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CRIANCAS: ALIMENTOSREGIONAIS
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RESUM O: Estudo exploratério qualitativo com objetivo de desenvolver estratégiaeducativa sobre habitos alimentaresno
periodo de aimentacdo complementar e utilizaggo dosalimentosregionaisem um Programa Satide da Familiaem Maranguape
- Cearg, Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada e roda de conversa com 13 mées de
criangas nafaixaetariamenor que seis meses que estavam em aimentagdo complementar. Os resultados foram analisados
apartir dastécnicasde andlisetematicade Bardin, emergindo as categorias. Necess dade biol égicadacrianca; Alimentagdo
e suas particularidades; e Inovando a aimentagdo com alimentos regionais. Promover satide de criangas em alimentacéo
complementar por meio da utilizag&o dos alimentos regionais € uma teméti ca que deve ser disseminada, em especial, no
grupo de familias que sofre com a desigual dade com intuito de contribuir nareducdo do impacto das desigual dades.
PALAVRAS-CHAVE: Suplementac&o alimentar; Promocéo dasalde; Salide dacrianca.

EDUCATIONAL STRATEGY FOCUSINGIN CHILDREN'SFEEDING’'SHABIT:
REGIONAL FOOD

ABSTRACT: Theresearch aimed to devel op educational strategieson diet during the complementary feeding and use of
regional food. Exploratory qualitative study developed in a Family Health Program in Maranguape - Ceara- Brasil. Data
were collected through a semi-structured interview with 13 mothers of children aged less than six months that were
enrolled to receive complementary feeding. Theresultswere analyzed through Bardin’sthematic analysis, and the emerged
categorieswere: biological needs of the child, Feeding; and Innovating feeding with regional food. Therefore, promoting
health of children in supplementary feeding through the use of regional food is a subject that should be disseminated,
especially inthe group of familiesthat suffer with inequality in termsof social injustice.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA CON ENFOQUE ENLOSHABITOSALIMENTARESDE LOS
NINOS: ALIMENTOSREGIONALES

RESUM EN: Estudio exploratorio cualitativo con objetivo de desarrollar |a estrategia educativa sobre habitos alimentares
en €l periodo de alimentacion complementariay utilizacion de los alimentos regionales en un Programa de Salud de la
Familia en Maranguape — Ceara, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada y
rodada de conversacién con 13 madres de nifios de faja etaria menor que seis meses que se encontraban en alimentacion
complementaria. Los resultados fueron analizados a partir de las técnicas de andlisis temético de Bardin, surgiendo las
categorias: Necesidad biol6gicadel nifio, Alimentacion y sus peculiaridades; e Innovando laalimentacion con alimentos
regionales. Promover salud de los nifios en la alimentacion complementaria mediante la utilizacién de los alimentos
regional es es un tema que debe ser difundido, especialmente, en el grupo de familias que sufre con ladesigualdad con €
intuito de contribuir en lareduccién del impacto de las desigual dades.
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INTRODUGCAO

A dimentacdo da crianca desde o nascimento
até os dois primeiros anos tem repercussdes ao longo
detodaavidadoindividuo, sendo o aleitamento materno
essencial para o crescimento e o desenvolvimento
adequados. O leite materno, isoladamente, é capaz de
nutrir as criangas Nos primeiros seis meses de vida,
porém, apartir desse periodo, deve ser complementado
em decorréncia das necessidades nutricionais. Para o
Ministério daSalde®, o al eitamento materno exclusivo
€ quando a crianga recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro
liquido ou sdlido, com excegdo de gotas ou xaropes de
vitaminas, mineraise/ou medicamentos.

Assim, o periodo deintroducéo daalimentacéo
complementar deve ocorrer a partir dos seis meses,
sendo etapa criticaque, com frequéncia, conduz amé
nutri¢do e aenfermidades quando acrian¢ando recebe
dietasatisfatoria; é algo aenvolver complexosfatores
sociais, econdmicos e culturais que interferem no
estado nutricional da crianga. A adogdo de préaticas
alimentares balanceadas nos primeiros anosdevidaé
relevante, pois esse € 0 periodo em que os hébitos
alimentares séo estabelecidos e continuardo na
adolescéncia e na idade adulta®?.

Em 2003, a edicéo da Politica Nacional de
Alimentac&o e Nutricdo-PNAN, tinhacomo principal
finalidade

contribuir com osdebates sobrealutacontraafomeea
pobreza e para a construcdo de uma agenda politica
com a finalidade de prevenir a obesidade e demais
doencas cronicasndo transmissiveisno Brasil, bem como
se congtituir na contribuicdo concreta do setor Salde
paraaPoliticade SegurancaAlimentar e Nutricional 7.

Portanto, a politica em prol da melhoria da
situac&o nutricional dapopulacéo existe, logo sedeve
dar mais énfase para essa estratégia, tendo como
respaldo as agdes voltadas a melhoria da nutricéo e,
consequentemente, as condicoes de vida.

Assim, as agBes de combate & pobreza no
Nordeste devem considerar aimportanciadas parcelas
derendarural, com énfase narendanéo agricolacomo
alternativa para reduzir o nimero de familias rurais
gue estdo abaixo dalinhade pobreza e em condicoes
deindigéncia*®.

Em vista deste contexto, evidencia-se a ideia
de que grande parte das comunidades da zona rura
tem um ou dois alimentos bésicos principais, isto €, o

alimento com menor custo e de facil acesso, sendo a
base para preparar as primeiras refei¢coes, a
alimentacdo complementar, podendo fornecer a
maioriados carboidratos e frequentemente traz outros
nutrientes necessarios para o0 crescimento e
desenvolvimento satisfatério dacrianca.

A néo-utilizagdo dosalimentosregionaisdeato
valor nutritivo pode suceder em decorrénciadetabus,
por influénciacultural e/ou mau uso destes, sendo fator
significativo que poderarepercutir naalimentacdo de
muitas criancgas, pois esses nutrimentos, se utilizados
paraprevenir caréncias nutricionais, influenciariam no
quadro dadesnutri¢do infantil.

A Educagdo em Salde é uma ferramenta em
que predomina como saber dominante a
responsabilizacdo das pessoas pela diminui¢éo dos
agravos a saude. A Educacé@o Popular pode ser
utilizada como instrumento auxiliar na incluso de
novas praticas por profissionais e servigos de salde.
E notério o fato de gue, cada vez mais, se buscam
formas de atender as necessidades dos usuarios por
meio de prética educativa em salde, em funcdo da
rel evanciaassumida pelas experiéncias de promocéo
da sade®.

O estudo emergiu da necessidade de aertar as
mées sobre questfes basicas, anteriormente
desconhecidas, indispensaveis paracomplementar as
atividades diarias desenvolvidas e promover a salde
da crianca. Portanto tém-se como objetivo:
desenvolver estratégia educativa com enfoque nos
habitos alimentares no periodo de alimentagdo
complementar e utilizagdo dosalimentosregionais.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo exploratério qualitativo, pois
se baseia na premissa de que os conhecimentos sobre
os individuos sdo possiveis com a descri¢do da
experiéncia humana vivenciada como é definida pelos
préprios agentes, caracterizado por abordagem
aprofundada em relacdo com o social, sendo forma
inacabada da objetivacao do saber, a subjetividade™.

O estudo foi realizado no Programa Salide da
Familia-PSFESF, situado no Distrito de Sapupara
localizado nazonarura do Municipio de Maranguape,
regido metropolitana, aproximadamente a 30
quilémetros de Fortaleza-CE. Participaram 13 méaes
tendo como critério deinclusdo méesde criangas com
idade menor ou igual a seis meses, que estavam no
periodo de alimentagcdo complementar.

Cogitare Enferm 2009 Jul/Set; 14(3):463-9



A idade das maesvariou de 18 a40 anos, sendo
trés adolescentes. Houve predominio de mulheresem
unido consensual, nove. Destas, seistinham um filho,
quatro mées com dois, uma trés, outra cinco e uma
com novefilhos. No que serefere ao nivel deinstrugéo,
maes com ensino fundamental incompleto
apresentaram maior indice, umaexerciaatividadesfora
de casa e as demais tinham ocupacé&o do lar. Foi
constatado que amaioriadas mées (nove) sobreviviam
com rendamensal menor que um sa&io minimo, sendo
quase atotalidade proveniente do programado governo
Bolsa Familia e de rendas incertas do companheiro,
destacando que umadasinformantes ndo tinharenda,
usufruindo, assim, daaposentadoriadaavé dacrianca
e outras duas mées tinham renda de dois salarios
minimos.

Paraacoletados dados, utilizou-se aentrevista
semiestruturada, contendo dados deidentificagcéo dos
informantes e caracteristicas socioecondmicas;, em
seguidaarodade conversa, com duragdo deumahora,
durante quatro dias, abordando temas com questdes
roteiros: Salde da Crianca - Higiene, Alimentagdo
Complementar, Alimentos Regionais. A fim de
promover descri¢éo fidedigna das falas, os discursos
foram gravados, sendo previamente autorizadas pelas
participantes.

Ressalta-se que os temas discutidos nas rodas
de conversasforam guiados pel o manua do Ministério
da Salide, GuiaAlimentar para Criangas Menores de
DoisAnoseolivroAlimentos RegionaisBrasileiros™.

Paraanalise dosdados, foi empregadaatécnica
de andlise de contelido de Bardin®?, seguindo as
etapas: a pré-andise ou organizagdo do material; a
exploracdo desse material por meio da sua
classificagdo e codificagdo ou categorizacéo; e a
interpretacdo dos resultados.

Os aspectos €ticos estiveram presentes no
decorrer da pesquisa, baseado na Resolugéo n°196/96
do Conselho Nacional de Saude™, incluindo a
abordagem dos principios da Bioética, de modo que
as 13 maées participantes foram identificadas com
nomes ficticios tais como: M1, M2 (...), M13, com
intuito de preservar o anonimato. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza-UNIFOR, tendo sido
aprovado sob o Parecer de N. 028/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A transcendéncia da andlise fez emergir as
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categorias: Necessidades bioldgica da crianga;
Alimentacéo e particularidades; Inovando a
alimentagdo com alimentosregionais.

Necessidades bioldgicas da crianca

A partir do questionamento: A crianca sabe
distinguir o doce do amargo, antes de 1 ano? As mées
ficaram inquietas e evidenciaram o conhecimento da
criancaem distinguir sabores:

Légico que sabe, por que ndo, a gente ndo sabe,
por que a crianca é diferente (M2).

A minha filha sabe porque quando coloco coisa
doce na boca dela ela adora (M6).

O Manual do Ministério da Saide>?) descreve
gue “atendéncia do adulto é introduzir o aglcar por
considerar o alimento da crianca aguado”, em raz&o
dacriancadesconhecer o sabor adocicado e, portanto,
n&o apresentar parametros para rejeitar o alimento.
Dessa forma, percebeu-se a contextualizagdo nos
relatos das mées:

Eu nunca ouvi falar nisso, ja me mandaram colocar
acucar no leite para a crianca tomar todo, legal
vivendo e aprendendo (M9).

Sabe-se que a crianga quando ingere grande
quantidade de aglicar ndo esta sendo beneficiada, pois
0 componente presente no aglcar € calorias 18%,
baseadanatabelado INAN®, aqual erademonstrada
para que houvesse melhor visualizag&o e assimilagcéo
do que estava sendo informado.

Em continuidade, surgiu o segundo
guestionamento: Quantas vezes a crianca deve beber
agua por dia? Partiu-se do principio que as maes
sel ecionadas tém criangas no periodo de alimentacéo
complementar, no qual a ingestdo de agua é
recomendada quando necessario e apds as dietas.

Eu dou sempre 3 vezes por dia, de manha, a tarde
e a noite (M3).

Eu dou quando ela esta com sede (M11).
Eu ndo sei se é certo, pois ndo fui orientada sobre

a agua, mais dou de manha e de noite, duas vezes
(M13).
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As mées demonstraram néo ter certeza da
informag&o, referindo afalta da orientac&o, de modo
gue a agua deve ser oferecida a crianga apos as
refeicbes ou quando estiver com sede, pois pode
prevenir a desidratacgo e melhorar o funcionamento
rena e digestivo da crianca.

Dentro das orientagcdes propostas nos manuais
do MS, destaca-se que a partir da introducéo dos
alimentos complementares, deve-se acrescentar a
&gua tratada, filtrada ou fervida na dieta da crianga,
nos intervalos das refei ¢does'?19),

Sabe-se que a limpeza da cavidade oral das
criangas é fundamental paraprevenir inflamagdes por
acumulo de sujidades, emergindo o questionamento: A
higiene da boca da crianca deve ser feita? As maes
ficaram em siléncio, com expressdo facial de divida,
rompido quando foi relatado:

Eu ouvi falar que a gente tem que passar algodéo
com agua na gengiva, de vez em quando, mas eu
nao faco por que ndo vejo necessidade, ele € tao
pequeno (M5).

Ai! Tem isso ainda, eu nunca tinha escutado falar,
e pra que temos que limpar a gengiva? (M2).

Apesar do conhecimento materno em higienizar
a cavidade ora da crianga, a finadidade de tal acéo é
desconhecida, fato que pode ser decorrente do processo
de orientaco, didética verticalizada no momento das
consultas. Ressalta-se que a limpeza ocorre por meio
de remocéo de residuos de leite ou alimentos
acumulados sobrealingua, proximo as bochechaseno
canto da boca, com gaze, pano limpo ou algodéo, de
forma leve, para ndo remover as imunoglobulinas
presentes na boca que protegem a crianga®. Logo, o
responsavel pel o bebé é o agente mediador, poisquanto
maiscedo seiniciaahigienebucal, aprobabilidadedea
crianca apresentar lesdes de cérie é reduzida®®.

A implementacdo de agfes preventivas e
educativas em salde, envolvendo além dos pais,
familiares efilhos, profissionais comprometidos com
a educacéo problematizadora, enfoca a adogéo de
habitos de higieneregular e saudavel, proporcionauma
condicdo de salide bem como o estabel ecimento dos
costumes adquiridos quando crianca a vida adulta®”.

Alimentacdo e suas particularidades

Essacategoriaemergiu diante de peculiaridades

inerentes a alimentac&o infantil, no qual se julga
relevante a percepcdo materna. O uso do liquidificador
€ um hébito frequente como auxilio no preparo da
alimentacdo da crianga, sendo esta uma prética
erronea. Assim, fez-se 0 questionamento: Quando deve
ser utilizado o liquidificador parapreparar alimentagéo
da crianca? Detectou-se que as sopas oferecidas as
criancaseramtrituradas no liquidificador:

Eu uso sempre, para fazer as sopinhas e suco (M3,
M6, M8).

Eu sb ndo uso mais por que ndo tenho, mais € mais
rapido e peco emprestado, para fazer tudo (M2).

O liquidificador n&o € indicado no preparo das
refeicdesdacrianca, poisreduz acons sténcia, mistura
sabores e prejudica a salde, devido aos maleficios
associados. Os alimentos terdo apresentacdo pastosa,
ao serem amassados com garfo, ndo existindo a
possi bilidade de passar napeneira, umavez queacrianca
estd aprendendo a distinguir a consisténcia, sabores e
coresdosnovosaimentos'®. Além do que, osdimentos
liquidificados ndo estimulam o ato damastigacéo.

Diante dos relatos, as mées acreditam que o
alimento liquido € melhor paraacrianga, poisndo tém
dentesparameastigar, justificando que o ato dadegl uticdo
é facilitado. Logo, sabe-se que as mées apreendem
interpretagdes sobre como cuidar do filho a partir da
redlidade quevivencia, sofrendo muitasvezesinfluéncias,
repletas de tabus e crengas. No entanto, diante deste
fato, o posicionamento correto dos profissionaisdasalde
nas orientagdes, tendo o cuidado em dliar o saber cultura
com o cientifico, ndo negligenciando o contexto no qual
amée estainserida, contribui em umamelhor aceitagdo
e insercdo das informagoes.

A partir de uma reflex&o sobre as influéncias
exercidas nas maes em relacdo as orientacdes
fornecidas na Unidade de Salde e o poder de
efetividade, emergiu a seguinte questdo: O que
devemos evitar na alimentacdo da crianca?

Xilitos [salgadinhos industrializados] do ch&o (M2).

N&o pode comer bagulho, bala, doce, xilito,
refrigerante (M6).

Nem todo tipo de alimento que consumo o bebé
pode comer, pois o organismo dele ndo digere bem,
como xilito, biscoito, bombom, dizem que 0 miojo®
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faz mal, mas eu dou (M11).

Detectou-se que as maes possuem
conhecimento de alguns alimentos que ndo podem ser
oferecidos nessa fase da vida, contudo desconhecem
os maleficios, umavez que faltaram argumentos que
justificassem ando utilizac&o desses alimentos:

[...] sel ndo, sO sei que ndo pode, pois o povo fala
por ai (M3).

Assim, é necess&rio repensar sobre a forma
como esta acontecendo as orientagfes para com as
maes e a estratégiadesenvol vida durante aabordagem
das teméticas de interesse materno direcionadas a
saldeinfantil.

Diante dessa perspectiva, Freire acrescentaque
existem duas concepgdes da educacdo: bancéria e
problematizadora. Naconcepgdo bancaria, o educador
€ 0 gue sabe e 0 educando, é o que ndo sabe, sendo
passivo, tornando-se depdsito de informagdes, meros
objetos. Na vertente problematizadora, os homens
caminham para a libertagdo, na qual o educador e
educando aprendem juntos, por meio de construcéo
do saber, visando a transformacgdo da realidade
enquanto agdo politica e préatica da liberdade®.

No momento em que as mées finalizaram o
discurso, houve explanac&o de maneiraclarae sucinta
sobreadutilizagdo do macarréo instantaneo téo utilizado
e contra-indicado, por possuir substancias no tempero
que contém corantes e aditivos quimicos.

Sempre me diziam que era ruim da miojo®, mas
ndo me dizia por que, e eu continuava dando, é
pratico e rgpido e ele gosta (M11).

O macarrdo instanténeo apresenta em média
380 kcal, semelhante ao tradicional, mas € composto
por alto teor de gordura, que equivale a 21% da
recomendacdo di&ria, e ato teor de sodio, cerca de
90% da recomendacdo didria para um adulto®.
Portanto, existem dados que comprovam a
contraindicac&o da utilizacdo de macarrdo instanténeo
em adultos demonstrando ser, consequentemente,
desvantajoso para criancas.

Paraas criangas em alimentagdo complementar,
deve ser evitado o uso de alimentos industrializados,
enlatados, embutidos e conservantes artificiais, por
apresentarem a mucosa gastrica sensivel,
comprometendo adigestéo e aabsorcdo dos nutrientes,
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além do baixo teor nutricional 9.

Baseado nos relatos finalizou-se a etapa de
guestionamentos: Devemos of erecer aalimentacéo da
criangacom auxilio de mamadeira, copinho e colher?
Sabe-se do predominio na utilizagdo da mamadeira
para auxiliar na dieta da crianca, entretanto,
argumentaram gue o correto seriaoferecer no copinho,
no qual o relato torna-se diferente da prética.

Sei que tem que d& no copinho, mais demora muito,
ele enrola é melhor na mamadeira, desce mais
rapido (M1).

Tudo que ele toma é na mamadeira, ndo toma nada
no copinho, derrama tudo (M7).

A prética da utilizacdo da mamadeira ainda
prevalece depois de tantas evidéncias que o0 uso deste
instrumento causa mal eficios paraasalde dacrianga,
como prejudicaaarcadadentériae proporcionaainda
o desmame, sendo dificil alimpezaéeficaz.

Os manuais do MS®418 descrevem que a
higiene de quem prepara e oferece as mamadeiras €
0 passo inicia paraevitar possivel contaminagdo do
alimento e, consequentemente, da crianga, devido a
dificuldade de limpeza e adequacéo da higienizagéo.
Quando se opta por utilizar a mamadeira, a limpeza
ocorre em sete passos, fato que demonstra as
vantagens em utilizar o copo®®. Além disso, o bebé,
ao sugar na mama apos ter sido alimentado com
mamadeira ou ter sido exposto a um bico artificial,
adota padr&o de succéo diferente do assumido com
oshicosartificiais, o quelevaadificuldade do lactante
€em conseguir amamentar-se com éxito.

Inovando a alimentacdo com alimentos regionais

Foi necessario inovar estratégias sobre o hdbito
alimentar caracteristico da regido, os alimentos
regionais, umavez que sio subutilizados. O alimento
regional® é compreendido por véariostiposdeaimentos
endo apenas asfrutas, poisécomposto por hortaligas,
tubércul os, leguminosas, dentre outras, caracteristicos
de determinadas regides. No presente estudo, a
percepcdo maternaem relacdo aos alimentosregionais
limitou-se as frutas caracteristicas da regido e
incertezas sobre tal alimentac&o:

E dificil falar de alimentos regionais, pois a gente
nunca ouviu falar disso (M1).
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Eu acho que alimento regional € aquele que tem na
nossa regido, mais proximo da gente, como banana,
mamao, caju, é bem barato esses alimentos, na
época deles [...] (M6).

Detectou-se a existéncia da subutilizagdo dos
alimentos regionais em virtude da falta de
conhecimento, 0 que caracterizou a necessidade em
propagar os beneficios dos alimentos regionais na
alimentacdo de criangas. Assim, tomando como base
as frutas relatadas nos discursos, poderiam ser
desenvolvidasreceitas com abanana, colocadadentro
da farofa para substituir a carne; o caju, do qual se
pode fazer o suco enquanto afibrapoderia preparar a
“carne” basica de caju, dentre outros.

Apoés a discussdo, houve explanacao e
distribuico dereceitasutilizando alimentosregionais,
referindo seus respectivos valores nutritivos, sendo
estasretiradas do livro do MS: Alimentosregionais
Brasileiros e do portal do SESI®. Assim, a medida
gue se evidenciava novas formas de alimentagoes, as
maées se surpreendiam com a variedade de preparo,
por se apresentar de forma acessivel, econdmica e
rapida, que até entdo eram desconhecidos:

Como eu queria ter sabido disso antes, teria
economizado tanto dinheiro, mas agora eu ja sei
(M5).

No ultimo diade encontro foi oferecido asmées
e as criangas suco dafolhadasiriguela e véarias maes
e filhos experimentaram. Essa estratégia surgiu para
fundamentar a prética com a teoria explanada, com
intuito de reduzir o tabu existente. As criancas
demonstraram boa aceitagdo e isso proporcionou
surpresa para as maes, como no relato antes de
oferecer 0 suco para a crianca:

N&o tem nem perigo, dele tomar isso, ele ndo vai
gostar (M13).

A préticade Educacdo em Salde realizada em
um grupo de mées interessadas na salde do filho é
fundamental, pois por meio dessa estratégia se
desenvolve aconsciénciacritica, viabilizando pontos
positivos como também negativos e dificuldades dentro
deum contexto social pararealizacdo de determinada
prética®?,

Assim, o momento de informagéo € complexo,
uma vez que tem que desenvolver o processo de

consciéncia critica sobre a temética; de modo que é
necessario compreender o0 aprendizado do receptor,
refletido sobre a assisténcia a salide prestada®. No
entanto, as mées julgaram relevantes as informacdes
evidenciadas durante o processo de intervengéo
educativa pois, de acordo com os discursos, foram
abordados pontos que ndo haviam sido debatidos
durante o acompanhamento da crianga na US.

Paratanto, pode-se concluir sobre anecessidade
da implantagdo de estratégias educativas para com
familiares de crianca no periodo de alimentagcdo
complementar, com afinalidade de promover asalde
dacoletividade.

CONSIDERACOES FINAIS

A temadtica apontou que as maes ndo foram
orientadas sobre a existéncia desses alimentos e suas
diversas formas de preparo, sendo acentuada a
presenca das frutas, utilizadas na maioria para fazer
sucos. Diante desta percepgao, foi necessario divulgar
receitas contendo os alimentos regionais como
primordial, proporcionando novaformade alimentacéo
para acrianca, bem como obter a satisfagdo materna
por meio de processos educativos acerca de
alimentac&o saudavel e de baixo custo.

E notéavel, inclusive, a relevancia da insercéo
dos alimentos regionais no carddpio de criangas
inseridas em uma parcela da sociedade gque vive na
zona rural, bem como o surgimento de uma re-
conscientizagdo paracom as maes, evidenciando uma
alimentacdo adequada e saudavel.

Ressalta-se 0 papel estratégico de relagdes
estabel ecidas no cotidiano das Unidades de Salide para
0 processo de mudanca social e “empoderamento”
das pessoas. Assim, além de propor estratégias, o
Ministério da Salde deve investir na formagéo dos
gestores e trabalhadores sob alégicadaintegralidade
das acOes de salde, aptos a compreender areaidade
de vida da populagdo, criar vinculos e trabalhar em
equipe, priorizando a promogado da salide de maneira
dialégica, criticaereflexiva

Assim, paraas equipes de salide, este momento
€ oportuno a fim de despertarem a criatividade e
sensibilidade, proporcionando amelhoriadaqualidade
de vida da comunidade na qual se encontram, com o
trabalho voltado além da cura e reabilitacdo do
individuo, naprevencdo de doencas por intermeédio da
educacdo em salde desenvolvida com as familias da
comunidade.
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