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Apresentacao

Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis!

Como conquistar tamanho desafio?

Consciente disso, a equipe da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Sauddveis (EBBS), do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ, retrata nesta obra
algumas de suas importantes iniciativas no sentido de decifrar o mapa desse tesouro
tdo cobicado.

A missdo: fortalecer politicas publicas de protecio a primeira infancia
brasileira. A primeira infancia (da gestagao aos 6 anos) ¢, hd muito, considerada um
periodo decisivo para o desenvolvimento do ser humano saudavel, sob todos os
pontos de vista: fisico, mental e emocional. Entretanto, quando do langamento da
EBBS, em 2009, ao contrdrio de muitos paises - inclusive paises da América Latina
— que ja possuiam programas nacionais voltados para estas criancas — como Cuba
(Educa a tu hijo), Chile (Chile crece contigo) etc.—, o Brasil ainda ndo contava com
uma politica semelhante em nivel federal.

Se o Brasil, desde maio de 2012, tem um conjunto de agdes intersetoriais
federais neste sentido, lancado pela presidenta Dilma Rousseff, sob o nome de Brasil
Carinhoso, muito devemos ao processo inspirador da EBBS. Mobilizando gestores
do SUS e das demais politicas sociais, nas esferas de governo federal, estadual e
municipal, sociedade civil, academia e outros, a EBBS passou a dar eco as experién-
cias exitosas pro-primeira infancia, tanto as internacionais ja citadas, quanto aquelas
em desenvolvimento por municipios e/ou estados, como a Primeira Infancia Melhor
(PIM) do Rio Grande do Sul e a Mae Coruja Pernambucana, de Pernambuco.
Somada a muitas outras iniciativas de varias origens (sociedade civil, parlamento,
academia), sem sombra de davida, colaborou para criar a massa critica que per-
mitiria os avanc¢os inéditos e recentes no campo da primeira infancia nacional.

Nesta obra veremos que a EBBS busca trazer do discurso para a pratica a ideia
de que saude ¢é fruto de determinantes sociais sobre os quais é necessario atuar para
se ter minimas condi¢des de garantir este direito as familias e a suas criancas. Em
segundo lugar, inova ao buscar, nado apenas nos referenciais das ciéncias sociais, mas
também da psicologia de Winnicott e Bowlby, as lentes e ferramentas a serem usadas
para entender e lidar com esta tematica. Assim, nos alerta a respeito de algo que
teimamos em esquecer nas politicas publicas: que ndo s6 dos determinantes sociais



cldssicos, mas também de um ambiente emocional facilitador do crescimento e
amadurecimento, com énfase no vinculo amoroso entre o bebé e sua mie ou cuidador,
dependem as criancas para se desenvolverem em sua plenitude. Finalmente, afirma,
com todas as letras, que a intersetorialidade é condi¢do essencial para tal projeto.
Objeto central das trés politicas sociais basicas — Satude, Assisténcia Social e Educagdo
—, a crianca tradicionalmente é por elas mirada e tratada de forma fragmentada.
Apesar de conviverem no mesmo territério, profissionais de Unidades Basicas de
Saude, escolas/pré-escolas/creches e Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), em geral, nao se articulam para planejar e operacionalizar de forma inte-
grada os projetos terapéuticos singulares para suas criancas/familias/comunidades
de maior complexidade.

Mas, além dos contetdos é preciso cuidar do método, da forma como
apresenta-los aos territérios. Para tal, a EBBS, sabiamente, foi buscar na func¢ao
“apoio institucional” o modo de inspirar gestores municipais das seis cidades eleitas
como pilotos a trabalharem pela primeira infancia, integrando suas diversas politicas
setoriais. Usando os conceitos de Gastao Campos, a Estratégia mobiliza apoiadores
para as articulacdes locais necessarias para esta integracao ser bem-sucedida, isso
se dando tanto entre as equipes gestoras das secretarias municipais das politicas
sociais, quanto entre profissionais dos servicos destas politicas no territério local.

A Area Técnica de Sadde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM) do
Ministério da Saide hoje usufrui deste saber, construido pela EBBS, como diretriz
conceitual para a formulagdo e implementag¢do de uma Politica Nacional de Aten¢io
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e para a implantagdo da Rede Cegonha no
pais. Tudo isso em parceria com os gestores da Satide da Crianca das secretarias de
estado e municipais das capitais e também com a sociedade civil organizada que
milita pela causa da infincia. Gragas a este processo, a Politica de Saude da Crianga
vive hoje no Brasil um momento de grande efervescéncia técnico-politica, para o
qual quatro processos contribuiram fortemente:

o O crescimento da massa critica em torno da evidente necessidade de
ampliagdo da agenda desta Politica de Saude da Crianc¢a do século XXI, para que
esta vda muito além dos focos tradicionais, caminhando para a necessaria visdo de
priorizagdo da atencao perinatal necessaria a Rede Cegonha, e para a no¢ao de que
nao basta mais cuidarmos apenas da sobrevivéncia de nossas criangas, mas também
de todos os fatores biopsicossociais necessarios ao desenvolvimento integral da
crianca, especialmente na primeira infincia. Somam-se a isso, as crescentes evidén-
cias cientificas mostrando a importincia da promocio de saide na infincia como
condi¢do para se evitar o dramatico crescimento das Doengas Cronicas Ndo Trans-
missiveis (DCNT) entre adultos, o que aponta para a necessidade do fortalecimento
da saude da crianga na agenda da satde publica brasileira, com a prioriza¢ao de
uma nova puericultura voltada para a morbi-mortalidade do século XXI;



« O advento da Rede Cegonha e do Brasil Carinhoso como politicas federais
que algaram a primeira infancia a prioridade nacional;

« Um significativo avango das articula¢des interfederativas em prol da saide
da crianga no pais, gracas a constituicdo de um Colegiado Nacional de Coorde-
nadores de Saide da Crianca, envolvendo a ATSCAM-MS, os coordenadores de
estados/DF e de capitais, com encontros quadrimestrais;

o A oferta, pela ATSCAM do Ministério da Saude, de um apoiador
institucional por unidade federativa para maior aproximacao e articulacio interfed-
erativa dos gestores de saude da crianga, visando a implementa¢do das Redes de
Atengao, em especial a Rede Cegonha, e a pactuacio e implementagdo da PNAISC.

Como mostrado, na génese de cada um destes processos pode-se identificar,
direta ou indiretamente, a influéncia da EBBS. Por tudo isso, a equipe da EBBS
merece que rendamos homenagens a seu pioneirismo e espirito publico em prol da
crianca brasileira.

Para todos aqueles que militam para termos Brasileirinhas e Brasileirinhos
Sauddveis, esta obra faz-se obrigatdria. Boa leitura!

Paulo Vicente Bonilha Almeida
Coordenador Nacional de Saude da Crianga
MINISTERIO DA SAUDE
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Introducdo

Estratégia
Brasileirinhas e
Brasileirinhos
Saudaveis

Primeiros passos para o
desenvolvimento nacional

Notas introdutérias sobre a etapa de implantacdo da EBBS em
seis municipios brasileiros e sua avaliagdo qualitativa.



A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauddveis (EBBS) surge no cendrio
nacional como fruto de uma rica parceria entre o Ministério da Saude e a Fundac¢io
Oswaldo Cruz no ano de 2007. Naquele periodo, discutia-se no ambito do governo
federal os Programas de Aceleracao do Crescimento e Desenvolvimento Nacionais
(PAC). Coube ao Ministério da Satide a constru¢io do PAC/Sautde, que se consolidou
com o Mais Satde (Brasil, 2010) - programa resultado de planejamento estratégico,
que apresentou sua visdo das questdes a serem tratadas por meio de um conjunto
de diretrizes definidas em sete grandes eixos para as agdes. Um deles, o Promocio
da Saude, nos convocou - por todas as suas formulac¢des e praticas exitosas, farta-
mente reconhecidas como a Politica Nacional de Atencao Bdsica com a Estratégia
Saade da Familia (Brasil, 2007) - a desejar contribuir com uma oferta especialmente
dirigida a atencdo integral a saude da crianga.

Nossa proposta considerava a importancia da explicitagdo, em termos de
politica publica, da relagdo entre o crescimento e o desenvolvimento de uma nagio
e de cada um de seus cidaddos. Ou seja, avaliava a importancia de produzir agoes
que destacassem as condi¢des necessdrias para sustentar o desenvolvimento infantil
em sua plena poténcia, atendendo a0 compromisso brasileiro com as metas estabel-
ecidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Considerava, portanto, todos
os marcos legais, institucionais, recomendagdes tedricas e técnicas internacionais e
nacionais, e experiéncias exitosas para além da area circunscrita da saude. Esses
marcos abrigavam agdes dirigidas a crianca num campo em que a saude estava
incluida como terreno fértil para o incremento de iniciativas voltadas para os
aspectos do desenvolvimento emocional, com especial atencao aos primeiros anos
de vida.

A Portaria MS/GM n° 2395 de 07/10/2009 formalizou essas aspira¢des e as
apresentou como prioridades para o favorecimento do desenvolvimento psiquico
infantil sauddvel, em forma de cuidados com a maée, o pai, a crianca, familiares e
demais cuidadores, desde as ofertas de planejamento familiar e pré-natal, aos mo-
mentos do parto e puerpério humanizados, seguindo até os 6 anos de vida (ver FIG
1). Segundo Tempordao & Penello (2010), com o objetivo de fortalecer, ampliar,
potencializar e construir novas ofertas de cuidados em satide nesta perspectiva e
incluindo seus determinantes sociais, foram elencados alguns dos principais atores
e participantes governamentais e ndo governamentais para constru¢do compartil-
hada desta iniciativa. Considerou-se especialmente a recomendacdo da Organizagido
Mundial da Saude (OMS) e as contribui¢des e evidéncias para decisdes tecnico-
politicas advindas das reformas sanitaria e psiquidtrica brasileiras, de que nao ha
saiide sem satide mental.

Ampliando o conceito de satide e trabalhando ativamente por sua promogao,
Donald Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, nos presenteia com a ideia de que
auséncia de doenca pode ser saide, mas nao é vida. E juntamente com John Bowlby,



*em 1951, contribuem para que o Relatério da 22 sessao da Comissao de Especialistas
em Saude Mental da OMS apresente esta compreensdo, como se pode perceber neste
trecho:

O mais importante principio a longo prazo para o trabalho futuro da OMS,
na promogdo da satide mental, em contraste com o tratamento de distiirbios
psiquidtricos, é o estimulo a incorporagdo no trabalho de satide publica da
responsabilidade pela promogdo da satide fisica e mental da comunidade

Essa constatagdo evolui para a explicitacdio de que ndo ha como falar de
promocdo de satide sem associa-la a um conjunto de determinantes, a momentos e
a etapas da vida nos quais surgem janelas de oportunidade para investimentos de
toda ordem, com a expectativa de potencializar os possiveis retornos; como nos
mostra o Relatorio da Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da OMS, 2008:

Investir nos primeiros anos de vida é uma das medidas que permitird com
maior probabilidade a redugdo das desigualdades em satide no espago de uma
geragdo [...] O desenvolvimento da primeira infdncia, em particular o desen-
volvimento fisico, socioemocional e linguistico-cognitivo, determina de forma
decisiva as oportunidades na vida de uma pessoa e a possibilidade de gozar
de boa saude, ja que afeta a aquisicdo de competéncias, a educag¢io e as
oportunidades de trabalho.

Torna-se fundamental perceber que as oportunidades para a garantia e a
qualificagdo da vida desde seus primoérdios dependem de um ambiente facilitador
ao seu desenvolvimento que inclui os fatores psiquicos, a produgio de vinculos, e o
cuidado. Esta abordagem diferenciada de Ambiente, proposta pela Estratégia Bra-
sileirinhas e Brasileirinhos Saudéveis, gerou um convite para apresentd-la na sede
da Organizagdo Pan Americana da Saude em Washington, no més de setembro de
2010. Naquela oportunidade langava-se o livro Determinantes Ambientales e So-
ciales de La Salud uma compila¢do que reunia as mais recentes contribui¢oes ao
grande tema Ambiente e Saude. Surgiu, entdo, o convite para que participassemos
de sua edicdo em Portugués, com um capitulo que destacasse tal perspectiva e sua
relagio com o desenvolvimento sustentavel do pais (Penello, et al., 2011). Esta
publicacéo foi langada durante a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais
da Saude, da Organiza¢do Mundial da Satde, em outubro de 2011, no Rio de Janeiro,
e pode ser considerada uma contribuicdo da EBBS a discussio ampliada desta
importante questdo. Relembremos que a Politica Nacional de Humaniza¢do do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2009), de forma ousada, j4 havia colocado em cena
as relagdes entre o cuidador e quem ¢é cuidado, com caracteristicas dialogicas, e sob
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novas conexdes entre os 100 bilhdes de neuronios do cérebro humano, sempre em
relagdo com os estimulos ambientais. Em nenhum outro momento do ciclo de vida
ird acontecer uma situacio tio dindmica, mostrando inclusive a relacio entre os
fatores psiquicos e sua base material. E é nessa perspectiva integral que se considera
o didlogo permanente entre os referenciais do desenvolvimento emocional primitivo
e os Determinantes Sociais de Saide. Pode-se afirmar que tais consideracdes, com
o grande esfor¢o do trabalho intersetorial que requisitam, foram tomadas como
referéncia e desafio tanto para a formula¢do quanto para a implantacdo da EBBS.
Procura-se apresentar os marcos teoricos que sustentam a proposta, entre eles
o conceito winnicottiano de ambiente facilitador ao desenvolvimento saudavel do






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































