulhosissima quando se fala da
Costa Rica nestas coisas, especialmente em foruns
porque em outros paises a politica dificulta muito
os processos, ha muitos bloqueios. Na Costa Rica
nunca, na parte politica, na decisdo politica, eu
nunca vi, ou ouvi que alguém tenha se oposto, nem
para a farinha, nem para nenhum outro alimento”
(INF12).

Consequentemente, as autoridades de salide
optaram por revogar o decreto # |8 e substitui-lo
por um novo decreto que incorporasse as medidas
técnicas requeridas para conseguir um verdadeiro
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Formulagdo da Politica de Fortificacdo de Farinha de Trigo com Acido Félico

impacto no estado nutricional da populagao. Este
tipo de instrumento de politica foi sempre o
instrumento utilizado para todas as medidas de
fortificacao de alimento, apoiado pela Lei Geral de
Saude.

No Diagrama 2, hd uma sintese da rede de
condigoes e fatores que favoreceram a formulagao
desta politica.

Diagrama 2: Rede de condicdes e fatores que
facilitaram a formulagdo da politica

principais participantes externos e se procurou
negociar com eles.

Para as autoridades de salde, nao se tratava de
discutir com a inddstria da moagem a possibilidade
de modificar a férmula de fortificacdo da farinha
de trigo, mas de conseguir o apoio desta para
uma decisao ja tomada pelo Ministério da Saude.
Entretanto, existia consciéncia de que uma atitude
impositiva nao facilitaria um bom ambiente para
que a politica se tornasse efetiva. Segundo uma das
autoridades de saude:

Contexto Internacional

Contexto Nacional

/F\

=
=

Terceira etapa: o encontro com
os industriais

Na analise dos participantes, o grupo técnico
e politico visualizou os dois moinhos como os
participantes-chave a serem convencidos. Os
padeiros sao descartados, pois o Ministério da
Satde havia tido enfrentamentos com eles por
causa da medida que visava eliminar o bromato
de potassio?”. Os moinhos sio definidos como os

7 Aditivo que os padeiros utilizam para fazer crescer o pdo ao
coloca-lo no forno, mas que o Ministério da Saude alegava ser
cancerigeno.

“... ndo estavamos esperando que os moinhos
aceitassem ou néo o decreto, era uma decis@o
tomada. Nos sentamos para negociar em busca

de apoio, porque sendo seria preciso montar um
sistema de controle muito caro, ndo se pode ter
policiais no moinho vigiando que as medidas sejam
cumpridas” (INF05).
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Esta definicao levou ao objetivo de conseguir
convencer os moinhos da importincia da medida e
conseguir uma alianga sustentavel com eles.Varias
foram as estratégias que se prepararam para o
encontro com os industriais:

e Enfocar a proposta de um ponto de
vista técnico; oferecendo informacgao
atualizada sobre os problemas nutricionais
e de salde da populagio, - por que
existem e possiveis solugoes - e sobre as
experiéncias de fortificagdo no pais e a
nivel internacional.

e Aproveitar a alianga com a indUstria
salineira:

e “... ofato de que o sal estivesse sendo
fortificado com i6do e com fluor nos
ajudou muito. (...) o que faziamos era o
seguinte: quando convocdvamos a industria,
conviddvamos também a industria salineira,
pois eles falavam a favor da fortificagdo,
também tinham o enfoque de satide publica e
ndo eminentemente comercial” (INFO1).

e Vinculado ao ponto anterior, a equipe
técnica tinha recebido assessoria da
UNICEF em torno do enfoque de direitos
e de responsabilidade social, entao pensou-
se em enfocar a proposta de uma visao de
“inversdo social” (INFI ).

e Também contavam com a alianga do
INCIENSA, com o Laboratorio de
Bromatologia.A Industria Farmacéutica
A desde a primeira etapa do processo
acompanha o processo e nesta etapa
apresenta aos industriais os detalhes
técnicos da adesao de nutrientes em
alimentos. O MEIC se une na negociagao
com os industriais.

e Estudo de opgdes e custos da pré-mistura,
assim como um estudo do prego do trigo
no mercado.

Com relagao a este ultimo ponto, as
autoridades de saude estavam preocupadas
com relagdo ao custo da fortificagao. Para as
autoridades de saude era necessario chegar a
reuniao com os industriais com alguma “carta na
manga” para negociar que o custo da fortificagao
nao fosse repassado para os consumidores por
meio de um aumento de preco.

“...estdvamos totalmente preparados para
conseguir que o custo fosse assumido pelos
moinhos e ndo pelo consumidor (...) Pela situagdo
econémica do pais, dizer que o prego do pdo ia
aumentar, apesar do beneficio da fortificagdo, ndo
era viavel” (INFO5).

Para isso contavam com um estudo sobre
custos e a flutuagao do prego internacional do
trigo que indicava uma baixa do prego do trigo que
nao se havia traduzido em diminuicao do custo
para o consumidor. Da perspectiva dos politicos,
as condi¢oes estratégicas estavam presentes
para convencer a industria de moagem sobre
esta politica. Era o momento certo para o qual
se contava com argumentos que contrariavam a
l6gica do comércio, na qual se busca ganhar mais e
perder menos. Entretanto, nao foi necessario tirar
essa carta, os industriais se mostraram de acordo
desde o principio.

“Estdvamos preparados para uma negocia¢Go
supostamente muito dificil, mas que finalmente
foi muito fdcil e rdpida, na qual se obteve a
colaboragdo irrestrita dos dois moinhos (...) nessa
atividade estava presente o Ministro de Saude, o
que deu muita forca ao processo” (INFO5).

Em comparagdo com outros processos
de negociagao com diferentes industriais para
a fortificagao de algum alimento, a autoridade
maxima em matéria de salde considera que a
negociagao com os moinhos:

“... foi o processo mais simples(...) o que teve
mais aceitagdo de inicio. NGo lembro que tenha
havido o menor problema nem sequer de alguma
empresa que se tenha minimamente oposto”
(INFO4).

Para compreender melhor este ambiente
favoravel dos industriais, é necessario
contextualizar a situagao dos industriais no
momento da negociagao, situando no tempo
quais eram as condigoes que se haviam dado para
facilitar a atitude positiva dos empresarios frente a
proposta do Ministério da Saude.

Como ja indicamos anteriormente, o Moinho
| era um monopolio na producao de farinha de
trigo até 1979, quando surge o Moinho 2. Este
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ultimo moinho se mantém pequeno até o final dos
anos 80, ja na década dos 90 é clara sua tendéncia
ao crescimento. Retomando as palavras de um
entrevistado:

“... Em 1990, 0 Moinho 2 tinha 2% do mercado
de farinhas no pais; para 96, 97, devia estar perto
de 30%. Cresceu muito, de tal maneira que a
concorréncia pela melhoria de qualidade, inovagao,
aprimoramento do produto, enriquecimento, tinha
um papel importante para a diferenciagdo do que
eram as marcas em si, as qualidades das mesmas
farinhas” (INF19).”

Nessa época, aparecem os processos ISO 9000
para garantir a qualidade dos produtos. Isso gera
um desenvolvimento de pesquisas importantes
para manter os produtos em nivel competitivo.As
pesquisas sobre o acido folico e a fortificagao da
farinha nao eram desconhecidas dos industriais.
Desde os anos 80, eram organizadas reunioes
internacionais de industriais nas quais se discutia o
tema da fortificagao da farinha. Casas fabricantes
de vitamina apresentavam conversas a esse
respeito. Os governos promoviam a fortificacao e
a empresa privada discutia o assunto nestes foruns
do setor. Na América Central havia acordo a esse
respeito e era importante atuar em bloco dentro
do comércio internacional.

Ao mesmo tempo, os “sdcios comerciais” dos
moinhos, especialmente os produtores de massa,
tinham a necessidade de que seus produtos fossem
aceitos pelo mercado norte-americano, o qual
implicava ajustar-se as normas de enriquecimento
vitaminico USBA estabelecidas por esse pais.
Nesse sentido, o Moinho 2 se encontrava, em
1997, ocupado com a atualizagao das normas de
fortificacao para ter equivaléncia com o mercado
externo e responder as pressoes da industria de
massas interessada.

“... estdvamos naquele momento tratando de
que vdrios dos nossos importantes usudrios de
derivados de farinhas, pudessem exportar seus
produtos para os Estados Unidos. Homologando
assim as normas de enriquecimento com os
Estados Unidos conseguimos estar bastante
atualizados com relagdo a outros paises que
conheciam muito bem o efeito do dcido fdlico
como agente inibidor de md-formagdo genética.
Por isso, o projeto foi do agrado de ... ambos

os moinhos realmente, do nosso em particular e
do outro moinho, que estdo instalados no pais”
(INF19).

Da perspectiva do Moinho 2, havia uma
lacuna na regulagao do Estado, “o complexo
vitaminico dosado para as farinhas estava sem
regulamentacgdo nacional” (INF19), e se buscava
no exterior os parametros a seguir. Da mesma
forma, as necessidades especificas dos produtores
de alimentos derivados da farinha nao tinham
sido contempladas no decreto de 1958, ja que o
decreto era especifico para a farinha de trigo e
nao se incluia a sémola de trigo, que constitui a
matéria-prima de produtos como a massa.Assim
sendo, o Moinho 2 estava “migrando voluntariamente
para as normas americanas” (INF 19).

Por sua vez, um fator importante foi o
desenvolvimento tecnolégico que se havia dado
nas inddstrias a nivel internacional para medir
adequadamente a dosagem de micronutrientes. Os
laboratorios do pais nao estavam tao equipados
para poder verificar a dosagem adequada de
micronutrientes. Da perspectiva de Moinhos 2,
nao se percebia o Ministério da Saide como um
“agente verificador” do cumprimento da norma.
Assim sendo, esta empresa assume a tarefa de
realizar experimentagao quimica com iodeto de
potassio para determinar a concentragao das
particulas do ion ferro nas farinhas. Isso permitiria
que a industria nacional prescindisse dos envios de
amostras ao exterior para analise. Como resultado,
as empresas investem em tecnologia (compra
de dosimetros volumétricos e gravimétricos) e
contratam pessoal especializado em tecnologia de
alimentos. Esse desenvolvimento permitiria um
feliz encontro com a iniciativa do governo.

Entretanto, cabe ressaltar que a imagem que
o Moinho 2 tinha do governo diferia da imagem
do Moinho | pela historia de cada empresa. A
norma de fortificagao da farinha estava presente
desde a fundagao do Moinho | e os laboratérios
do Ministério da Salde se encarregavam de
aprovar a importagao da pré-mistura. O diretor-
geral principal do Moinho | era quimico de
profissao e sempre havia mantido interesse pela
fortificagao e uma relagao estreita com o governo
e especialmente com o Ministério da Saiude. No
caso do Moinho 2, ao surgir no marco da abertura
comercial, o governo era percebido como um
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obstaculo que impunha “controles obsoletos”,

“ndo permitia o desenvolvimento do mercado como
devia, impondo barreiras ao livre comércio”. Nao se
percebia apoio dos Ministérios, o Ministério da
Economia e Comércio (MEIC) era com quem mais
tinham contato, mas esse Ultimo assumia um papel
controlador de precos e nao “verdadeiramente
promotor do desenvolvimento”. Percebia-se que

o interesse do Estado era “manter um controle
policial sobre um bem da cesta basica que havia

sido concebido de forma errada”. Em resumo, a
percepcao do governo por parte do Moinho 2 era
“decepcionante” (INF19).

Desta perspectiva, a fortificagao da farinha
se assume como uma tarefa da industria e dai se
estabelecem parametros:

“... como ndo havia norma, entdo era uma
dosagem que, para efeitos praticos, estava
presente e sempre esteve presente, mas ndo tinha
nenhuma norma, nenhuma padronizagdo, era mais
simbélica do que real. E por isso que por iniciativa
dos moinhos e devido a um esforco exportador
combinado entre diferentes entidades privadas

se da impulso ao processo de fortificagdo de
farinhas regulado e onde inclusive as formulagoes
sdo alteradas, busca-se complexos vitaminicos

que protegem as vitaminas como ‘coatings” para
que aguentem a secagem a temperaturas muito
altas e é quando realmente se consegue comecar
um processo de concorréncia intensa entre o0s
moinhos, onde o beneficiado é diretamente o
consumidor” (INF19).

Dentro deste contexto, se da o encontro de
empresarios com a equipe técnica e os politicos
do Ministério da Satde. E possivel afirmar que
a certeza dos industriais diante da proposta do
governo tinha como base varios elementos:

e A estratégia da equipe técnica do
Ministério da Salde foi convincente ao
apresentar a situagao nutricional do pais
de forma fundamentada, as implicagoes
com relagio a problemas de satde nos
grupos populacionais de menores recursos
e em mulheres gravidas, e os beneficios
e impacto da fortificagio da farinha®.

% Varios informantes entrevistados concordam em expressar
com surpresa e agrado como os moinhos aceitaram a medida
com facilidade, e destacam como a indUstria consegue aliar-se

Nas palavras de um dos industriais: “O
Ministério apresentou a necessidade e criou a
sensibilidade para o problema” (INF17).

e O custo era baixo e o beneficio grande.
De acordo com o raciocinio dos
industriais: “o custo era praticamente
desprezivel, (...) por isso eu estava
tranquilissimo em todas essas reuniées”. (INF
18);“era fazer algo bom a baixissimo custo
(...) era uma proposta vencedora” (INF19).%

e Existia o decreto de 1958, embora
fosse considerado obsoleto. Ambas as
empresas estavam fortificando a farinha,
a nova proposta so6 implicava mudangas
na dosagem e adicao de acido folico na
formula; s6 precisavam do ajuste das
equipes e uma mudanga na formula da pré-
mistura.

e A mesma empresa privada ja havia iniciado
um esforgo exportador concertado
diante do processo de concorréncia
intensa. Ambos os moinhos, apesar da
concorréncia, estavam nas mesmas
condigdes. Era preciso cuidar para manter
a associagao estratégica com os socios
exportadores que precisavam de aceitagao
de seus produtos no exterior.

e A fortificagao coincidia com os requisitos
de melhoria da qualidade do produto,
o qual implicava maior competitividade
e melhor aceitacao no mercado
internacional. Acrescentar acido folico
a farinha era uma forma de diferenciar
o produto no mercado. Os industriais
podiam entao promover seus produtos
como sendo inovadores e promotores de
salde e bem-estar social.

e As experiéncias anteriores de fortificagao
de alimentos e produtos de consumo
massivo tinham sido bem sucedidas. Nisso,
a experiéncia da industria salineira teve
muita importancia, os industriais foram
apresentados na negociagao como aliados
da equipe técnica mostrando o impacto

a uma causa de satde publica: “havia muito certeza de que ha
doengas que eles podem ajudar a prevenir” (INF|2).

2 “Quanto aos custos, a fortificac@o representa menos de 0.5% no
preco da farinha ao consumidor, isso era considerado relativamente
de baixo custo e alto impacto”
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positivo da iodagao e fluoragao do sal na
salde da populagao.Além de indicar como
o sal iodado e fluorado se tornava mais
atraente para o mercado exterior.

e As experiéncias em outros paises com
fortificacdo da farinha de trigo pareciam
ter impacto.

Nas palavras de um dos industriais:

“Creio que foi um bom ambiente de cultura para
que o processo hdo conhecesse obstdculos de
nenhum tipo e fosse em frente” (INFI9).

Da perspectiva dos técnicos:

“... era algo que estava caindo com seu proprio
peso” (INFI 1).

Fica claro nas entrevistas, que as
argumentagdes da salde publica conseguiram
atingir os industriais. Da perspectiva do Moinho
I, a empresa se identificou com a necessidade
de melhorar a salide de um grupo importante da
populagao:

“Nesse sentido houve vontade da empresa para
fazé-lo (...) Nunca se negou o apoio por ser uma
questdo de bem social” (INF17);“todos estdvamos
de acordo (...) havia disposi¢do por parte das
empresas” (INF17).

Algo que vale a pena destacar é como os
industriais também identificaram uma forma de
atuar que caracteriza a industria nacional ao
contrario de outros paises. Esse fato é motivo
de um certo orgulho diante de outras nagoes
e permite a identificagio com valores proprios
em defesa da satide publica do pais. E possivel
dizer que a experiéncia da industria salineira era
pioneira e ja haviam avangado no campo que seria
conhecido mais tarde como “responsabilidade
social”. A esse respeito, palavras de um dos
industriais:

“... é uma das caracteristicas que temos tido,
nés, os costarriquenhos ja algum tempo, estamos
acostumados a esse tipo de coisas de cardter
social e também é muito natural, infelizmente

é verdade que em muitos paises ndo é assim”
(INF 18).

Essa percepgao é também corroborada por
outra pessoa que participou no processo da parte
técnica:

“... uma industria muito identificada com os
problemas de saude (...) e muito encantada
quando jé estd realmente convencida do motivo
pelo qual estd trabalhando (...) Eu ndo estou
dizendo que aqui é perfeito, mas ha muita
vontade” (INF12).

O Diagrama 3 sintetiza a rede de condigoes
e fatores que favoreceram a negociagao desta
politica.
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O caso da Costa Rica

Diagrama 3: Rede de condicdes e fatores que
facilitaram a negociagdo da politica

Livre Comércio

Forte concorréncia

Contexto Internacional

Contexto Nacional

-

Concepgao da politica para sua
implementacao

Ajustando os critérios para
normalizar

Uma vez acertada a fortificacao, a tarefa
seguinte foi de tipo técnico e tecnologico. Nas
palavras de um dos atores:

“Esse foi um periodo de pesquisa e conversas, de
didlogo para ver se isso era viavel” (INF15).

Foi um tempo para poder resolver uma série
de inquietudes que surgiam em torno do proprio
processo de fortificagao: possiveis mudangas
organolépticas na farinha ou nos produtos
alimentares produzidos com farinha, estabilidade
do ferro e do acido félico em altas temperaturas,

homogeneidade da mistura, dosagem diferenciada
para a sémola e para a farinha. Os moinhos se
“auto-convenceram” da necessidade de dosar
adequadamente os micronutrientes nas farinhas.
Como salientado por INFI9 havia um “processo de
consciéncia industrial privada” que buscava garantir
que seus produtos fossem seguros para a salde de
seus consumidores sem necessidade da imposicao
estatal.

Na etapa de negociagao da politica, se fizeram
presentes os gerentes gerais ou financeiros das
duas empresas e as autoridades de salide. Nesta
outra etapa, a equipe técnica do Ministério da
Satde vai monitorando o processo, junto com
a assessoria do INCAP, do INCIENSA (para a
parte tecnoldgica) e do MEIC, mas quem assume,
de forma central, a tarefa sao as geréncias de
qualidade e producao das empresas assim como
a Industria Farmacéutica A, fornecedora da pré-
mistura. Nesse sentido, uma das informantes-chave
do Ministério da Salde salienta:
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“Nés, como instituicoes publicas, ndo temos todos
os recursos para fornecer provas, por exemplo, eles
queriam que mostrdssemos que essa formulagdo
ndo mudava as caracteristicas organolépticas da
farinha, nés ndo tinhamos os recursos para fazé-lo.
Esse é um ponto fraco da instituicGo como tal,
mas ds vezes se torna um ponto forte porque eles
(os industriais) participbam mais e se apropriam
mais do processo. Porque eles sim tém os recursos,
fizeram os testes e se deram conta que ndo ha
problemas” (INF I 1).

A Industria Farmacéutica A apoiou fornecendo
amostras para conseguir a adequagao da formula
da pré-mistura as necessidades definidas pelo
Ministério da Saude. Eles mostram que “a proposta
do governo é tecnicamente vidvel” (INF21), e dao
informagao sobre custos em termos de equipes.

“... fomos chamados a ajudar com a parte de
aplicagdo tecnoldgica, nés também ajudamos com
algumas informagdes por meio de metodologia
andlitica e ajudamos com amostras de produto

e participamos da venda eventual desse produto
para os moinhos, quando éramos concorrentes no
mercado” (INF21).

Apesar dos custos da fortificagao nao terem
sido considerados altos, a nova medida implicava
fazer testes de mercado para comprovar que
o produto nao seria prejudicado. O Moinho 2
ofereceu seus laboratérios para fazer os testes
e a Industria Farmacéutica A forneceu a pré-
mistura para que os industriais experimentassem a
dosagem e observassem os resultados no produto
final. Foram feitos diversos testes até chegar ao
complexo vitaminico desejado.

A participagao da Inddstria Farmacéutica
A nio foi a Unica, convocou-se a Industria
Farmacéutica B no inicio do processo, entretanto,
ela nao permaneceu no processo. O Ministério
da Salde ja havia trabalhado com a A em outras
ocasioes e eles sempre estiveram de acordo para
assistir as reunides com os industriais, apresentar
as primeiras amostras e trabalhar junto com
o Ministério da Saude e com os industriais até
conseguir o produto necessario.

A Industria Farmacéutica A apoia uma série de
controles: na formulagao, nos testes em condicoes
reais, com relacido a estabilidade do acido félico

através de andlises quimicas que mostram a
quantidade de micronutrientes que tem o produto
final e que estaria chegando a populagao alvo

e a qualidade dentro da fabrica para garantir a
uniformidade da pré-mistura.

Muitas das duvidas e aspectos a considerar
tecnicamente, respondiam as preocupagoes dos
industriais de produtos alimenticios derivados da
farinha. Entre eles, a perda dos micronutrientes
no processamento de produtos como a massa
que requer altas temperaturas.A produgao de
massas utiliza a sémola de trigo e requer dosagens
especiais dos micronutrientes para que nao se
percam durante o processo de secagem. O Moinho
2 solicitou que fosse baixado o nivel de ferro na
sémola, de acordo com os padroes de Estados
Unidos para que a massa nao apresentasse pontos
negros. O Ministério da Salde estava de acordo.

Para garantir a estabilidade dos
micronutrientes, era necessario incorporar
“coatings” que recobrissem algumas vitaminas para
que as temperaturas altas nao as volatilizassem.

A Industria Farmacéutica havia desenvolvido a
tecnologia necessaria para garanti-lo.

Embora os moinhos fossem os participantes-
chave selecionados pelo Ministério da Saude para
conseguir seu objetivo de fortificagao, sao os
mesmos moinhos que incorporaram os interesses
dos produtores de alimentos. Isso enriquece a
proposta e o impacto da politica de fortificagao,
pois é possivel fazer ajustes que permitam que os
produtos derivados da farinha realmente recebam
a fortificacao. Testes de resisténcia ao calor foram
feitos nas fabricas de pao e biscoitos.

“... indiretamente passamos a fortificacdo a
outras empresas (...), posso garantir que nada
escapa dos beneficios da fortificagdo” (INF18).

Nesse processo, o Agrupamento de Industrias
Alimenticias foi integrado e alguns empresarios
exportadores participaram ativamente dos testes.
Nos laboratoérios do Moinho 2,a dosagem se
fazia em microdose, verificavam que a dosagem
adequada fosse dada ao produto terminado
e depois amostras eram dadas a cada um
dos participantes para que constatassem o
cumprimento da norma no produto terminado.
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Ao contrario dos moinhos,a Camara
Costarriquenha da Industria Alimenticia mostrou
certa resisténcia a proposta do governo no inicio.
Aqui pesava muito a imagem e as experiéncias
existentes junto ao governo e suas instituigoes,
especialmente da Junta Diretora do Agrupamento.
Havia um ambiente de descrenca e desvalorizacio
do trabalho realizado pelo Ministério da Saude.
Era o que se observava no descumprimento de
responsabilidades que debilitavam o mercado
como, por exemplo, a burocratizagao do processo
de inscrigao de produtos novos, a auséncia de
regulamentagao para a concorréncia desleal, pouca
vigilancia da etiquetagem em produtos importados
e datas de vencimento. Nao se observava um
estado protetor dos consumidores nem dos
produtores locais, nao se reconhecia capacidade
para assumir suas fungoes reguladoras. Com isso,
pensava-se que o governo desconhecia a realidade
da industria e que suas propostas e intervengoes
sempre desfavoreciam a competitividade das
industrias. Esse Agrupamento estava nesse
momento dedicando seus esfor¢os para que as
industrias alimenticias produzissem mais e com
maior margem de lucro.Assim sendo, a proposta
de fortificagao da farinha de trigo nao foi percebida
como uma vantagem para as empresas. “Atender
ao pedido do dr X estava fora do plano estratégico”
(INF20).

As seguintes palavras sintetizam as primeiras
impressoes deste Agrupamento:

“Olhe aqui, eles vdo nos impor alguma coisa, que
as empresas tém que cumprir, onde o Estado

ndo vai por nada, os custos vdo aumentar, onde
ndo sabemos qual é a repercussdo que isso vai
ter”(...) “Por que ndo fortificam a dgua? Isso é um
servico publico™(...) “eles ndo tém por que obrigar
um grupo em particular ou um setor especifico a
aumentar parte de seus custos, entdo a primeira
visdo ndo foi positiva” (INF20).

Nesta posicao predominava a desconfianga,
eles se perguntavam se existia outro tipo de
interesses ocultos, por exemplo, interesse da
Industria Farmacéutica A de vender seus produtos.
Esta posicao foi variando a medida que a equipe
técnica mostrava provas e experiéncias em nivel
mundial. “Todo esse tipo de trabalho comecou a
acalmar um pouco os dnimos” (INF20).

Depois de convencido, esse Agrupamento
desejava tirar alguma vantagem para seus membros,
como a regulagao de importagoes de biscoitos
que nao estivessem fortificados. “Queriamos ver
se podiamos utilizar a desculpa da fortificacdo para
ter uma barreira comercial” (INF20). Entretanto, o
Ministério nao aceitou, as regulamentagoes s6 iam
ser impostas as importagoes de farinha de trigo.
Finalmente o Agrupamento cedeu e aceitou a
medida:

“... vimos que vdrias das ideias originais que
estavam sendo apresentadas estavam sendo
consideradas com madlicia indigena, que talvez
quiséssemos tirar proveito da fortificagdo, de uma
perspectiva econémica e comercial, e isso ndo
funcionava assim, entdo jG comecamos a ceder
nesse aspecto e finalmente nos convencemos

de que ndo, a fortificagdo é importante, este é o
resultado que se deseja atingir.As duvidas foram
esclarecidas” (INF20).

Para o Ministério da Salde era essencial que a
fortificagao da farinha de trigo ficasse marcada no
ambito de uma politica de satde publica. Portanto,
o processo da negociagao nao podia permitir que
a fortificagao fosse utilizada para promover um
aumento no consumo do alimento fortificado,
porque isso traria novos problemas de saide a
populagao.

O papel de monitoramento assumido
pela equipe técnica do Ministério da Saude foi
apreciado pelos empresarios e foi uma boa
experiéncia para esses mesmos técnicos:

“... nunca sentimos que a orientagdo, pelo
menos a que foi dada ao processo pelo Dr. X,

foi hostil ou impositiva, mas pelo contrdrio foi
feita em conjunto para buscar um esforco que
chegasse a um resultado positivo sobre a redugdo
do problema do canal neurdl. (...) A relagdo do
Ministério da Saide com a empresa privada foi
muito bem encaminhada, sem ter entrado em
nenhum momento em polémica ou divergéncia,
mas tratando de conseguir que o que foi acertado
fosse realista, fosse objetivamente necessdrio para
chegar ao resultado desejado na pratica”.(...)
ndo foi um trabalho policial, houve uma tremenda
confianga que cada parte interessada estava
fazendo o que devia” (INF 19).
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Do ponto de vista do dr. X:

“Nés tivemos que revisar a bibliogrdfia (...)

em vdrias ocasibes o gerente do Moinho 2

nos mandava as perguntas por e-mail e nds
respondiamos, entdo foi um didlogo muito
proveitoso do ponto de vista técnico”.“... nunca

o Ministério fez queixa verbal ou escrito com a
industria, mas que sempre no caso da fortificacdo
tem sido notificagbes muito técnicas, a cordialidade
foi mantida nesse sentido” (INFO1).

E possivel dizer que o tipo de relagio
estabelecida pela equipe técnica com os industriais
marcou uma experiéncia diferente para estes
ultimos com entidades do governo. Esse fato
consegue romper com atitudes defensivas, de
oposicao, inclusive por parte da equipe técnica de
burocratizacao do processo. Foi mencionado em
varias entrevistas que o processo foi muito fluido.

“Foi a confianga que permitiu que o projeto fluisse
de forma rapida” (INF19).

A redacao do decreto

Do ponto de vista dos industriais houve uma
grande transparéncia no processo, sempre houve
muita troca de informagdes ao longo do mesmo,
“todos estdvamos muito cientes de tudo” (INF18). Os
diferentes participantes tiveram acesso a revisao
das versoes preliminares do decreto e com isso
eles foram se comprometendo a cumpri-lo. Por
isso, quando a norma é promulgada, os industriais
ja estavam preparados para implementa-la.

“... nesse momento ocorrem coisas inéditas (...)
a mim me pareceu sempre 6tima a politica do
governo e o Ministério da Saude nisso (...),0s
problemas se resolviam num tempo razodvel

e com custos razoaveis (...) eu estava muito
contente com este tipo de coisas. (...) a mim, me
parece que tudo isso foi muito bem realizado, com
um procedimento de informagdo, de capacitagdo
para nés que tinhamos a responsabilidade de que
isso fosse feito... estdvamos todos de acordo”
(INF18).

Do ponto de vista de uma assessora
internacional que participou:

“Tudo foi muito bem combinado... Quando o
decreto foi elaborado, os industriais jG estavam
fortificando. Eles ndo esperaram que estivesse
tudo pronto para dizer agora sim (...) quando as
coisas sdo bem feitas, é muito légico, caem com
seu proprio peso” (INFI5).

Do ponto de vista do Departamento de
Assuntos Juridicos do Ministério da Saude

“o processo foi muito transparente, ndo se observa
pressdo nem oposicdo dos participantes” (INF10).

Olhando retrospectivamente, o Ministro de
Satde da época reflete:

“... para que um trem ande bem, tem que dar
partida, para dar partida é preciso ter combustivel,
entdo trabalhamos em equipe e como a decisGo
s6 podia ser tomada como cabega do grupo, eu

a tomei e elaboramos o decreto correspondente”
(INFO4).

O Ministro da Salide contava com a
credibilidade e apoio do Presidente da
Republica. No caso do presidente havia uma
grande identificagao com a causa de salde, ele
estava presente em atividades do setor e dava
frequentemente opinioes a respeito.

A redagao do decreto foi feita por uma das
integrantes da equipe técnica do Ministério da
Satide com o apoio da representante do MEIC na
revisao da estrutura do decreto e na especificagao
dos procedimentos a seguir para fazer os tramites.
Decretos da Guatemala foram usados como
exemplo, ja que esta nagao ja havia modificado a
fortificacao da farinha de trigo.A participagao desta
técnica em workshops centro-americanos sobre
fortificagcao de alimentos havia dado elementos
para redigir o decreto. O processo seguido com o
decreto estd ilustrado no diagrama 4.
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O caso da Costa Rica

Diagrama 4: Aprovagdo da Politica

o
=2
@
o
=]
D
h=)
o
o
2
=
=
i

Aprovagao

Aprovagao

Aprovagéo
Consulta

[

Envio versao
preliminar do
decreto e
cartas de
aprovacao

Envio do
decreto
avalizado

Aprovacgéo
—

Envio do
decreto

Envio do
decreto para
assinatura

O Decreto Executivo N° 26371-S revoga o
Decreto N° |8 e estabelece um Regulamento
para o enriquecimento da farinha de trigo de
qualidade alimentar. Este regulamento impoe o
enriquecimento da farinha de trigo com ferro
e acido fdlico e sua reconstituicio com tiamina,
riboflavina e niacina. Com relacao ao Decreto N°
18 a diferenca consiste num aumento da dosagem
destes micronutrientes, na eliminacdo de calcio e
na introducao de acido félico, como se observa no
Quadro .
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Quadro |: Niveis de Enriquecimento por Decreto

Decreto N° 18 (1958) Decreto N° 26371-S (1997)

Nutrientes Minimo Méximo Farinha de trigo Sémola de trigo

(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
Tiamina 4,4 55 6,0 6,0
Riboflavina 2,6 3,3 4,0 4,0
Niacina 35,2 44,0 55,0 55,0
Ferro (elementar) 28,7 36,4 60,0 60,0 (minimo)
Calcio (ion) 1,100,0 1,377,8 — —
Acido Félico (N/A) (N/A 1,5 1,5

Este decreto diz respeito a farinha e sémola
de trigo para o consumo interno, seja este de
procedéncia local ou do exterior. O decreto
implicou atualizar equipamentos para a indUstria,
especificamente para o Moinho | que precisou
adquirir dosificadores novos que respeitassem a
norma.
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formulagao, negociagao e aprovagao da
politica de fortificacao de farinha de trigo
com acido folico se tornaram possiveis gragas
a conjungao de varias condi¢oes favoraveis e
a contribuicao de varios atores.Vale destacar
como um pequeno grupo de técnicos consegue
estabelecer aliangas e mobilizar participantes
para a realizagao de um objetivo. Eles
conseguiram aproveitar conjunturas favoraveis,
criar um ambiente de confianga, participagao
e consenso. Eles conseguiram isso com apoio
cientifico, evidéncias de éxito em outros paises
e experiéncias nacionais bem sucedidas também.
Esse pequeno grupo técnico esta inserido
num contexto historico elaborado durante
décadas pelo Ministério da Saude. Isso é que da
credibilidade ao seu funcionamento e permite
liderar o processo de forma bem sucedida.
No Anexo 4, ha um resumo das intengoes,
capacidades, necessidades, aliangas e conflitos
dos diferentes atores sociais que conseguiram se
reunir para a formulagao desta politica.

No Diagrama 5, estd ilustrado o grau de
envolvimento dos diferentes participantes no
processo de formulagao da politica. O diagrama
se organiza em circulos concéntricos, no centro
estao situados os participantes mais implicados

. no processo e na periferia os que apoiaram
V I I C O N C LU SO ES o processo, mas de forma mais marginal. Os

° participantes apresentados em circulos de

cor verde indicam uma participagao ativa para
conseguir um resultado positivo na formulagao
da politica. Os participantes apresentados em
circulos sem cor participaram formalmente no
tramite da politica, nao na sua formulagao. E o
participante apresentado em cor vermelha se opos
inicialmente ao processo, mas depois conseguiu ser
convencido a favor da iniciativa. O tamanho dos
circulos também indica o grau de importancia dos
participantes na negociagao.

Uma das autoridades do setor da Salde,
diante da pergunta a quem atribuir o sucesso desta
politica indica:

“Esta é uma questdo que se tornou possivel
gracas a um trabalho em equipe (...) se eu tenho
que atribuir a alguém, diria que foi o Ministério,
um ministério diretor que tomou a lideranca, tanto
do componente técnico quanto politico. Essas
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Formulagdo da Politica de Fortificagdo de Farinha de Trigo com Acido Félico

decisbes ndo teriam sido possiveis sem o grande
aporte técnico dos funciondrios responsdveis pela
drea de vigildncia nutricional, com todo o trabalho
de coleta de informagdo, pesquisa e andlise.
Realmente é um éxito do Ministério (...) foi uma

medida de saude publica acima de tudo” (INFO5).

Da perspectiva de outra informante do setor
publico:

“... eu digo que a cabega foram eles (equipe
técnica) e por detrds tiveram uma boa maquina
que lhes deu apoio” (INF13).

Da perspectiva dos industriais:

“a coordenagdo do Ministério da Saude permitiu
chegar a acordos entre nds e a concorréncia. (...)
Houve coordenacdo adequada com a industria”
(INF17).

Diagrama 5: Participagdo dos atores na formulagdo
da politica

Apesar do Moinho | ter estado historicamente
envolvido na fortificacdo da farinha, sua atitude
tinha sido de acatamento a norma ditada, nesta
oportunidade, pela primeira vez, ocorre uma
participagao na elaboragao da politica. Isso marca
uma diferenga importante. Nas palavras de um dos
informantes: “essa foi a primeira vez que a empresa
se aproximou de um processo de politica no campo da
saude” (INF17).

Nesse momento, observa-se uma nova forma
de fazer politica, na qual a equipe técnica consegue
criar as condigoes para uma interagao diferente
entre setor publico e privado. Ja nao é possivel
partir de politicas impositivas nem reguladoras do
comeércio como eram apresentadas pelo Estado
em décadas anteriores e ¢é indispensavel realizar
processos de concertagao e convencimento de
todas as partes envolvidas para a construgao
conjunta de uma politica.

Nisso, a equipe técnica que lidera o processo,
avanga para o que mais tarde sera conceitualizado
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como “responsabilidade social”, onde o objetivo

€ que os empresarios transformem sua visao

de responsabilidade baseada unicamente no
pagamento de impostos, para que, além disso,
assumam um Compromisso maior com a
sociedade e se envolvam ativamente no desenho e
implementagao de algumas politicas.

E claro que uma medida sanitaria como a
fortificacao de alimentos seria impossivel de
conceber sem o processo de industrializagao
na producao de alimentos e o desenvolvimento
tecnoldgico industrial. Consequentemente, a
fortificacao precisa do compromisso do setor
empresarial e sua vontade para dar seguimento
rigoroso ao cumprimento das normas.

Do ponto de vista de uma assessora
internacional, a equipe técnica conseguiu
desenvolver uma expertise muito apreciada no
campo:

“«

. nem todo mundo tem a arte de negociar, aqui
(fortificagdo) significa muita negociacdo” (INF15).

Nisso, a equipe técnica também consegue
incorporar e por em pratica a nogao de “defesa”.

“... lembro que eles (equipe técnica) comegaram
a incorporar alguns conceitos muito interessantes
como o tema da defesa, por exemplo.A defesa é
uma coisa muito prdtica e que faz sentido se os
interesados tém uma claridade estratégica do que
querem fazer, entdo advogar significa sensibilizar
um grupo de gente como 0s empresdrios que

tém poder econdmico, significa sensibilizar certos
setores da estrutura do Estado que sdo os que
finalmente se encarregam de elaborar o decreto
(INF16).

2»

Um elemento fundamental que permite
orientar a tarefa da defesa é também o enfoque
de direitos, no qual o direito a satude é o eixo da
acao em matéria de saude. Isso é complementado
com o da responsabilidade social,ambos deviam
ser traduzidos por praticas institucionais e sociais
que se tornaram realidade nesta experiéncia de
fortificacao.

Entretanto, é importante destacar que no
processo de formulagao, negociagao e aprovagao
da politica, os grandes ausentes foram os
beneficiarios da politica. Nao se fizeram consultas
as comunidades nem a grupos especificos que
representaram a populagao, sé foram informados
uma vez que o decreto tinha sido redigido por
meio de uma coletiva de imprensa (no dia 27
de maio de 1997). Nisso, primou o Principio
de Beneficéncia, o Ministério da Satide tomou
a decisao sem consultar a populagao ja que se
considerou que a medida nao seria prejudicial e
que as pessoas confiavam no Ministério da Saude
para tomar as decisoes por elas. Isso se observa
claramente nas palavras das autoridades de satde:

“... porque o Ministério da Saude dizia que

ia fazer muito bem, porque gozamos de uma
aprovacdo quase tdcita de todas estas medidas
que tomamos “(INF04).

Da perspectiva das autoridades em salde, se
partiu de “um beneficio provado” onde nao existiam
consequéncias negativas, portanto considerou-se
que o importante com relacao a populagao era
informar e nao convencer.Também se partiu de
uma visao de eficacia gerencial: “a viabilidade deste
tipo de intervengdes requer encontrar participantes-
chave para evitar desgaste”.

Entretanto, nesta decisao é negligenciado o
enfoque de direitos humanos na sua mais ampla
concepgao, onde a exigibilidade do direito deve ser
facultada e zelada pelo Estado. Dai a importancia
de gerar condi¢oes para criar na populagao uma
verdadeira vigilancia cidada, que permita operar
como vigilancia politica que se pode converter em
aliada do governo no acompanhamento e vigilancia
técnica do processo de fortificagao. Isso, tal como
indica a INF 16, “gera tecido social”. Uma explicagao
para isso é as caracteristicas sociais e politicas do
pais: “temos um estado social muito desenvolvido (...)
temos uma visdo muito estatizada” (INF16).

Entretanto, estas caracteristicas podem
ser positivas na medida em que o Estado
costarriquenho siga as exigéncias do livre
comércio e a tendéncia a estabelecer o Estado
Minimo, existe um alto risco de que a populagao
fique sem medidas de protecao. Ja que nao conta
com a experiéncia nem a capacidade organizacional
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para defender seus direitos delegados ao Estado
Social por muitos anos.

O Diagrama 6 permite ilustrar o que deveria
ser a articulagao do enfoque de direitos com o
de responsabilidade social para a criagao de novas
praticas na formulagao de politicas publicas.

Diagrama 6: Linking approaches with new practices
for public policy formulation
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Por sua vez, o apoio de organismos de
cooperagao internacional mostrou seu indubitavel
aporte como facilitadores neste processo.
Especialmente, o INCAP em sua fungao de
facilitar o fluxo de informacgao e conhecimentos e
assisténcia técnica, contribui para o aprendizado
técnico e politico no pais e na regiao.A expertise
se consegue por sua vez com o fortalecimento da
capacidade técnica promovida pelo INCAP com
uma visao regional de formar quadros técnicos,
gerar intercdmbio de experiéncias e oferecer sua
assessoria. Por sua vez, o INCAP consegue contar
com uma instancia decisoria e de compromisso
e responsabilidade assumida pelas autoridades
maximas no setor da saide de cada pais.

Cabe destacar as palavras de um funcionario
de organismo internacional entrevistado:

“... 0 organismo de cooperacdo que substitui
as instituicbes governamentais — creio que estd
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seja no campo legal, no campo programdtico e
inclusive no campo da defesa” (INF16).

Por sua vez, as reunioes internacionais
promovidas por organismos internacionais, nas
quais participam tanto os governos como as
empresas privadas, serviram para o intercambio de
experiéncias, que estimula o desenvolvimento de
tecnologias e o aprendizado reciproco.

Da perspectiva de um funcionario de um
organismo internacional:

“Cada um dos paises mostra sua experiéncia,
seus desenvolvimentos tecnoldgicos, suas lioes
aprendidas e também seus problemas ou
obstaculos e, portanto, isso faz que outras nagdes
aprendam com a experiéncia que tém outros
paises; entdo isso vai permitindo, uniformizando,
padronizando as politicas de saude na regido,
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ajuda a construir certos padrées internacionais e
permite que flua o conhecimento e a informagdo”
(INF16).

Desta experiéncia particular de formulagao,
negociagao e aprovagao de uma politica, podemos
tirar licoes aprendidas que contribuem para os
objetivos do Observatoério de Politicas em DNT
em nosso pais e no resto da regiao.



VIII. Licoes
APRENDIDAS

Embora as iniciativas de fortificacao de
alimentos surjam para reduzir a incidéncia
ou prevaléncia de um problema de satde,
nao se deve abandonar as medidas de
saude quando os problemas aos quais se
procura dar resposta nao existem mais.A
experiéncia mostra que os problemas de
saude podem ressurgir com a interrupgao
da medida sanitaria. Isso constitui

uma licao aprendida para a vigilancia
epidemiologica e é necessario contemplar
a sustentabilidade de uma medida ao longo
do tempo.

Tal como mostra o caso analisado, contar
com provas sobre um problema de

salide é um requisito indispensavel para

a formulagio de politicas. Pois permite
convencer os diferentes participantes que
devem envolver-se no processo, lhes da
sustento e possibilita medir os beneficios e
impacto da politica ao longo do tempo.

Relacionado com o ponto anterior, a
auséncia de investimento em estudos
epidemiologicos € um ponto fraco por
pensar que nio ¢ prioridade ou é um
luxo. E indispensavel a atribuicao de
recursos permanentes para pesquisas
epidemiologicas que permitam ter
informagao atualizada para dar um
feedback aos tomadores de decisoes no
setor da saude.

O papel da Gestao da Salde se fortalece
com iniciativas como a presente, ao
conseguir demonstrar sua capacidade

de convocar de diferentes instituicdes e
ordenar as agoes otimizando os resultados
em favor da saude publica.

A alianga entre técnicos e politicos se
revela fundamental na formulagio de
politicas publicas. Os técnicos oferecem
seu conhecimento da realidade e sua
experiéncia, enquanto os politicos
possibilitam a articulagao dos diferentes
atores sociais e dao assim respaldo as
recomendagdes técnicas.

A alianca entre o setor publico e o
privado revela ter um grande potencial na
solucdo de problemas de saude. Por isso o
setor publico deve apostar em conseguir
o compromisso e o envolvimento da
empresa privada no bem-estar social.
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e A formulagao de uma politica piblica
bem sucedida depende de um verdadeiro
trabalho em equipe. O processo de
formulagao de politicas nao é assumido
por uma so instituigao. Ele precisa da
convergéncia e participagao de diferentes
instituicoes.

e Fragmentar as responsabilidades da
execugao de uma politica entre muitos
atores sociais, tanto publicos como
privados, da mais chances de sucesso do
que a atribuicdo a um so participante, pois
o poder de oposiciao é maior quando se
concentra em poucos atores.

e A claridade com relagao ao que cada
participante tem que fazer facilita o
processo de formulagao da politica. Por
sua vez a transparéncia com relagao
a intencionalidade da politica permite
diminuir as duvidas e desconfianga que
surge diante das novas propostas de
politicas.

e O discurso técnico sustentado por prova
cientifica e comunicagio assertiva da
congruéncia e peso junto ao setor privado.

- N
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Formulagéo da Politica de Fortificacdo de Farinha de Trigo com Acido Félico

X.ANEXOS




Anexo |: Manual para a revisdo, andlise documental e entrevista em profundidade

Conceito Fundamental

Aspectos-chave

Perguntas-chave

determinagao do problema da
deficiéncia de folatos na populagao
e definicao de politicas.

® Informagao existente, quem
apresenta e para quem foi
apresentada

I. Contexto ¢ Situagao politica, social e economica O que estava ocorrendo em nivel
na Costa Rica no momento de nacional e internacional no campo
formular a politica politico, econémico e social que pode
ter influido na formulagao de uma
¢ Influéncia do contexto nacional politica de fortificagio da farinha com
e internacional no momento da 4cido folico?
formulagao da politica
Quais eram as prioridades de saide
® Populagao especifica beneficiaria da no momento que surge a iniciativa de
acdo da politica fortificagdo da farinha de trigo com
acido fdlico?
Quais foram os fatores que permitiram
colocar na agenda o tema da
fortificagao da farinha de trigo com
acido félico?
Qual era a populagao que se desejava
favorecer com a fortificacao de farinha
com acido félico?
2. ldeias ® Tratamento da informacao na Que informagao e/ou experiéncia

existia no pais com relagao a
fortificagdo de alimentos antes que
surgisse a proposta de fortificar a
farinha de trigo com acido félico?

Quem tinha conhecimento sobre a
fortificagdo de alimentos com acido
félico? Que informacao tinham a
respeito?

Quais foram as fontes de informacao
que permitiram visibilizar o problema
nutricional de deficiéncia de folatos

como um problema de satde publica?

Existiam diferentes ideias, valores e
estratégias relativos a como enfrentar
estes problemas nutricionais? Quais
eram e quem os defendia?

Qual foi a estratégia informativa
utilizada para a formulagao da politica?
Quem promoveu e como foi promovida
diante das autoridades de salide e
outros setores envolvidos?

g“




Conceito Fundamental

Aspectos-chave

Perguntas-chave

3. Interesses e conflitos | ® Individuos, grupos, organizagoes e 10. Quais pessoas, instituicoes ou
estratégicos instituicoes que participaram na organizacoes foram identificadas como
formulagao da politica atores-chave para a formulagao e
aprovagao da politica de fortificagao da
® Elementos facilitadores ou farinha de trigo com 4cido félico?
obstaculizadores para a formulagao
e aprovagao da politica I'l. Quem lidera o processo de formulagao
e aprovagao desta politica?
® Contribuigoes destes grupos
12. Quais foram os aspectos que facilitaram
® Grupos que lideram a formulacao e ou obstaculizaram a formulagio e
aprovagio da politica aprovagio desta politica?
® Processo de interagdo entre I3. Que interesses e conflitos estavam
as diferentes instituicdes ou presentes na formulagdo e aprovagio
organizagdes durante a formulagao desta politica?
e aprovagao da politica
4. Instituicoes ® Experiéncia das instituigdes ou 4. Que experiéncia tinham as instituigoes
organizagdes em politicas publicas e organizagoes envolvidas com relagao
para a fortificagao de alimentos a fortificagdo de alimentos com
micronutrientes?
® Estratégias das instituigoes ou
organizagoes para priorizar I5. Que mecanismos institucionais
necessidades de saiide na populagao facilitaram ou obstaculizaram o
alvo processo de formulagao e aprovagao
da fortificagao da farinha de trigo com
® Mecanismos de participagdo dessas 4cido folico?
instituigbes ou organizagdes na
formulagdo e aprovagido de politicas | 16. Em que medida a missdo de cada
instituicao ou organizagao envolvida
® Processo e estrutura formal de facilitou ou obstaculizou a formulacio e
tomada de decisGes dentro das aprovagio da politica de fortificagio da
instituicoes ou organizagdes farinha de trigo com acido félico?
I7. Qual é o processo e estrutura formal
de tomada de decisoes referentes a
politicas publicas dentro das instituigoes
e organizagoes envolvidas?
18. Quais foram as estratégias utilizadas

por quem liderava o processo para
aceder as estruturas formais de tomada
de decisdes em nivel institucional e
organizacional e influir na aprovagao
desta politica?

ANEXO |: Manual

para a revisdo, analise documental e entrevista em profundidade




Conceito Fundamental Aspectos-chave Perguntas-chave

5. Instrumentos de ® Opgoes de politica consideradas 19. Quais eram as opgdoes que existiam
Politica para formular uma politica que desse
® Politica escolhida e critérios para resposta a deficiéncia de folatos na
sua escolha populagio?
¢ Politica e legislacao existente no 20. Por que foi escolhida a fortificagio de
momento da formulagao farinha de trigo com acido félico como

a melhor opgao para enfrentar este

® Recursos de politica disponiveis no problema nutricional?

momento da formulacio

21. Com que instrumentos legais contava o
Ministério da Saude para a formulagao
e aprovagao de uma politica de
fortificagao da farinha de trigo com
acido folico?

22. Que outros recursos foram utilizados
pelas instituicoes e organizagoes para
formular e aprovar esta politica?

6. Plano de acdo da ® Existéncia de um Plano de Acao 23. Existe um Plano de Acgao para a

politica fortificagdo da farinha de trigo com
® Momentos do Plano de Agao 4cido félico?

® Atores e“VOJVidOS na elaboragdo do | 24, Que momentos foram identificados na
Plano de Acao formulacio do Plano de Agao?

® Elementos facilitadores ou 25,
obstaculizadores do Plano de Agao

Quem foi envolvido na elaboracio
desse Plano de Acao?

26. Que instituicoes e organizagoes estao
envolvidas nesse Plano de Agao e quais
sdo as responsabilidades atribuidas a
cada setor?

27. Que elementos facilitaram ou
obstaculizaram o processo de
formulacao do Plano de Agao?

28. Em que medida esse Plano de Agao
responde ao que se desejava alcangar
no inicio do processo de formulagio da
politica?

ANEXO |: Manual para a revisdo, analise documental e entrevista em profundidade



Anexo 2: Carta para informantes-chave

DATA:

TiTULO DO ESTUDO: Formulacio da Politica de Fortificacio de Farinha de Trigo com Acido Félico
— Caso COSTA RICA

Prezado (a) (informante-chave):

Como parte de um Projeto Inter-paises, a Organizagao Pan-Americana da Salude, o Ministério da Salde, a Caixa
Costarriquenha de Seguro Social e o Instituto Costarriquenho de Pesquisa e Ensino em Nutrigao e Salde, solicitam a sua
anuéncia para participar de uma pesquisa que pretende analisar e comparar o processo de formulagdo e aprovagdo de Politicas
Publicas em trés paises: Canada, Brasil e Costa Rica.

O estudo de caso para a Costa Rica tem como base a andlise do “Processo de Formulac¢do da Politica de
Fortificacdo de Farinha de Trigo com Acido Félico” e o objetivo da mesma ¢ analisar a formulagio, negociacio
e aprovagao da politica de fortificagdo de farinha de trigo com acido félico, no intuito de gerar provas cientificas para a
formulagdo de politicas publicas no setor da saude.

Deste estudo participam todas as pessoas que depois de uma ampla pesquisa relacionada ao tema da fortificagao da farinha
de trigo se identificaram como “informantes-chave” por sua participagdo ativa, conhecimento, experiéncia e trabalho com o tema
da politica de fortificagdo de farinha de trigo com acido félico no pais; pois suas contribuigdes para reconstruir o processo sao
realmente importantes para este estudo.

Se vocé aceitar colaborar, solicitamos um espago de tempo para entrevistd-lo com o propésito de conhecer sua
perspectiva como pessoa envolvida no processo de formulagio e aprovagao da politica.

A entrevista tera uma duragao aproximada de 90 minutos na hora e no lugar a ser combinado. Pelas caracteristicas do
estudo, mais de um encontro podera ser realizado com o intuito de definir o objetivo da entrevista.As entrevistas serao
realizadas por dois pesquisadores capacitados; um a conduzira e o outro tomara notas durante a mesma.As entrevistas serao
gravadas em fita K7, com seu consentimento prévio, dado que este tipo de estratégia permite aos pesquisadores recuperar
o maximo de sua contribui¢ao, mas se considerar que algumas de suas contribui¢des nio devem ser gravadas na fita, vocé
pode comunicar o fato aos entrevistadores; depois as entrevistas serao transcritas por pessoas capacitadas para isso. Uma vez
feitas as transcrigdes, vocé devera revisar o texto para garantir que o documento reflita sua contribuicdo e podera corrigir ou
acrescentar a informagdo que considere pertinente.

A informagao que sera transmitida, assim como seus dados pessoais sao confidenciais. Uma vez que tenha transcrito e
revisado a conversa, o contetido das fitas sera apagado e nas transcri¢des nao se identificara seu nome, mas sé um codigo.

Os resultados da analise das entrevistas serdo comparados com os outros estudos realizados no Brasil e no Canada e
poderido ser divulgados e publicados em relatérios ou documentos cientificos no ambito nacional e internacional.

A participagdo neste estudo nao envolve nenhum custo para o participante; nao foram identificados potenciais riscos ou
beneficios por sua participagao neste estudo; entretanto, é claro que sua contribuigao € muito valiosa para o desenvolvimento
da salde publica do pais.

Sua participagao é voluntaria e vocé tem o direito de ndo participar ou de se retirar do mesmo assim que desejar. Da
mesma forma, vocé tera acesso aos resultados finais da pesquisa.

Se desejar obter mais informagoes sobre o estudo, por favor comunique-se com a coordenadora do mesmo nos telefones
citados abaixo.

Antecipadamente, muito obrigado por sua colaboragao,
Atentamente,

Coordenadora do Projeto

M.Sc. Melany Ascencio,

Unidade de Estudos Estratégicos

Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico em Saude
Ministério da Saude

Tel.257 31 18
didt-uee@netsalud.sa.cr




Annex 3: Formulario de consentimento informado

DATA:

TiTULO DO ESTUDO: “Estudo Internacional para o estabelecimento de um Observatério de Politicas em
Saude” — Caso COSTA RICA

Eu, ,li e entendi as explicagdes dadas na carta anterior,
sobre o estudo sobre Politicas em Salde realizado pela OPAS, o Ministério da Satde,a CCSS e o INCIENSA.
Este estudo pretende analisar e comparar o processo de formulagio e aprovagao de Politicas em Saide em trés
paises: Canada, Brasil e Costa Rica. O estudo de caso para Costa Rica tem como base a andlise do ‘“Processo
de formulagdo, negociacdo e aprovacio da Politica de Fortificacdo de Farinha de Trigo com acido
folico”.

Entendo que vou participar de uma entrevista de aproximadamente 90 minutos, que sera gravada e transcrita.
Além disso, se assim o desejar; com antecedéncia posso conseguir uma copia dos assuntos que serdo tratados na
entrevista. Também sei que depois da entrevista deverei revisar a informacgao transcrita para verificar a informagao,
corrigir ou ampliar a mesma.Também compreendo que a informagao que eu der é confidencial e que a analise da
mesma sera comparada com a de estudos similares que se realizam no Brasil e no Canada. Da mesma forma, estou
consciente de que os resultados deste estudo serao divulgados e publicados em nivel nacional e internacional.

Estou informado(a) que ndo se conhecem riscos ou beneficios devido a minha participagao neste estudo que
ndo representa para mim nenhum custo econémico. Também sei que posso decidir ndo participar do mesmo ou
retirar-me no momento que desejar.

Li e compreendi a carta informativa e este formulario de consentimento.Além disso, sei que posso entrar em
contato com a coordenadora nos telefones abaixo, se desejar mais informagao a respeito do desenvolvimento da

pesquisa.

Sim, estou de acordo em participar neste estudo como informante-chave

NOME DO INFORMANTE IDENTIDADE ASSINATURA

NOME DATESTEMUNHA IDENTIDADE ASSINATURA

M.Sc. Melany Ascencio
NOME DACOORDENADORA IDENTIDADE ASSINATURA

M.Sc. Melany Ascencio,

Unidade de Estudos Estratégicos

Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico em Saude
Ministério da Salde

Tel. 257 31 18

didt-uee@netsalud.sa.cr

Notas:

Vocé recebera o documento original que assinou e uma cépia ficara com os coordenadores do estudo.

O documento desta pesquisa esta a sua disposicao se desejar consulta-lo.




Anexo 4: Intengoes, capacidades, necessidades, aliangas e conflitos dos diferentes
participantes no momento da formulagdo da politica

Participantes

Intengoes

Capacidades

Necessidades

Aliangas e Conflitos

Autoridades do
Ministério da
Saude

As autoridades

de satide do novo
governo assumem
o desafio de
fortalecer a atengao
primaria e com

isso a promoc¢ao da
saude e programas
preventivos.

O Plano do governo
(1994-1998) que
orienta a atuagao
no setor da

saude identificou
como prioridade
combater a anemia
por deficiéncia de
ferro.

® Gestao em matéria
de saude

® Poder para convocar
a os distintos setores

® Poder para decidir
prioridades em saude
e intervengdes das
mesmas

® Poder para alocar
fundos para atividades
em saude

Recuperar a
“credibilidade” do
Ministério da Saude.
“O Ministério ndo
tinha recursos”.

“Era preciso
implementar a gestdo,
fazer o Ministério
julgar o papel

que foi chamado

a desempenhar”
(INFO4)

Aliangas:

® Presidéncia da
Republica

® Equipe técnica do
Departamento de
Nutrigcao

* INCAP
® Moinhos de trigo
Conflitos:

Negociagoes com os
padeiros para eliminar o
bromato de potassio da
farinha haviam gerado
resisténcia e oposigao.
Estas foram paralelas

a negociacao de
fortificacdo da farinha
com &cido félico.




Participantes

Intengoes

Capacidades

Necessidades

Aliangas e Conflitos

Departamento
de Nutricdao do
Ministério da

Zelar pelo bom
estado nutricional
da populagao,

Contar com um
Grupo Técnico de
Vigilancia Nutricional

® Respaldo
politico, técnico
e econémico

Aliancas:

® Autoridades em

Costarriquenho
de Pesquisa
e Ensino em

Ministério da
Sautde na vigilancia
epidemiologica

laboratorio de
analise de alimentos
desde 1989. Depois,

recursos humanos

® Financiamento
de insumos

Saude através de pesquisas do Ministério da para realizar a Salde
que e\ildenue.n? a saude capaz de Pesqulsa. I\~laC|onaI e INCIENSA
situagao nutricional liderar o processo de Nutrigao e
costarriquenha e de formulagao, desenvolver as * INCAP
monitoramento de negociagao e intervengoes
a¢oes encaminhadas aprovagao de politicas mais adequadas ® Inddstria
para melhorar o de fortificacdo de para enfrentar Farmacéutica A
estado nutricional alimentos os problemas de
da populacio satde ou estado ® Industrias Farinheiras
¢ Con.hiecim.entos nutricional da
nutricionais populacio.
® Experiéncia em ¢ Contar com apoio
pesquisa nutricional politico e da
® Experiéncia em empresa privada
negociagio com para dar resposta
industriais. a0s pl:oblemas
de salde que
evidenciados na
Pesquisa.
® Contar com
critérios técnicos
e tecnologicos
para garantir
que o processo
de fortificacao
cumpra com os
requisitos
Instituto Apoiar o ® Contar com o ® Capacitagao de Aliangas:

Estreita relagio com
o MS, com aVigilancia
Nutricional

da Economia
e Comércio
(MEIC)

nacionais e as
importacoes com
normas nacionais

instrumento legal
para regular a
indUstria nacional.

Amplo conhecimento
e experiéncia no
tema de regulagao.

critérios
atualizados para
a regulagao

de produtos
nacionais e de
importacao

Nutricdo e nutricional o Centro Nacional
e Sadade e no controle de Referéncia e para as analises R
(INCIENSA) de alimentos Micronutrientes, de laboratorio INCAP
fortificados desde 1997 trabalham requeridos na
com fortificacao de Pesquis~a de
alimentos Nutricao
Ministério Regular os produtos | ® Contar com um ¢ Contar com Alianga:

Ministério da Saude
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Participantes

Instituto de
Nutricio da
América
Central e
do Panama
(INCAP)

Intengoes

Orientado para
a “gestdo de
conhecimento”
(INF14).

Busca contribuir ao
desenvolvimento
da ciéncia da
nutricao, promover
sua aplicagao

e fortalecer a
capacidade dos
paises membros
para resolver

seus problemas
alimentares
nutricionais.

Capacidades

® Experiéncia na
condugao e
desenvolvimento de
pesquisas nutricionais
na regiao

® Conhecimento
técnico na
identificagao
de deficiéncias
nutricionais,
populagao de risco e
medidas para atender
as deficiéncias
nutricionais.

® Capacidade de formar
quadros técnicos
especialistas em
nutrigao na regiao

® Experiéncia em
formulagao de politica
publica.

® Possuir recursos
técnicos e
econdmicos para
acompanhar
processos de
vigilancia nutricional
nos paises da regido.

¢ Contar com uma
area de ciéncia
e tecnologia
especializada em
analise bioquimica

® Contar com um
Conselho Consultivo
conformado com os
Diretores Gerais de
Salde da regidao e um
Conselho Diretor
formado pelos
Ministros de Saude da
regiao.

Necessidades

® Que se cumpram
os acordos de
fortificacdo de
alimentos na
América Central.

¢ Contar com
provas e
experiéncia
em fortificacdo
em algum pais
da regiao para
toma-lo como
exemplo e tentar
implementar a
agao no resto dos
paises.

Aliangas e Conflitos
Aliangas:

® Grupos técnicos na
América Central

® Autoridades de Saude
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Participantes

Moinho |

Intengoes

Produzir farinha

de trigo de boa
qualidade em nivel
nacional e garantir
a confianga dos
consumidores no
produto nacional
(“com igual ou
melhor qualidade que
a farinha dos Estados
Unidos” INF18).

Desde a sua
origem tem uma
identificacao

com as politicas
de fortificagdo e
compromisso com
o bem-estar social:
“sentido soliddrio

e abrangente que

a orienta” (INF17).
“Sumamente
sensivel do ponto
de vista social(...)
uma empresa

que se preocupa
com a satde da
populagdo”(INF18)

Capacidades

® Basta experiéncia em
produgao de trigo e
em fortificacao de
farinha de trigo com
complexo vitaminico

® Capacitagao no tema
de fortificacdo de
farinhas em outros
paises.

Necessidades

® Maior
regulamentagao
das importagoes
de farinha no
pais. Combater
a concorréncia
desleal.

® Incrementar a
qualidade do
produto para
responder de
melhor forma
a concorréncia
internacional.
“Com a abertura
do mercado, a
concorréncia é
forte, a qualidade
da farinha é um
fator competitivo
importante”(INF18)

Aliangas e Conflitos

Aliancas:

® Desde sua criagao
se da uma relagao
estreita com o
governo (Ministério
da Saude, CNP, MEIC)

® Camara de Industrias

® Associagido
internacional de
produtores de trigo.

® Agrupamento
de IndUstrias
Alimenticias

ANEXO 4: Intencdes, capacidades, necessidades, aliancas e conflitos dos diferentes

participantes no momento da formulacdo da

politica




Participantes

Moinho 2

Intengoes

Procura ser mais
competitivo e
atraente para socios
comerciais e assim
ter acesso a mais
mercados de nivel
internacional.

Capacidades

Contar com
laboratério

Experiéncia na
producao de farinha
de trigo.

Recursos técnicos e
tecnoldgicos para a
fortificagdo da farinha
com complexo
vitaminico

Conhecimento

das preocupagoes
sobre fortificacao da
farinha por participar
em congressos

e assembleias
internacionais

de moinhos, nos
quais eram dadas
informagdes sobre

a importancia da
fortificacao.

Necessidades

® Satisfazer as
necessidades
de seus socios
comerciais.

® Que a farinha
produzida fosse
fortificada com
a norma USBA,
para que seu
socio comercial
produtor de
massa conseguisse
exportar para o
mercado norte-
americano.

® Estabelecer
a dosagem
adequada do
complexo
vitaminico na
farinha e na
sémola de trigo.

® Oferecer um
produto de
melhor qualidade
para atender as
necessidades do
consumidor.

Aliangas e Conflitos

Aliancas:
® Socios comerciais

® Agrupamento
de IndUstrias
Alimenticias

® Camara de Industrias

® Equipe técnica

ANEXO 4: Intencdes, capacidades, necessidades, aliancas e conflitos dos diferentes

participantes no momento da formulacdo da




Participantes

Fabricantes de
massas

Intengoes

Produzir massas
de qualidade
competitiva

no mercado
internacional

Exportar massas
fortificadas aos
Estados Unidos
com as normas
USBA

Capacidades

® Recurso econémico
para a produgao
e exportagao de
massas.

® Constituir um socio
comercial importante
para os moinhos.

Necessidades

® Expandir suas

fronteiras
comerciais,
exportando
massas aos
Estados Unidos da
América.

Contar com
sémola de trigo
para a produgao
de massas que
cumpra com

as normas

de qualidade
estabelecidas nos
Estados Unidos

Evitar que os
micronutrientes
aplicados a

farinha de trigo
nao envolvam
mudangas
organolépticas no
produto nem se
percam quando
submetidos a altas
temperaturas para
produzir a massa

Aliangas e Conflitos

Aliancas:

® Moinhos

participantes no momento da formulacéo da politica
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Participantes Intengoes Capacidades Necessidades Aliangas e Conflitos

Indastria Empresa dedicada ¢ Contar com uma ® Vender a Aliangas:
Farmacéutica A | a fabricagdo de divisao de vitaminas pré-mistura aos
vitaminas e outros onde se analisava a moinhos nacionais | * Secdo de Vigilancia
nutrientes atividade biologica como da regido. Nutricional MS
e'met.abollca das * Moinho |
vitaminas.

® Informagao sobre
pesquisas cientificas
do uso de acido
folico para diminuir
a incidéncia de
problemas do tubo
neural.

® Informacao sobre
atividades de
fortificagio em todo
o mundo.

® Distribuicido de
artigos cientificos
junto a governos e
inddstrias

® Recursos econémicos
e técnicos fornecem
a pré-mistura
a moinhos e
acompanham o
processo de dosagem
e regulagao da
mistura.

ANEXO 4: Intencoes, capacidades, necessidades, aliancas e conflitos dos diferentes participantes no momento da formulacdo da



Participantes

Agrupamento
de Induastrias
Alimenticias

Intengoes

Defender os
interesses dos
industriais nacionais
dedicados a
producao tanto de
matéria prima como
de alimentacgao.

Sua preocupagao
era melhorar a
competitividade da
industria alimenticia.
As politicas publicas
como a fortificagdo
de alimentos “ndo
faziam parte das
prioridades”(INF20)

Capacidades

® Representagao do
setor industrial
alimenticio.

® Possuir conhecimento
das necessidades
de seus clientes no
mercado, tanto dos
grandes como dos
pequenos produtores.

Necessidades

® Ter vantagens
competitivas
sobre os produtos
importados.

® Tornar as
empresas mais
produtivas

® Diferenciar-se
da Camara das
IndUstrias

® Governo deveria
ter uma politica
de apoio ao setor

Aliangas e Conflitos

Aliancas:
® Agremiados
Conflitos:

® Dentro do
agrupamento havia
conflito de interesses
dos produtores
de farinha e das
indlstrias alimenticias
que precisavam de
farinha para seus
produtos

® O governo e suas
instituicoes se viam
desvinculados da
realidade da indUstria.
Existiam problemas
com a burocracia
e tramites exigidos
pelo Ministério da
Saudde no registro
e controles de
alimentos.

ANEXO 4: Intencdes, capacidades, necessidades, aliancas e conflitos dos diferentes
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