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Resumo

Embora a atencdo a saude da crianga seja um eixo prioritario de diversos programas e
politicas publicas desenvolvidos ao longo das décadas, as iniciativas implementadas
ainda nao foram suficientes para superar desafios relevantes para o desenvolvimento
integral e melhoria do estado nutricional dessa faixa etaria. Os principais momentos
envolvidos nos aspectos iniciais do desenvolvimento da crianga compreendem a
gestagdo, a amamentagéo e a alimentagdo complementar e sdao determinantes nos
aspectos futuros da saude e estado nutricional infantil. Portanto, estratégias
direcionadas para a abordagem de problemas que envolvem esses trés importantes
periodos da vida tém o potencial de impactarem positivamente para a promogéo de
habitos alimentares saudaveis e seguranca alimentar nessa faixa etaria. Em um pais
com a extenséo territorial como o Brasil, os diferentes contextos regionais, culturais e
sociais podem dificultar a execugdo de programas e politicas de abrangéncia
generalizada. O custo operacional e profissional é extenso, além do tempo elevado que
€ necessario ser dispendido para aplicagdo, acompanhamento e avaliagdo das
intervengdes. Além disso, a mudanga de comportamentos é dependente de diversos
fatores que contemplam nado apenas o individuo, mas o ambiente e estrutura social nos
quais estes estdo inseridos. Projetos e politicas voltados para a construgdo e
modificagdo de habitos devem considerar, portanto, a integralidade desses fatores.
Medidas efetivas e que atuem, portanto, nas diversas causas do problema devem
considerar um contexto intersetorial, localizado e que contemple e integre profissionais,

universidades, gestores e comunidade.
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Introducao

A atencdo a saude da crianga figura-se como eixo prioritario de diversos
programas e politicas publicas desenvolvidos ao longo das décadas. Iniciativas como o
Programa Nacional de Imunizagédo, a suplementacdo de micronutrientes carenciais
(ferro, acido folico, vitamina A) e o monitoramento longitudinal da situagao nutricional
da gestagéo aos primeiros anos de vida contribuiram para importantes mudangas nos
indicadores de saude e desenvolvimento infantil. O aumento da cobertura de vacinas,
a diminuicdo na prevaléncia da subnutricdo, tanto na forma aguda (wasting) como
cronica (stunting) e caréncias nutricionais e a ampliagdo no acesso a servigos de

saude tiveram impactos favoraveis, sobretudo, na mortalidade infantil.

No entanto, embora tais politicas e programas reforcem a priorizagdo da
crianga no ambito do cuidado em saulde, essas iniciativas ainda sao deficientes em
lidar, de forma efetiva, com desafios relevantes para o desenvolvimento integral e

melhoria do estado nutricional dessa faixa etaria.

A qualidade e frequéncia do acompanhamento pré-natal ainda s&o limitadas,
com diversas gestantes ndo realizando, sequer, o numero minimo de consultas
preconizadas; a prevaléncia e duragdo do aleitamento materno ainda é um desafio,
mesmo com diversas politicas e diretrizes orientadoras dessa pratica; e
semelhantemente, a alimentagdo complementar e as praticas alimentares nos

primeiros anos de vida distanciam-se consideravelmente das recomendagdes.

Como consequéncia, alguns importantes indicadores de saude da crianga
ainda sao obstaculos no contexto atual. O elevado numero de prematuros e criangas
com baixo peso ao nascer constituem umas das principais causas de morte evitavel no
primeiro ano de vida. Embora o Brasil tenha saido do mapa da fome em 2014, nos
Ultimos cinco anos o problema da fome voltou a crescer mais de 40% no territério

nacional’, aumentando o nimero de pessoas em situagédo de inseguranca alimentar.

Além disso, a qualidade da alimentagéo desde os primeiros meses de vida tem
contribuido para o surgimento de outros cenarios, como o aumento do sobrepeso e
obesidade em criangas cada vez mais jovens, em concomitancia com deficiéncias
nutricionais, numa condicdo denominada “fome oculta”. A persisténcia desses
problemas evidencia a fragilidade na execugdo de politicas e programas atuais, e
realcam a necessidade de uma abordagem integral, que atue efetivamente, e nao

seletivamente, na saude e alimentagéo da crianca.
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Considerando o contexto dos problemas apontados, o periodo inicial de
formacgéo e desenvolvimento infantil contribui para importantes repercussdes na saude
futura do ser humano. Desde a gestagdo, varios aspectos como a programagao
metabdlica e o desenvolvimento do sistema nervoso central, tém a oportunidade de se
configurarem de maneira adequada e saudavel, com repercussdes para as faixas

etarias posteriores?.

Ja é reconhecido que, ainda no periodo gestacional, a alimentagdo materna
tem um papel protagonista sobre a saude do bebé&. Apds o nascimento, a
amamentacgao exclusiva até os 6 meses de vida é fator determinante da saude da
crianga, podendo impactar, inclusive, na vida adulta. Por fim, o periodo de introdugéo
alimentar até a completa transicdo para a alimentacdo da familia pode moldar n&o
apenas a qualidade da dieta da crianga ao longo da vida, mas principalmente seus

habitos alimentares e sua relagcdo com a comida.

A triade dos principais momentos envolvidos nos aspectos iniciais do
desenvolvimento infantil - gestacdo, amamentacdo e alimentacdo complementar é
determinante nos aspectos futuros da saude e estado nutricional infantil. Portanto,
estratégias direcionadas para a abordagem de problemas que envolvem esses trés
importantes periodos da vida da crianga tém o potencial de impactarem positivamente
para a promogao de habitos alimentares saudaveis e seguranga alimentar nessa faixa

etaria.

Ademais, em vista da possibilidade de selegdo das estratégias que
apresentem melhores resultados (desfechos em saude) em relagdo aos recursos
investidos, a otimizagao do investimento realizado gera foco em agdes com maior valor
social (value for money) de melhor potencial para disseminagdo em diferentes regides

do pais, a partir de planejamento de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Ao longo de décadas, diferentes politicas publicas e programas de saude tém
sido implementados e extintos sem maior consideragcdo sobre recursos utilizados
durante sua operacionalizagdo em comparagdo com efeitos resultantes das agdes
conduzidas. Um dos principais problemas de descontinuidades de programas de
saude ou mudangas abruptas na orientagdo de politicas publicas de saude reflete-se
em baixa aderéncia da populagdo as recomendagdes de profissionais de salude, em
vista das duvidas e da confusdo gerada pela instabilidade das a¢des governamentais®.
Assim, a adog¢ao de uma visao incremental na implementagcado, no monitoramento € na

avaliagao de politicas e programas de saude permite planejamento prévio com
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maiores taxas de sucesso na disseminacao de acgbes estratégicas em saude, assim

como redirecionamento de atividades cujos resultados estejam aquém do esperado®.
Problematica

. O comego de tudo: o papel da nutricdo adequada da gestacdao ao

pos-parto

O papel da nutrigdo materna € um fator reconhecido por influenciar importantes
aspectos no desenvolvimento infantil e formagao de habitos em fases posteriores da
vida da crianga. Nesse contexto, um estado de saude materno marcado por desnutri¢ao,
caréncias nutricionais, baixa qualidade da dieta e presenca de outros fatores de risco
modificaveis, como tabagismo podem refletir nas condicdes de saude do feto nao

apenas no nascimento, mas com consequéncia ao longo da vida.

Uma gestagéo exposta a esses fatores pode apresentar maior risco para parto
prematuro, baixo peso ao nascer ou bebés grandes para idade gestacional (GIG), que
por sua vez, sdo condigdes que podem comprometer o crescimento e desenvolvimento
infantil adequados e estdo associadas com a elevagao no risco de desenvolvimento de

doengas crbnicas até a idade adulta.

Em diversos contextos no pais, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, o
estado nutricional de gestantes é determinado pelo efeito cumulativo de multiplos
fatores como o acesso limitado a alimentos de qualidade e em quantidade suficientes,
sobretudo como consequéncia de baixo nivel socioecondmico, estando expostas
ainda, a outros fatores que ampliam os casos de morte na infancia, como as precarias
condicdes sanitarias e o baixo nivel de escolaridade®. A disponibilidade e qualidade do
acesso a servicos de saude e acompanhamento pré-natal também sao relevantes e

frageis no territério brasileiro.

A qualidade e frequéncia do acompanhamento pré-natal ainda é um desafio a
ser superado. Existe baixa cobertura por profissionais qualificados, resultando na
dificuldade de acesso e consequente priorizagdo no atendimento, exclusivamente, de

gestantes de alto risco.

Embora reconhecam e discutam tematicas relevantes para a saude e
alimentacéo infantil nos atendimentos, as abordagens informativas ndo séo suficientes
para resolugao das causas dos problemas. A amamentagao, por exemplo, mesmo com

a constante orientagcédo nos servigos e atendimentos e a elaboragéo de
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politicas e programas de incentivo a essa pratica, € uma dimensao na qual observa-se

taxas de desmame e introdugao alimentar precoces ainda elevadas.

Isso demonstra que, nem sempre, o reconhecimento do problema, os
processos de conscientizacdo e a orientagdo acerca da importancia de tais fatores
sdo necessariamente convertidos em acdes praticas no cotidiano e suficientes para

promoverem mudangas de habitos e melhoria dos indicadores de interesse.

. O momento de transicdo: a alimentagdo complementar na formagéao de

habitos saudaveis futuros

Outro momento fundamental na formagédo de habitos e escolhas alimentares
saudaveis diz respeito ao processo de introdugéo de alimentos complementares, que
deve ocorrer apos os 6 meses de vida. Porém, essa fase, para boa parte das familias,
é um processo permeado de duvidas, preocupacdes e dificuldades. E também nesse
periodo, que a alfabetizacdo do paladar se intensifica com novas consisténcias, cores
e sabores, mas também é fase de maior risco de exposigao a alimentos inadequados e

de baixo valor nutricional.

Essa fase requer ampla atengéo dos profissionais de saude, utilizando-se dos
conhecimentos prévios e éxitos das familias atendidas, apresentando empatia e
disponibilidade, aspectos decisivos e tao importantes quanto o conhecimento técnico

para garantir o sucesso de uma introducéo da alimentacéo complementar adequada®.

No entanto, a alimentagdo complementar de criangas no Brasil, muitas vezes,
€ marcada pela ingestao precoce e elevada, especialmente de acgucar de adigéo,
doces, biscoitos e alimentos altamente caldrico, mas pobres nutricionalmente. A
maioria das criangas recebe leite de vaca prematuramente, em substituicdo ou
complemento ao leite materno, sendo consumido por, aproximadamente, 80% das
criancas entre 12-60 meses. Isso resulta em um consumo excessivo de proteinas, o
que tende a reduzir o consumo de outros alimentos nao-lacteos, além de poder

ocasionar importantes deficiéncias nutricionais como ferro, vitamina A e fibras’.

Os fatores que tém participacao na qualidade da dieta nos primeiros meses de
vida sdo diversos, e nem sempre, iniciativas de orientacdo sobre o valor nutricional e
escolhas alimentares saudaveis sao suficientes. Questdes como acesso e
disponibilidade a alimentos de qualidade, estilo parental permissivo, participagéo ativa
da familia no planejamento e incentivo de praticas alimentares adequadas, exposi¢do

precoce e indevida de equipamentos eletronicos sao desafios que precisam ser
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reconhecidos e abordados, para o desenvolvimento de estratégias multifacetadas que
consigam incorporar a complexidade desses fatores em promover alimentagéo

saudavel de forma efetiva.

¢ O abismo da comunicagdo: quando as recomendagées de profissionais de

saude nao sao ouvidas

Historicamente, a construgédo de politicas de incentivo a amamentagéo,
promocao da alimentagdo infanti adequada e acompanhamento de gestantes e
puérperas para contemplagdo dos aspectos iniciais do desenvolvimento infantil tem
focado em estratégias educativas verticalizadas. Diversos projetos voltados a
capacitacdo e qualificagdo do trabalho de profissionais envolvidos nesse contexto,
sobretudo no nivel da atengdo primaria a saude, tém sido publicados e realizados ao

longo do tempo.

A atuagdo desses profissionais busca, portanto, conscientizar os sujeitos
envolvidos acerca da importdncia desses fatores por meio de palestras,
aconselhamento nutricional e processos de educacdo alimentar baseados,
principalmente, na transmissdo do conhecimento, e raramente, por meio de uma
comunicagao participativa e que promova o protagonismo de todos os individuos

envolvidos.

No entanto, essas estratégias nao conseguem fazer com que o conhecimento
repassado seja convertido em praticas efetivas no cotidiano do publico-alvo. Em parte,
porque observa-se que 0s processos de educacao permanente das equipes de ESF,
na maioria das vezes, sao realizados por atividades de curta duragéo, baseadas em
intervengdes isoladas e pontuais, utilizando metodologias centradas nos professores,
com énfase na transmissdo de conhecimentos e separando intervengdes educacionais

e desempenho®.

Essas “microintervencgdes” educacionais sao inefetivas e apresentam altos
custos diretos e indiretos pelo tempo subtraido constantemente do trabalho dos
profissionais nas unidades de ESF. As chamadas tecnologias leves, mas complexas,
como aquelas ligadas ao autocuidado apoiado, ndo sao, em geral, ofertadas na ESF
como rotina. Temos, portanto, além de um problema educacional importante, baixa

densidade tecnoldgica nesse cenario®.

E importante reconhecer que, a alimentagdo vai além do ato biolégico, sendo

também uma pratica social. Por isso, as abordagens voltadas a promog¢ao de habitos
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alimentares adequados nado devem ser construidas com base exclusivamente ou
preponderantemente no contexto fisiolégico do alimento. Portanto, as iniciativas devem
considerar a complexidade de determinantes envolvidos nas escolhas alimentares e

irem além da saudabilidade do alimento ou do seu papel na saude do individuo.

O ambiente doméstico, o estilo de vida dos pais, as relagbes interfamiliares
possuem papel de destaque na alimentacdo infantil, determinando, geralmente, a
qualidade nutricional e quantidade de alimentos, as preferéncias alimentares, o tempo
e o intervalo entre as refeicdes e as praticas e comportamentos alimentares da
crianca. Por isso, fatores culturais, econdbmicos e psicossociais da familia sdo de
grande relevancia e impactam na formagao de experiéncias positivas com impacto na

alimentagéo infantil.

Politicas de mais capacitagbes e formacdes de profissionais, voltados para a
“‘educacao” de pessoas sobre o tema nao sao efetivas, pois ndo conseguem converter,
necessariamente, as orientacoes e informagdes recebidas em agdes praticas no dia a
dia. O conceito de qualificagdo do processo de cuidado precisa ir além do formar para
informar. Precisa encontrar maneiras de extrapolar a barreira da comunicacao e fazer

com que os profissionais sejam agentes de mudancga, e ndo apenas informadores.

Possiveis Solugdes e Alternativas

. Fragmentando para ampliar: quando o olhar localizado se torna parte da

solugao global

Em um pais com a extensao territorial como o Brasil, os diferentes contextos
regionais, culturais e sociais podem dificultar a execugédo de programas e politicas de
abrangéncia generalizada. O custo operacional e profissional é extenso, além do tempo
elevado que é necessario ser dispendido para aplicagao, acompanhamento e avaliagéo

das intervencgdes.

Uma proposta para contornar esses obstaculos € a descentralizacdo do
planejamento, execucdo e avaliacdo de iniciativas. A estratégia principal focaria na
criagdo de pequenos “centros sentinelas” de intervengdes palpaveis, que possam
facilitar a geragédo de conhecimentos e evidéncias cientificas com poucos recursos.
Esses nucleos seriam o centro de atuacao do pediatra, ligados a outros servigos de

saude, universidades ou cidades, em diferentes regides do pais.
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Além da parceria com universidades distribuidas pelas diferentes regides do
territério nacional, para uma atuagdo relevante e eficaz desses centros de
monitoramento faz-se necessario, também, o empoderamento e participagéo ativa de
gestores e o0 engajamento da comunidade. Uma estratégia passivel de exploragcao
desse potencial é a iniciativa “Prefeito Amigo da Crianga”, da Fundacao Abring, que
mobiliza a implementagao de agbes e politicas publicas que promovam e garantam os
direitos das criangas e dos adolescentes®. Portanto, um programa piloto poderia
explorar o potencial de municipios ja comprometidos e dedicados em agbes de
interesse na tematica abordada, para a implementagao dos centros sentinelas a partir

de uma parceria publico-privada.

Centros regionalizados em todas as partes do pais, num contexto de incluséo
de centenas de profissionais em um Unico projeto de monitorizagdo do alimento e
estado nutricional, com intervencdes imediatas e pontuais, preventivas e adaptadas a

realidade local, tais como:

. Mini coortes de seguimento de gestantes até o nascimento e

acompanhamento da crianga em consultas regulares até o segundo ano

de vida;
. Formagéao de pediatras integrados a outros profissionais de saude;

. Monitoramento de um sistema de avaliacdo do pré-natal ao inicio da vida

escolar;

. Monitoramento constante de intervengbes educativas e medidas

antropométricas;

. Medidas simples de orientagdo ao aleitamento natural, introducéo de

alimentacdo complementar, suplementagdo vitaminica e marcos do

desenvolvimento;

*  Softwares de integragdo com a familia, explorando o papel da consulta

eletrébnica como complementacéo ao atendimento presencial.

Como medida de acompanhamento de curto prazo, os centros espalhados pelo
pais fariam a coleta e sistematizagao dos dados para um nucleo central. As agdes
seriam direcionadas e localizadas, acompanhadas a distancia; os resultados seriam

mensurados de forma universal e pratica. Estratégias direcionadas podem ser
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desenvolvidas em cada um dos centros, com potencial para contribuirem para o
alcance de objetivos focalizados na problematica abordada, conforme propostas que

seguem:
Estratégia 1: Puericultura antenatal nos servigos de saude

A Puericultura é a parte da pediatra voltada ao acompanhamento amplo da vida
infantil, incluindo essencialmente os aspectos de promog¢do a saude. Ja existem
inimeros documentos, em todo o mundo, recomendando que ela se inicie
precocemente, até mesmo antes da concepg¢ao, no que se convencionou chamar de
puericultura pré-concepcional; nesse caso, o pediatra participaria do processo de
aconselhamento do casal que pretende ter filhos, a fim de que a concepgao ocorra de
maneira mais saudavel possivel. Entretanto, mesmo que tal precocidade seja dificil de
obter, pelo menos durante o periodo gestacional, seria fundamental o
acompanhamento do pediatra. Essa area da saude da crianga € conhecida como

Puericultura Antenatal®.

Existem recomendagdes diversas quanto a frequéncia de consultas e
abordagens para essa pratica. De maneira geral, recomenda-se que o pediatra atenda
a mae gestante, de preferéncia junto também ao pai, pelo menos uma vez a cada
trimestre da gravidez. Portanto, como parte desta proposta de acompanhamento

ampliado, seriam recomendadas diversas abordagens com foco na saude da crianga:

*  Acompanhamento do crescimento embrionario e fetal, através de medidas

antropométrica da mae (peso, circunferéncia abdominal, altura uterina) e

de avaliagdes ultrassonograficas;

* Abordagem de doencas e comportamentos maternos com repercussao

fetal, tais como hipertensao arterial, tabagismo, diabetes gestacional e

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs);

* Abordagem com foco na nutricdo materna, desde a prevengdo da

obesidade e da subnutrigdo, consumo de micronutrientes, alimentos

funcionais e qualidade global da dieta;

. Estimulo precoce ao aleitamento materno e medidas preventivas de nao

amamentagéo ou desmame precoce;
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*  Treinamento sobre cuidados de higiene para o recém-nascido, incluindo

banho e cuidados com coto umbilical;

. Prevengédo precoce de acidentes na infancia, incluindo queimaduras
durante o banho, quedas e asfixia, com o reforco da importancia da

puericultura pés-natal;

. Preparagdo sobre imunizacgdes, destacando sua importancia, calendario,
orientagdes sobre exame “do pezinho”, sua relevancia e expectativas

sobre o que pode ser detectado;

*  Aspectos legais, incluindo registro da crianca;

*  Orientagdes sobre alimentagdo complementar, incluindo momento de
inicio, preparo e qualidade nutricional, com prevencéo ao uso de chupetas

e mamadeiras.

A proposta poderia implementar, através de um projeto piloto, em algumas
unidades de saude em diferentes partes do pais, programas de Puericultura Antenatal,
em que o pediatra faria trés atendimentos, um a cada trimestre, junto a gestante.
Alguns desfechos poderiam ser esperados e medidos durante o periodo de um ano, a

fim de se avaliar a efetividade da intervengéo, tais como:

. Prevaléncia de aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento

do lactente;

*  Adeséo aos programas de imunizagao;

. Incidéncia de acidentes e de tabagismo passivo.

* Avaliagao de medidas de higiene e cuidados com o lactente;

. Prevaléncia de uso de chupetas e mamadeiras; dentre outros.

Estratégia 2: Formagao em acgao para profissionais da Estratégia de Saude da

Familia em alimentagdo complementar

O profissional de salde torna-se promotor da alimentacdo saudavel quando
consegue traduzir, para a comunidade que assiste, os conceitos técnicos de forma

pratica, em linguagem simples e acessivel, como por exemplo, as técnicas adequadas
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de preparo, noc¢des de consisténcia e quantidades ideais das refeicbes e opgdes de
diversificagéo alimentar que contemplem as necessidades nutricionais para cada fase

do desenvolvimento.

A ESF foca na melhora de praticas de salde basica, prevengéo, deteccao
precoce de problemas de saude, por meio de visitas e interagdes recorrentes com as
familias. O convivio permite ensinar aos familiares mudangas de habitos, como boas

praticas de preparagao de alimentos, higiene e limpeza.

Observa-se entre os profissionais de salude do setor publico que o
conhecimento técnico sobre aleitamento materno € superior quando comparado aos
conhecimentos sobre alimentagdo complementar. Porém, n&o basta ao profissional ter
os conhecimentos técnicos sobre a alimentagdo complementar, € necessario também

que ele saiba se comunicar da melhor forma.

Desta forma, a presente proposta se baseia em processo de educacgao
permanente em alimentagcdo complementar em formato hibrido de atividades

conceituais e formagao em agéo para as equipes da ESF com vista a:
*  Ampliar conhecimentos de alimentagao complementar;

* Aprimorar a habilidade de comunicagdo dos profissionais no tema da

Alimentagdo Complementar utilizando a ferramenta desenvolvida no

projeto! “Experiéncias que Alimentam’™;
*  Aprimorar praticas de Educagéao Alimentar e Nutricional (EAN);

. Capacitar profissionais de salude para condugdo de conversas

significativas em “Educagéo em Saude”;

+  Desenvolver modelo digital da ferramenta acima descrita.

* Projeto de 24 meses de duragdo que, por meio de construgéo colaborativa, teoria da mudanca e
design thinking, desenvolveu material de facilitacéo e apoio para o dialogo entre familiares e

profissionais de saude no tema da alimentagao complementar.
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Estratégia 3: Redugdo da desigualdade na qualidade da dieta com foco na familia

Considerando a familia como contexto basico social em que padrbes
comportamentais saudaveis e ndo saudaveis sdo desenvolvidos e mantidos, esta serve
como ponto de referéncia para o desenvolvimento de habitos comportamentais. A
internet movel, principalmente o uso de smartphones tem sido provado como uma

alternativa viavel as conexdes online fixas no Brasil.

Cerca de 112,7 milhdes de brasileiros tem acesso a internet mével, e aplicativos
de mensagens instantaneas, como “WhatsApp” utilizado por 93% da populagéo'?. Para
se utilizar desse meio de comunicagdo em potencial para a disseminagdo de
conhecimentos, a presente proposta € baseada na ampliagdo de intervengdes
presenciais para formagbes continuadas por meios tecnoldgicos. As agdes

desenvolvidas podem incluir:

. Adaptacao de tecnologias méveis para mensagens de habitos saudaveis,
considerando aspectos culturais de cada regido e disponibilidade de

alimentos regionais para as gestantes, maes e familias;

. Politicas de incentivo aos alimentos de protegdo a saude, com reducao de

preco e valorizagéo social de alimentos regionais';

. Engajamento das familias para orientagédo a partir de lideres comunitarios
na construgdo de mensagens sobre alimentagcao saudavel, com atuagéo
da proépria populagdo por meio de participagdo ativa em formas de
preparo com redugdo de sal, agucar, gordura, a partir de itens de

disponibilidade da populacéao.

Estratégia 4: Participagado social e centralidade do individuo para a comunicagao

assertiva de profissionais de saude

O contexto social exerce papel preponderante nas estratégias utilizadas na
alimentacdo da crianca. As praticas alimentares sao oriundas nado apenas de
conhecimentos, mas de vivéncias e experiéncias, construidas a partir das condi¢des
socioculturais e do saber cientifico e popular de cada época. Assim, o cuidado em
saude, a formagdo de habitos e as decisdes pelos pais e/ou cuidadores acerca da
alimentagdo da crianca antes de sua autonomia de escolhas sdo permeados por

crengas e influéncias muito além da relagdo com profissionais de saude. A rede de
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contato e o vinculo comunitario sdo também determinantes na formacao de praticas
envolvendo o cuidado com a crianga e, sobretudo, a amamentacdo e alimentagao

infantil.

Muitas vezes, a orientagdo e acompanhamento profissional sdo substituidos
pelo “conselho” de outros membros da familia que ja vivenciaram a mesma
experiéncia, como maes ou avoés. Contudo, sdo realidades que nao precisam ser
excludentes, mas sim complementares. Pessoas se conectam com pessoas € com
realidades sementes as delas. Portanto, trabalhar o aconselhamento profissional com

empatia é essencial.

O incentivo ao protagonismo do individuo pode ser um espaco de abertura para
multiplicacdo de informagdes do ponto de vista de realidades semelhantes as da
comunidade, ajudando a quebrar a barreira da comunicagéo e fazendo com que o que
o profissional fala seja o que a comunidade também fala e reproduz. Para isso, os
sujeitos precisam ser vistos e reconhecidos com suas singularidades e realidade. O

discurso néo deve distanciar nem desmerecer o conhecimento prévio dos individuos.

O trabalho em conjunto com a comunidade, a partir de lideres comunitarios e
agentes comunitarios de saude (ACS) pode ser uma iniciativa de incentivo ao
protagonismo individual e reconhecimento da comunidade nos espagos de promogéao a
salde. Algumas estratégias de aproximacdo e fortalecimento do papel

saude-comunidade podem incluir:

. Criacdo de “espagos de acompanhamento e desenvolvimento infantil”
numa rede articulada de profissionais de salde, mas com abertura para
socializagcado de mées e gestantes, esclarecimento de duvidas, orientacoes

em grupos a partir de experiéncias da comunidade;

. Projetos de radios comunitarias como espago de escuta, mas também de
fala, com participagdo da comunidade. Ndo apenas um instrumento de
informacao exclusiva de profissionais, mas uma oportunidade de inclusao
da comunidade como convidados e participantes ativos. Lideres
comunitarios, maes, gestantes, cuidadores em conjunto com profissionais,
para discussdes a partir da realidade trazida pelos proprios ouvintes,
numa aproximacao de realidades “parecidas” e reconhecimento da

comunidade na promogéao da saude;
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2)

. Utilizacdo de tecnologias para gravacao e disseminagédo do conteudo
produzido pelos espagos, como a radio. Gravagdo em formato de
podcasts e disponibilizados em midias sociais dos servicos de saude,
podendo ser utilizados posteriormente em outros momentos de
formagéo, como divulgagdo em salas de espera de unidades de saude.
Os ACS podem ser atores importantes na aproximagédo da comunidade e
do projeto, atuando na captacdo e incentivo a participagdo, como
também na divulgagdo do material dentro da prépria comunidade, como
por exemplo, ser utilizado durante as visitas domiciliares como um
“produto da prépria comunidade” em ajudar a esclarecer dividas e mitos
a respeito de anseios futuros de outras maes e gestantes. Um

mecanismo de comunicagao produzido ‘com’ o povo € nao ‘para’ 0 povo.

A avaliagdo de custos relativos a operacionalizagdo das atividades
implementadas em cada centro em relagao aos resultados obtidos em saude infantil
permitiria selecdo das melhores estratégias em termos de valor social por recurso
investido, assim como projecdo das condigdes necessdrias para ampliacdo da
cobertura e disseminagcdo das acgdes para outras localidades (scaling up),

particularmente pela incorporacéo da participacéo social nos processos avaliativos'.

A estimativa dos custos diretos especificos das agdes em salde seria baseada
em mensuragao dos recursos necessarios para operacionalizagdo de cada atividade,
seguida de atribuicdo do valor unitario de cada recurso empregado, a partir de seis

vertentes'®:

Identificacdo das atividades realizadas em cada acdo de saude, por meio de
aplicacéo de roteiro de entrevista semiestruturado a profissionais de saude

envolvidos na execugéo das agdes propostas;

Verificagdo dos recursos humanos, equipamentos e insumos utilizados em cada

atividade;

Mensuracédo do tempo dedicado pelos recursos humanos e tempo de uso dos

equipamentos, assim como volume de insumos empregados para cada

atendimento da atividade;

Levantamento dos valores monetarios dos recursos envolvidos nas atividades

(salarios por hora de trabalho de recursos humanos, custo e tempo de duragao

de equipamentos e prego unitario de cada insumo);
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Calculo dos custos diretos especificos de cada atividade pela multiplicacéo dos

recursos em relagao ao valor monetario por unidade de medida;

Estimativa do custo total da acdo em saude pela soma dos custos diretos

especificos de cada atividade envolvida em sua operacionalizagao.

Em seguida, a partir de dados de resultados obtidos em cada agéo em saude,
seria possivel estimar a razédo custo-efetividade, permitindo a comparagéo das agbes
implementadas para selecdo das melhores alternativas para disseminacdo em

politicas e programas de saude em nivel municipal nas diferentes regides do pais.

Por fim, a incorporagéo de elementos de analise de sensibilidade probabilistica
no processo de avaliagdo das agcdes em saude possibilitaria estimativa dos desfechos
em saude esperados em nivel populacional, a partir do investimento necessario para
universalizagao do atendimento a populagdo alvo das intervengdes, promovendo
maior confiabilidade no processo de difusdo das atividades. Ademais, a adogdo de
abordagem incremental no redirecionamento de agbes com menor impacto sobre
saude da crianga evitaria rupturas traumaticas nas atividades de saude publica,
gerando maior consisténcia, continuidade e confiabilidade nas politicas e programas

de saude’s.

Conclusao

Por que desafios presentes ha quase um século na agenda politica do pais
ainda ndo foram adequadamente e permanentemente superados? A mudanga de
comportamentos é dependente de diversos fatores que contemplam nido apenas o
individuo, mas o ambiente e estrutura social nos quais estes estdo inseridos, assim
como valor social das atividades realizadas, promogao de continuidade nas agbes com
melhores resultados e redirecionamento de intervengées de menor impacto sobre

saude populacional.

Projetos e politicas voltados para a constru¢do e modificagdo de habitos
devem considerar, portanto, a integralidade desses fatores. A oferta de servigos,
qualificacéo do cuidado e capacitacédo profissional sao iniciativas relevantes e validas
que contemplam parte do problema. Medidas efetivas e que atuem, portanto, nas
diversas causas do problema devem considerar um contexto intersetorial, e que

contemple e integre profissionais, gestores e comunidade.
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Pontos para Discussao:

Como essa proposta de projeto poderia contribuir com o cenario e realidade
local do municipio para a melhoria dos indicadores de saude da crianga? Quais
seriam potenciais limitacdes ou dificuldades para implantagdo? (Publico:
GESTORES)

Por que essa proposta seria factivel na localidade da Universidade? Como a

Universidade poderia contribuir para a execugéo da proposta? O que torna esta
Universidade um centro sentinela de interesse? (Publico: UNIVERSIDADES)

Qual o papel da midia na adeséo das ag¢des propostas? Como esta pode ajudar
a estreitar o vinculo com a comunidade e disseminar o projeto entre os diversos
setores de interesse? Que tipo de retorno esperado da cobertura das agbes e
resultados para a potencial visibilidade do projeto? (Publico: JORNALISTAS)

como o projeto apresentado estd alinhado com a missdo e visdo da

entidade/fundagéo? (Publico: FUNDAGOES E ENTIDADES DE FOMENTO)
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