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			Prefácio


			A saúde coletiva, com uma abordagem multidisciplinar, é essencial para promover a qualidade de vida do usuário e garantir uma melhor resposta às doenças. Essa abordagem também parte de um campo epistêmico de grande relevância, que considera experiências, habilidades complementares, objetivos comuns em diversas áreas da saúde e esforços físicos e mentais combinados na avaliação, planejamento e atendimento ao paciente. É importante ressaltar que o processo de saúde-doença envolve dimensões éticas e biológicas, impactando aspectos afetivos, emocionais e sociais do ser humano. Portanto, o cuidado em saúde deve abranger todos esses aspectos, e os profissionais da área precisam apoiar o desenvolvimento de práticas que favoreçam o diálogo com o paciente e/ou com a comunidade, visando a construção conjunta de estratégias, técnicas e formas de alcançar esse objetivo.


			A formação humana deve integrar a formação técnica dos profissionais de saúde. Os principais benefícios dessa construção do conhecimento, especialmente no ensino superior da área, incluem o aprimoramento das formas de diagnóstico, tratamento e implementação de novas tecnologias que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da população e para a redução de doenças e mortalidade em todas as faixas etárias. No Capítulo 1 da obra Abordagem Multiprofissional em Saúde Coletiva – 2ª Edição, os autores discutem o pré-natal odontológico, destacando que as práticas clínicas tradicionais são marcadas pela fragmentação do cuidado, a redução do objeto de trabalho e a centralidade no profissional. Eles ressaltam ainda que saúde e doença são construções sociais influenciadas por diversos determinantes sociais, como condições de vida, trabalho, moradia e acesso aos serviços de saúde.


			Há uma necessidade urgente de construir saberes e identificar estratégias que evidenciem problemas e agravos durante o período gestacional, promovendo a colaboração de equipes multidisciplinares. No Capítulo 2, a obra contextualiza a criação de um Projeto Terapêutico Singular (PTS), estratégia que permite adaptar diferentes formas de tratamento às necessidades individuais, identificando fragilidades e demandas de saúde para oferecer um cuidado abrangente ao paciente. Essa proposta é fundamental em saúde coletiva, pois envolve abordagens como educação em saúde, cuidados com a alimentação, administração de medicamentos, visitas domiciliares e consultas regulares. Também incentiva a gestante a conhecer seu estado de saúde e a praticar o autocuidado.


			Com uma abordagem multidisciplinar, este volume reúne líderes, profissionais e docentes que oferecem uma análise aprofundada das mais recentes inovações e dos desafios no campo da saúde coletiva. O Volume 2 contém 25 capítulos temáticos, que abordam desde estratégias para enfrentar emergências de saúde em todos os ciclos de vida até reflexões sobre a relação entre educação e saúde de forma multiprofissional. Também explora as implicações humanas, sociais e econômicas que vão desde a gestação até o envelhecimento. Além disso, inclui relatos de experiências com abordagens qualitativas, que discutem as práticas de cuidado em saúde mental de adolescentes na Atenção Primária à Saúde (APS) e reflexões sobre medidas para equilibrar a demanda por excelência acadêmica com a promoção do bem-estar psicológico de estudantes, como programas de apoio, mudanças curriculares que incorporem o cuidado com a saúde mental e atividades extracurriculares que promovam o equilíbrio entre estudo e vida pessoal.


			De fato, Abordagem Multiprofissional em Saúde Coletiva – 2ª Edição é uma fonte abrangente e essencial para gestores, profissionais de saúde, acadêmicos e pesquisadores que buscam aprimorar suas práticas. A obra se propõe, com ampla competência, a contribuir para novos estudos que desenvolvam subsídios científicos e a constante implementação de práticas e terapias complementares nos estabelecimentos de saúde. Este livro permanece como um guia fundamental para aqueles comprometidos com o progresso da saúde coletiva e demonstra a preocupação dos autores com as lições aprendidas a partir de experiências recentes e a identificação de caminhos futuros para fortalecer e incentivar o conhecimento interdisciplinar na área da saúde. 


			Joilane Alves Pereira Freire


			Nutricionista e Doutora em Biotecnologia em Saúde


		


	

		

			GESTANDO SORRISOS: estudo reflexivo acerca do pré-natal odontológico


			Alessandra Rodrigues Araújo


			Fernando José Guedes da Silva Júnior


			Fábio Solón Tajra


			Jaqueline Carvalho e Silva Sales


			Introdução


			O período da gestação é um momento único, marcado por transformações significativas, sejam elas fisiológicas, psicológicas e/ou emocionais. Durante a gravidez, a saúde bucal não deve ser negligenciada, pois assume um papel crucial no bem-estar global da mulher. Sendo assim, esse período demanda atenção especial à saúde da boca, contribuindo não só para o conforto da mãe, mas que se estende para toda a família. Além das alterações físicas e hormonais, decorrentes do novo ser que está em desenvolvimento dentro do seu corpo, existem ainda os medos e a ansiedade típicos que cercam esse período (Oliveira; Haddad, 2018).


			O modelo tecno-assistencial hegemônico na odontologia é privatista e mercantilizado, caracterizado pela produção de procedimentos, direcionado para lesões dentárias numa perspectiva individual e pelo consumo acrítico de tecnologias duras (Merhy, 2013; Chaves; Botazzo, 2014; Pires; Botazzo, 2015).


			O que se pode constatar é que as práticas clínicas tradicionais ou clássicas, marcadas pela fragmentação da atenção, redução do objeto de trabalho e centralidade no profissional, contribuindo muito pouco com a melhoria das condições de saúde bucal da população (Cunha, 2011). Saúde e doença são construídas socialmente e influenciadas por uma variedade de determinantes sociais, como condições de vida, trabalho, habitação, acesso a serviços de saúde e desigualdades socioeconômicas.


			Nesse sentido, ainda que a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) represente um marco na construção das políticas públicas de saúde bucal no Brasil e tenha trazido propostas de inovações diversas, que incluem superação da clínica tradicional, inclusão da educação em saúde bucal na assistência às gestantes, na micropolítica do trabalho, pouco tem sido modificado em relação aos modelos anteriores. Não é fato novo que as práticas de saúde bucal, no SUS, tendem a reproduzir o caráter mercantilista, curativista, biologicista e pouco resolutivo do setor privado ou dos serviços públicos pré-SUS (Brasil, 2017, Fonsêca; Botazzo, 2023).


			O pensamento complexo nos leva a perceber a multidimensionalidade das realidades, de reconhecer o jogo das interações e retroações, revelando-se mais apto a enfrentar as complexidades que as mutilações tecnocráticas. O sistema de saúde é uma estrutura caracterizada pela multidimensionalidade das questões envolvidas em sua inter-relação com os demais setores da sociedade, consequentemente, causando impacto direto ou indireto no processo saúde-enfermidade. Esse impacto sofre e provoca transformações no contexto das dimensões ética, ecológica, epidemiológica, estratégica, educacional, transcendental, econômica e política e psico-sócio-cultural do setor saúde (Morin, 2015).


			O caminho ideal a ser seguido vai ao encontro de uma prática odontológica mais humana, saudável, eficiente e eficaz, que considere a dignidade dos indivíduos e dos grupos, considerando seu contexto histórico, social e cultura e que consiga, de fato, atuar na busca da reversão do modelo tradicional em favor da atenção integral à saúde e melhorar a qualidade de vida da comunidade assistida.


			Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo refletir acerca do pré-natal odontológico realizado na Atenção Primária à Saúde, à luz do pensamento complexo.


			Contexto


			Trata-se de estudo teórico-reflexivo fundamentado na base teórico-filosófica da teoria do Pensamento Complexo (Morin, 2015), além da percepção dos autores a respeito do assunto e publicações científicas que abordam a temática trabalhada. Buscou-se discutir estudos no campo da odontologia e da saúde coletiva que contemplassem a temática e possibilitassem a construção crítica-reflexiva acerca da importância e da representação social do PNO.


			Resultados e discussão


			A gestação é uma fase de transformação no ciclo de vida da mulher e faz parte do processo natural do desenvolvimento humano. O período gestacional é marcado por diversas transformações fisiológicas e psicológicas no seu organismo. Por essa razão, a busca por informações em relação a sua saúde e a do bebê são de grande valia (Silva et al., 2017; Saliba et al., 2019; Silva et al., 2020).


			A saúde bucal vem sendo, cada vez mais, entendida como um importante elemento na saúde geral das pessoas. Nesse sentido, a saúde bucal da gestante é fundamental, sendo necessário tratar infecções bucais com a mesma seriedade com que se trata qualquer outra infecção na gestação. O acesso ao atendimento odontológico durante a gestação é repleto de obstáculos e envolve, por um lado, ansiedade, medo e crenças das gestantes e, por outro, desconhecimento científico e insegurança dos profissionais para planejamento e tratamento das gestantes (Brasil, 2015; Kirka, 2018; Santos; Pereira, 2020).


			O acompanhamento pré-natal tem como objetivo promover o desenvolvimento da gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável e sem impacto para a saúde materna. E considerando ser a saúde bucal parte integrante e indissociável da saúde geral, reconhece-se que melhorar a condição de saúde bucal durante a gravidez pode otimizar não somente a saúde geral da mulher, mas também contribuir na saúde do bebê (Brandão; Matos; Souto, 2023).


			As alterações bucais que ocorrem durante a gestação estão provenientes do aumento da secreção das glândulas salivares, da hipervascularização do periodonto, da dificuldade na higienização bucal, da predisposição a náuseas e vômitos e do aumento da ingestão de alimentos. Tais alterações podem ser esclarecidas pelas mudanças hormonais nos níveis de estrógeno e progesterona que irão repercutir na fisiologia bucal, modificando o equilíbrio da boca (Moimaz et al., 2007; Reis et al., 2010).


			É importante ressaltar que essas alterações podem levar ao agravamento de cárie e ao aparecimento de doenças gengivais. A cárie dentária é uma doença multifatorial, ligada primordialmente a ingestão de carboidratos e a presença de biofilme dental, que por sua vez também predispõem o aparecimento da doença periodontal (Massoni et al., 2015). 


			A escovação dentária é imprescindível para a prevenção da doença cárie, pois evita o processo de desmineralização do esmalte dentário e desorganiza a placa bacteriana (Massoni et al., 2015). Sendo a cárie “placa-dependente”, na verdade, o aumento da atividade cariogênica está relacionado com a higiene inadequada dos dentes. É válido concluir que, tomados os cuidados com a ingestão de uma dieta saudável e manutenção de bons hábitos de higiene bucal, a gestante pode evitar o surgimento de lesões. 


			A literatura atual recomenda ainda que, durante o período gestacional, a mulher seja examinada e avaliada quanto ao risco de doenças bucais, aconselhada sobre cuidados para com a higiene e encaminhada para o tratamento curativo quando oportuno e necessário, já que tratamento periodontal, radiografias, restaurações e extrações podem ser realizados com segurança (Iheozor-Ejifor et al., 2017; Manrique-Corredor et al., 2019).


			O pensamento complexo surge com o intuito de evidenciar algumas dimensões que possam gerar informações e soluções mais próximas da realidade e que possuam veracidade, coerência e maior sustentabilidade, tais como: compreender o contexto, entender as relações globais entre o todo e as partes, abordagem multidimensional e o reconhecimento da complexidade dos seres (Morin, 2001). Dessa forma, a assistência integral das gestantes, incluindo a odontológica, deve considerar que conhecer dados isolados é insuficiente para compreender a realidade, e estes só têm significado dentro de uma conjuntura. A gestante é modelada pela sociedade ao mesmo tempo que a modela, pois não existem isoladas uma da outra.


			A Estratégia Saúde da Família (ESF) é a proposta do Ministério da Saúde (MS) que incorpora as diretrizes do modelo de assistência para a atenção básica, a fim de ampliar o impacto e resolutividade na situação de saúde populacional, e possibilitar uma relação de custo e efetividade relevante. Esse modelo se constitui uma grande conquista da sociedade rumo ao fortalecimento da Atenção Primária à Saúde e tem como objetivo a promoção, proteção e recuperação da saúde, compreendendo o processo saúde-doença numa visão ampla (Brasil, 2012).


			De acordo com as atuais diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), a educação em saúde bucal deverá ser incluída transversalmente no atendimento das gestantes de forma que a mulher possa atuar como multiplicadora de informações e promotora de saúde bucal. Para tanto, todos os esforços multiprofissionais devem ser dispendidos no acompanhamento da condição na Atenção Primária à Saúde (APS) para que o grupo tenha consciência do seu papel na aquisição e manutenção de hábitos positivos no ambiente familiar (Brasil, 2022).


			A atuação interdisciplinar e interprofissional apresenta propriedades para o desenvolvimento do cuidado organizado às gestantes (Pereira et al., 2019). A sensibilização de toda equipe de Saúde da Família envolvida é essencial, e os profissionais de saúde bucal, prioritariamente, devem motivar os outros componentes da equipe sobre a importância do pré-natal odontológico para que todos possam exercer seu papel para conscientizar as gestantes nesse sentido, motivando-as na adoção de hábitos saudáveis. 


			Como consta na literatura, as gestantes mostram-se favoráveis a novos aprendizados e mudanças de hábitos, favorecendo assim a promoção em saúde não só para si próprias, como também para seus bebês através do pré-natal odontológico (Silva et al., 2020). Consequentemente, a adesão ao tratamento odontológico será significativamente maior e a promoção de saúde não ficará limitada somente a mãe, mas se estenderá ao feto e futuro bebê.


			Desse modo, é um momento oportuno para desmitificar crenças e medos que levam a não adesão à assistência odontológica. E pensando na família como um espaço primário de relacionamento social, essas mulheres constituem-se instrumentos de disseminação de hábitos saudáveis, produzindo e compartilhando saberes, formações e atitudes. No entanto, para que as mães possam desempenhar plenamente seu papel como promotora de saúde, necessitam, prioritariamente, serem pessoas saudáveis.


			Nesse sentido, precisa-se compreender os conhecimentos relacionados à saúde bucal sob a ótica das próprias gestantes, pois compreender mais profundamente possibilita uma ação mais eficaz. Esta compreensão facilita o desenvolvimento de iniciativas educativas em saúde bucal mais efetivas e inclusivas, uma vez que são concebidas a partir das necessidades e realidades do público a que se destinam (Finkler; Oleiniski; Ramos, 2004).


			Ora, o ser humano, segundo a teoria da complexidade, é ao mesmo tempo biológico, psíquico, social, afetivo e racional. E estas dimensões se inter-relacionam e modificam-se constantemente (Morin, 2005). Entender a complexidade, em que todos os fatores constituintes e constituídos possuem grande relevância, é entender o papel social da Odontologia, quando este proporciona um cuidado que corresponda as necessidades do indivíduo considerando-o singular e plural, a parte e o todo que este representa. 


			Além disso, é fundamental considerar o perfil do cirurgião-dentista que trabalha na atenção primária, o que demanda uma reflexão sobre o fortalecimento das iniciativas propostas pelo SUS. Este profissional deve ser um agente promotor de saúde, qualificado para planejar e executar ações preventivas, acompanhar pessoas, reorganizar serviços e priorizar o cuidado e a promoção da saúde bucal (Conceição; Moreira, 2022).


			E a partir daí, entender que o cirurgião-dentista faz parte da equipe interdisciplinar, tem seu papel relevante nos cuidados bucais da mãe, bem como a atribuição de promover ações educativas que estimulem os bons hábitos na gestação e na primeira infância, que podem inclusive, ser elaboradas conjuntamente com as equipes. Mas para isso, é preciso que o cirurgião-dentista deixe a sua atuação puramente técnica e assuma uma visão e postura mais ampla de suas habilidades e funções dentro deste cenário.


			Nessa perspectiva, o ensino na saúde integrado ao Sistema Único de Saúde constitui um desafio tanto na formação quanto na construção das práticas de saúde voltadas para o cuidado.


			O ensino dos profissionais da área de saúde pressupõe o desenvolvimento de competências e habilidades para a prática de cuidado integral, abrangendo o desenvolvimento de saberes técnicos e de saberes subjetivos (Buogo; Castro, 2013). Sob a perspectiva da complexidade, o cuidar não se restringe às competências técnicas das práticas, mas tem um conceito expandido, que considera a participação ativa dos sujeitos e as interações subjetivas que os constituem. Esta separação e fragmentação do saber é incapaz de compreender o complexo.


			A teoria do pensamento complexo busca utilizar uma visão mais abrangente e holística, respeitando as variadas dimensões existentes, sempre visando destacar e entender as contradições existentes, e ao mesmo tempo manter um olhar integrador. Neste paradigma, tem-se consciência de que cada observador possuirá uma interpretação diferente do mesmo fenômeno e que cada fenômeno é uma experiência única e dificilmente se repetirá de maneira igual e sim, talvez, semelhante (Morin, 2015).


			Considerações finais


			Mesmo com consideráveis avanços, percebe-se que dentro do contexto prático da saúde vivenciamos uma fragmentação de serviços e ações, numa perspectiva curativista. A busca pela saúde deve ocorrer em uma escala mais ampla, e considerar que as gestantes estão imersas em um cenário em que incidem aspectos sociais, econômicos, ambientais e políticos. No momento da assistência odontológica, especialmente na execução do pré-natal odontológico, estes devem ser considerados.


			A busca pela integração na saúde e efetivação dessa práxis não é tarefa fácil, e deve atentar-se ao caráter multifatorial envolvido na dinâmica do funcionamento do sistema de saúde e sobretudo, na complexidade da existência humana. Este é um desafio a ser superado com a conexão e interconexão entre os atores que ocorrem dentro e fora do sistema.


			Com base no que foi exposto, acredita-se que para o sucesso na realização do pré-natal odontológico é necessário primeiramente que o ser humano entenda que ele faz parte de um contexto, não é parte isolada do mundo. Deste modo, todo conhecimento precisa ser contextualizado, multidimensionalizado, complexado, globalizado, pois somente assim ele será eficaz e útil.


			A perspectiva do pensamento complexo permite ainda o exercício da compreensão dos sentidos e significados da prática profissional, e da relação profissional-gestante, que resulte em uma ação integrada e que considera as diferentes dimensões da experiência humana, seja no campo subjetivo, social, política, econômica ou cultural.


			Questões para reflexão


			Como a formação acadêmica dos cirurgiões-dentistas influencia a qualidade da assistência odontológica às gestantes oferecida pelo Sistema Único de Saúde?


			Quais as estratégias para aumentar a adesão das gestantes à assistência odontológica ofertada na Atenção Primária à Saúde?


		


	

		

			REFERÊNCIAS


			BRANDÃO, J. R. L; MATOS, D. S.; SOUTO, F. C. B. Impacto das doenças bucais durante a gestação na saúde geral da mãe e do bebê e a importância do pré-natal odontológico na sua prevenção: revisão integrativa de literatura. Recima21. Revista Científica Multidisciplinar, v. 4, n. 10, p. E4104295, 2023.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2017.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Política Nacional de Atenção Básica/ Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. 110 p. il. (Série E. Legislação de Saúde).


			BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de Saúde da Família. Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde: tratamento em gestantes. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2022.


			BUOGO, M.; CASTRO, G. Memorial de formação: um dispositivo de aprendizagem reflexiva para o cuidado em saúde. Trab Educ Saúde, v. 11, n. 2, p. 431-449, 2013.


			CHAVES, S.; BOTAZZO, C. Prevenção, Atenção e Vigilância da Saúde Bucal. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. A. Saúde Coletiva: Teoria e Prática. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 465-477.


			CONCEIÇÃO, V. S., MOREIRA, M. B. A. Atuação de cirurgiã-dentista, com ênfase no pré-natal, na atenção primária: relato de experiência. Revista Baiana de Saúde Pública, v. 46, n. 2, p. 199-212, 2023.


			CUNHA, G. T. O conceito ampliado de saúde e a transição nas tecnologias de ensino-serviço no SUS: Por que precisamos da clínica ampliada? In: GENIOLE, L. A. I. et al. A Clínica Ampliada no contexto da Atenção Primária em Saúde: curso de pós-graduação em Atenção Básica em Saúde da Família. Santa Maria: UFMS, 2011.


			FINKLER, M; OLEINISKI, D. M. B.; RAMOS, F. R. S. Saúde bucal materno-infantil: um estudo de representações sociais com gestantes. Texto & Contexto – Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 360-369, jul. 2004.


			FONSÊCA, G. S.; BOTAZZO, C. A clínica em odontologia: nexos e desconexões com a clínica ampliada de saúde bucal. Saúde e Sociedade, v. 32, n. 1, 2023.


			MASSONI, A. C. de L. T. et al. (2015). Assessment of pregnant, primiparous and postpartum women’s knowledge about dental caries. RGO – Revista Gaúcha de Odontologia, v. 63, n. 2, p. 145-152, 2015.


			MERHY, E. E. Ver a si o ato de cuidar. In: CAPOZZOLO, A. A.; CASETTO, S. J.; HENZ, A. O. (org.). Clínica comum: itinerários de uma formação em saúde. São Paulo: Hucitec, 2013. p. 248-267.


			MOIMAZ, S. A. S. et al. Acesso de gestantes ao tratamento odontológico. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo, São Paulo, v. 19, n. 1, p. 39-45, jan./abr., 2007.


			MORIN, E. Introdução ao pensamento complexo. 5. ed. Porto Alegre: Sulina, 2015. 120 p.


			MORIN, E. Os sete saberes necessários à educação do futuro. 4. ed. São Paulo: Cortez; Brasília, DF: UNESCO, 2001c. 116 p.


			OLIVEIRA, A.; HADDAD, A. Saúde bucal da gestante: acompanhamento integral em saúde da gestante e da puérpera. 1. ed. São Luís: EDUFMA, 2018.


			PEREIRA, R. M. et al. Saberes e práticas de médicos e enfermeiros relativos ao pré-natal odontológico. J Manag PrimHealth Care, v. 10, set. 2019.


			PIRES, F. S.; BOTAZZO, C. Organização tecnológica do trabalho em saúde bucal no SUS: uma arqueologia da política nacional de saúde bucal. Saúde e Sociedade, São Paulo, v. 24, n. 1, p. 273-284, 2015.


			REIS, D. M. et al. Educação em saúde como estratégia de promoção de saúde bucal em gestantes. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 269-276, 2010.


			SALIBA, T. A.; CUSTÓDIO, L. B. M.; SALIBA, N. A.; MOIMAZ, S. A. S. (2019). Dental prenatal care in pregnancy. RGO - Revista Gaúcha de Odontologia, v. 67, e20190061, 2019.


			SILVA, C. C. et al. Acesso e utilização de serviços odontológicos por gestantes: revisão integrativa de literatura. Ciência & Saúde Coletiva, v. 25, n. 3, p. 827-835, 2020


			SILVA, W. R. et al. Atendimento odontológico a gestantes: uma revisão integrativa. Ciências Biológicas e de Saúde Unit, Aracaju, v. 4, n. 1, p. 43-50, maio 2017.


		


	

		

			PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR APLICADO A UMA GESTANTE PORTADORA DE SÍFILIS E ANEMIA


			Amanda Ellen Goveia Sousa Silva


			Glória Maria Santos Sousa


			Erik Guilherme de Sousa Sá


			Samara de Carvalho Barbosa Araújo


			Larissa Silva Sousa


			Maria Laíse de Lima Leal


			Sanya Elayne de Araújo Lima


			Laura Maria Feitosa Formiga


			Introdução


			A gestação é um fenômeno fisiológico que geralmente ocorre sem complicações. Apesar desse fato, é bastante comum que algumas gestantes enfrentem agravos ou desenvolvam problemas, patologias e condições, como por exemplo a anemia por deficiência de ferro e infecções sexualmente transmissíveis (Brasil, 2019). A sífilis é uma doença infecciosa transmitida principalmente por atividade sexual desprotegida ou de mãe para filho durante a gravidez ou parto. Causada pela bactéria Treponema pallidum, pode apresentar-se em diferentes estágios: primário, secundário, latente e terciário. Os estágios iniciais, como primário e secundário, têm maior risco de transmissão. Felizmente, a sífilis é curável com tratamento adequado (Brasil, 2022b).


			Em 2022, houve 83.034 casos de sífilis em gestantes e 26.468 casos de sífilis congênita, resultando em 200 óbitos por sífilis congênita no país. A taxa de detecção de sífilis em gestantes aumentou consistentemente, com um crescimento de 33,8% entre 2020 e 2022 (Brasil, 2023). A maioria das mulheres infectadas com sífilis é diagnosticada durante a gravidez ou no parto. No entanto, entre 38% e 48% delas chegam às maternidades sem ter feito testes importantes durante o pré-natal, como os para sífilis, toxoplasmose e HIV. Isso torna necessário realizar testes rápidos no parto, o que pode dificultar a implementação de medidas preventivas contra a transmissão vertical da doença (Araújo; Monte; Haber, 2018).


			No acompanhamento pré-natal, é uma oportunidade para detectar a sífilis por meio de testes rápidos realizados no primeiro e terceiro trimestres, os quais também identificam outras infecções sexualmente transmissíveis. Após o diagnóstico, é possível iniciar imediatamente o tratamento tanto na gestante quanto em seu companheiro, reduzindo assim o risco de transmissão vertical. É fundamental que os enfermeiros forneçam orientações sobre saúde, destacando a importância do uso correto do preservativo como medida preventiva, como também sobre as complicações potenciais associadas à não adesão ao tratamento com penicilina benzatina, como aborto, parto prematuro, e problemas cardiovasculares e neurológicos (Araújo et al., 2024).


			Crianças expostas à sífilis de mães não tratadas ou com tratamento inadequado podem necessitar de intervenções extensas, incluindo hospitalização prolongada. Mesmo bebês de mães tratadas devem ser avaliados para excluir sífilis congênita. A investigação de sífilis congênita ocorre no parto e no acompanhamento posterior das crianças, com testes, avaliação da história da mãe, exame físico e resultados laboratoriais. O tratamento é feito com penicilina cristalina ou procaína por 10 dias (Brasil, 2022a).


			Durante a gestação, a anemia por deficiência de ferro é comum devido ao aumento do volume sanguíneo, resultando em baixos níveis de hemoglobina e capacidade de transporte de oxigênio. O aumento é necessário para suprir as demandas do sistema vascular expandido pelo crescimento do útero, crucial para o desenvolvimento fetal. A deficiência de ferro pode levar a complicações como pré-eclâmpsia, alterações cardiovasculares e maior risco de anemia pós-parto. No feto, pode resultar em aborto, prematuridade e impactos no desenvolvimento neurológico (Aguiar, 2013).


			A assistência durante a gestação, considerando os impactos da sífilis e da anemia por deficiência de ferro, é fundamental na Atenção Primária, especialmente na Estratégia de Saúde da Família. Para oferecer um cuidado completo, é essencial criar um Projeto Terapêutico Singular (PTS). Essa estratégia permite adaptar diferentes formas de tratamento às necessidades individuais, promovendo colaboração entre profissionais de saúde e garantindo cuidados abrangentes e contínuos para indivíduos e comunidades afetadas (Depole, 2018).


			Através desse trabalho conjunto entre diferentes áreas, conseguimos identificar as fragilidades e demandas de saúde da paciente, proporcionando-lhe um cuidado abrangente. Isso envolveu uma variedade de abordagens, como educação em saúde, cuidados com a alimentação, administração de medicações, visitas domiciliares e consultas regulares, além de incentivar a gestante a ter conhecimento do seu estado de saúde e a adotar práticas de autocuidado.


			Dessa forma, fica claro que a implementação bem-sucedida do Projeto Terapêutico Singular é de extrema importância, uma vez que promove e fortalece a prestação de cuidados de saúde completos por meio da colaboração da equipe multidisciplinar. O PTS na Atenção Primária à Saúde pode desempenhar um papel crucial na melhoria do cuidado, prevenindo complicações, riscos e futuros casos semelhantes ao dessa paciente.


			Objetivo


			Relatar a experiência vivenciada por acadêmicas de enfermagem na Atenção Primária à Saúde frente à implementação de um Projeto Terapêutico Singular voltado para uma gestante portadora de sífilis e anemia.


			Método


			Este é um estudo descritivo, tipo relato de experiência que tem como objetivo descrever a vivência de estudantes de enfermagem na elaboração de um Projeto Terapêutico Singular dentro do contexto da Atenção Primária à Saúde, em colaboração com a Estratégia de Saúde da Família. O estudo foi conduzido em uma Unidade Básica de Saúde localizada na área urbana do município de Picos, no estado do Piauí. Essa unidade opera de segunda a sexta-feira durante o período da manhã e tarde, prestando serviços à população do bairro Aerolândia.


			Durante o período de outubro de 2023 a fevereiro de 2024, como parte do estágio curricular obrigatório do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí/ Campus Senador Helvídio Nunes de Barros, as acadêmicas estagiaram na Unidade Básica de Saúde (UBS) Dr. Doca, localizada no bairro Aerolândia. Durante uma consulta de Enfermagem conduzida pela enfermeira da unidade e as acadêmicas de enfermagem, foi observado que a gestante em questão poderia se beneficiar da elaboração de um Projeto Terapêutico Singular, com base nos relatos da consulta e nos diagnósticos apresentados.


			Considerando a importância da atuação da enfermeira na Atenção Primária à Saúde e sua habilidade em integrar toda a equipe interdisciplinar, optou-se por torná-la a figura central neste caso, pois a paciente tinha uma relação de confiança e segurança com a enfermeira do serviço. Assim, a enfermeira e as acadêmicas foram encarregadas de facilitar as discussões e coordenar as ações entre a equipe, mantendo o vínculo com a paciente.


			Utilizando o Projeto Terapêutico Singular como uma ferramenta estruturada, sua construção seguiu quatro etapas distintas: identificação do diagnóstico situacional, estabelecimento de metas e ações, distribuição de responsabilidades entre a equipe multiprofissional do serviço e, por fim, a avaliação e reavaliação do conjunto de ações definidas pelo PTS.


			Inicialmente, procedeu-se com a análise da situação, através da identificação da paciente e de seu histórico clínico. Foi examinada tanto sua condição passada quanto presente, juntamente com seu ambiente familiar, para identificar vulnerabilidades, necessidades e prioridades de intervenção. Em seguida, delinearam-se as metas e ações principais do plano terapêutico, estabelecendo prazos para sua realização a curto, médio e longo prazo. No terceiro estágio, atribuíram-se responsabilidades aos profissionais envolvidos na execução das metas, cada um encarregado de planejar e implementar ações específicas. Essas intervenções ocorreram tanto na Unidade Básica de Saúde, quanto no Hospital Regional Justino Luz, além do Centro de Testagem e Aconselhamento e da residência da paciente. Por fim, realizou-se a avaliação e reavaliação das ações, analisando os resultados obtidos com o plano terapêutico.


			Resultados


			A abordagem inicial da paciente foi realizada durante uma consulta de rotina de pré-natal, onde foram avaliados resultados de exames do 3º trimestre que foram solicitados anteriormente pela enfermeira. A escolha do caso para o desenvolvimento do PTS se deu pela identificação de questões importantes durante uma consulta de pré-natal no dia 31/10/2023, onde as acadêmicas tiveram seu primeiro contato com a G.C.S.R. na UBS e avaliaram seu histórico clínico. Por meio do PTS, conseguiu-se obter dados crucias sobre o caso em análise. Com o acompanhamento nas consultas de pré-natal e com as visitas domiciliares foi possível promover a proximidade e conexões fundamentais nesse processo. Seguidamente, com os dados recolhidos, foi elaborado o histórico de enfermagem da gestante, o qual será minuciosamente delineado a seguir.


			A gestante recebeu o diagnóstico de sífilis gestacional em sua primeira consulta de pré-natal, ao realizar os testes rápidos para IST´s na UBS, com 4 semanas e 6 dias de gestação. Nesta primeira consulta foi realizado também o pré-natal do parceiro, sendo feito também todas as testagens, tendo o resultado de não reagente em todos os testes. A paciente e seu companheiro foram encaminhados ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Picos para refazer os testes sorológicos. No retorno à Unidade Básica de Saúde a paciente recebeu resultados positivos para sífilis. Iniciou-se imediatamente o tratamento junto à equipe multidisciplinar do CTA para evitar complicações e prevenir a sífilis congênita. O protocolo escolhido foi a administração de 2 doses de penicilina benzatina (benzetacil) a cada 7 dias, por 3 ciclos. Apesar do aconselhamento médico, o parceiro não aderiu ao tratamento, alegando resultados não reagentes. A gestante seguiu todas as consultas de pré-natal e aderiu ao tratamento, resultando em sucesso terapêutico.


			Dessa forma, utilizou-se o PTS com o objetivo de buscar alternativas para que ocorra a melhoria na reabilitação da paciente, estabelecendo metas, ações e prazos, visto que foram identificados tais problemáticas como a dificuldade estabilizar o peso, manter uma alimentação adequada, além dos cuidados para evitar uma possível reinfecção por alguma IST. Assim, em acordo com o poder de execução da equipe de saúde e com a participação das acadêmicas estagiárias, foram elaboradas e aprazadas as metas almejadas, apresentadas no Quadro 1.


			A partir do estabelecimento das metas, foram elencadas as ações e seguidamente houve a distribuição das responsabilidades a serem executadas (Quadro 2). Em relação ao caso da gestante apresentado aos profissionais da equipe de saúde, sendo composta pela Enfermeira, o Médico, a Nutricionista, a Agente Comunitária de Saúde (ACS), os profissionais do CTA e do HRJL. Com o PTS foi possível integrar a equipe e proporcionar um vínculo junto à paciente e seu parceiro, que compreenderam o estado de saúde da mesma, esclarecendo todas as suas dúvidas e acatando a todas as ações e medidas a serem feitas em prol de um cuidado integral. Durante as consultas de pré-natal, foram repassadas todas as orientações pelas acadêmicas de enfermagem e a Enfermeira, garantindo que a gestante e seu parceiro compreendessem, aderissem e colaborassem com o desenvolvimento de todas as atividades e monitorização do estado de saúde da paciente e do feto.


			Figura 1 – Genograma da paciente G.C.S.R. Picos-PI, 2024
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			Fonte: Elaborado pelas autoras. 


			Quadro 1 – Metas e prazos, Picos – PI, 2024
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			Fonte: Elaborado pelas autoras. 


			Quadro 2 – Ações e responsabilidades. Picos-PI, 2024
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			Fonte: Elaborado pelas autoras.


			Inicialmente, a equipe multidisciplinar, incluindo acadêmicas e a Enfermeira, orientou a gestante sobre os cuidados gerais durante a gravidez, destacando a importância da alimentação adequada para evitar complicações para ela e o feto, além de prevenir infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e seus riscos para o bebê. Posteriormente, foram detalhados os tratamentos medicamentosos, enfatizando a necessidade de adesão e a correta administração, especialmente para a anemia, que requer administração endovenosa no hospital em caso de intercorrências. A paciente também recebeu reforço nas orientações sobre suplementos vitamínicos e foi encaminhada novamente à nutricionista para uma dieta personalizada. Exames periódicos foram prescritos para monitorar sorologias de ISTs e níveis de hematócrito, hemoglobina, ferro e ferritina, visando avaliar a eficácia do tratamento e prevenir complicações, enquanto visitas domiciliares foram realizadas para acompanhamento contínuo.


			Com isso a RN ficou internado em observação no HRJL, para seguimento de protocolo, sendo realizado a administração da penicilina cristalina durante 10 dias. Ao fim do tratamento, recebeu alta da instituição e foi para casa, onde foi acompanhada pela enfermeira e pelas acadêmicas de enfermagem em visitas domiciliares, além de comparecer às consultas puerperais e pediátricas. 


			Discussão 


			As equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) desempenham um papel crucial na gestão da saúde dos usuários, promovendo uma abordagem colaborativa com a comunidade ao longo do tempo, visando à saúde e autonomia dos indivíduos através do Projeto Terapêutico Singular (PTS). O PTS reconhece o usuário como sujeito de direitos, promovendo a participação ativa dos envolvidos, a interdisciplinaridade e uma clínica ampliada, fortalecendo o trabalho em equipe na ESF (Lima et al., 2024). No contexto brasileiro, é fundamental o acompanhamento pré-natal integral pela Atenção Primária a Saúde (APS), com comunicação eficaz entre os serviços para identificar e acompanhar gestantes, garantindo um cuidado efetivo e oportuno, especialmente na prevenção da sífilis gestacional e anemia ferropriva, onde a enfermagem desempenha um papel central (Santos et al., 2024)


			Durante a gestação, o manejo da anemia ferropriva requer ajustes na dieta, identificação e tratamento das causas de perda sanguínea, controle de infecções relacionadas, fortificação alimentar e suplementação de ferro. O enfermeiro desempenha um papel fundamental no pré-natal, fornecendo orientações preventivas para evitar a anemia, além de oferecer cuidados diretos e estabelecer uma comunicação eficaz para garantir o bem-estar físico, emocional e profissional da gestante e seus familiares (Lindoso, 2022).


			Durante o desenvolvimento do planejamento terapêutico, as acadêmicas de enfermagem perceberam a grande importância de estabelecer uma conexão sólida entre o sistema de saúde e os pacientes, compreendendo o papel essencial de uma equipe interdisciplinar comprometida com cuidados de qualidade. Isso levou os profissionais a refletirem sobre a qualidade dos cuidados prestados e a promoverem uma maior interação entre os membros da equipe, visando construir um serviço humanizado e garantir a integralidade e continuidade do cuidado. A satisfação da comunidade ao receber apoio e cuidados abrangentes foi gratificante, contribuindo para preservar sua qualidade de vida.


			Considerações finais 


			A elaboração do Projeto Terapêutico Singular permitiu que as acadêmicas de enfermagem pudessem participar ativamente de todas as fases, desde o planejamento até a avaliação, de intervenções direcionadas a uma gestante que enfrentou sífilis e anemia. Essa experiência enriquecedora proporcionou um acúmulo valioso de conhecimento e prática, que certamente influenciará positivamente sua trajetória como profissionais de saúde. As reflexões estimuladas por essa vivência abordaram tanto o funcionamento do sistema de saúde quanto as estratégias adotadas pela equipe de profissionais. Isso levou a um questionamento sobre alternativas que possam aprimorar ainda mais os cuidados prestados na Atenção Primária à Saúde. Além disso, essa experiência serviu como um teste real para todas as competências e habilidades adquiridas durante sua formação acadêmica teórica. 


			Assim, é possível concluir que o estudo teve uma contribuição significativa e impactante na consolidação do conhecimento adquirido na intersecção entre teoria e prática pelos acadêmicos de enfermagem, pois proporcionou uma oportunidade valiosa para ampliar seus horizontes de conhecimento e aperfeiçoar suas habilidades técnicas e científicas. Permitindo o estabelecimento de vínculos com a equipe multiprofissional, com os pacientes envolvidos no projeto e com a comunidade em geral, ampliando sua compreensão das diversas e variadas necessidades de saúde da população. 


			Questões para reflexão 


			1.Considerando a autonomia e o empoderamento da paciente, como o PTS pode ser estruturado para respeitar e promover essas dimensões, ao mesmo tempo em que garante adesão ao tratamento e resultados positivos? O PTS pode ser estruturado para respeitar e promover a autonomia e o empoderamento da paciente ao envolvê-la ativamente na definição de metas e no planejamento das intervenções, garantindo que suas preferências e necessidades sejam priorizadas. Ao mesmo tempo, a equipe de saúde fornece suporte contínuo, orientação clara e informações acessíveis, permitindo que a paciente tome decisões informadas. Isso fortalece seu compromisso com o tratamento, aumenta a adesão e contribui para resultados positivos.


			2.De que maneira a implementação de um Projeto Terapêutico Singular pode ser vista como uma prática inovadora e necessária na gestão de casos complexos em Atenção Primária à Saúde, como o de uma gestante com sífilis e anemia? A implementação de um Projeto Terapêutico Singular (PTS) é inovadora e necessária na gestão de casos complexos em Atenção Primária à Saúde, como o de uma gestante com sífilis e anemia, pois permite a personalização do cuidado, promove a interdisciplinaridade, e garante uma abordagem integral que considera aspectos clínicos, sociais e emocionais. O PTS também empodera a paciente, facilita a adaptação contínua das intervenções às necessidades específicas, e contribui para a prevenção de complicações, resultando em cuidados mais eficazes e centrados na pessoa.


		


	

		

			REFERÊNCIAS


			AGUIAR, Cláudia Azevedo. Anemia Na Gestação. São Paulo, 2013. Disponível em: https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=67203 . Acesso em: 11 fev. 2024


			ARAÚJO, Débora Akire de Souza; GOMES, Gabrielly Inácia Alves; SOUZA, Sara Oliveira; ALVES, Angela Gilda; ALMEIDA, Mayara Maria Souza de; MARTINS, Thaynara Lorrane Silva. Atuação do enfermeiro na atenção primária à saúde em gestantes com sífilis. Revista Científica de Enfermagem, São Paulo, v. 14, n. 42, p. 72-80, 2024. Disponível em: http://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/822. Acesso em: 10 fev. 2024.


			ARAÚJO, Eliete da Cunha; MONTE, Paula Carolina Brabo; HABER, Aranda Nazaré Costa de Almeida. Avaliação do pré-natal quanto à detecção de sífilis e HIV em gestantes atendidas em uma área rural do estado do Pará, Brasil. Revista Pan-Amazônica de Saúde, Ananindeua, v. 9, n. 1, p. 33-39, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/s217662232018000100005.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de HIB/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Sífilis. 2022a. Disponível em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/ist/sifilis. Acesso em: 10 fev. 2024.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Boletim Epidemiológico – Sífilis 2023. Brasília, DF: Ministério da Saúde, n especial, 2023. Disponível  em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de- conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-desifilis-numero-especial-out.2023. Acesso em: 9 fev. 2024.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Sífilis: entenda o que é, qual a prevenção e o tratamento disponível no SUS. 2022b. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/outubro/sifilis-entenda-o-que-e-qual-a-prevencao-e-o-tratamentodisponivel-no-sus. Acesso em: 9 fev. 2024.


			BRASIL. Ministério da Saúde. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Nota Técnica Para Organização Da Rede De Atenção À Saúde Com Foco Na Atenção Primária À Saúde E Na Atenção Ambulatorial Especializada – Saúde Da Mulher Na Gestação, Parto E Puerpério. São Paulo, 2019. Disponível em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestanteplanificasus.pdf. Acesso em: 9 fev. 2024.


			DEPOLE, Bárbara de Fátima. A produção Brasileira Sobre o Projeto Terapêutico Singular: Revisão  de  Escopo.  São  Carlos,  2018.  Disponível  em: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/10878/DEPOLE_Barbara_2019.pdf?sequ ence=4&isAllowed=y. Acesso em: 10 fev. 2024.


			LIMA, Maria Angélica dos Santos de; CALADO, Rayanne Kelly de Alcântara; FREITAS, Maria da Glória; SILVA, Maria José Ribeiro Silva. Projeto terapêutico singular em uma unidade primária de saúde: um relato de experiência. Revista JRG de Estudos Acadêmicos, Brasil, São Paulo, v. 7, n. 14, p. e14667, 2024. DOI: 10.5281/zenodo.8118019. Disponível em: http://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/667.


			LINDOSO, Luciana Gomes Ferreira. A Importância Do Pré-Natal Na Prevenção De Ocorrência Da Anemia Ferropriva Gestacional. Revista Ibero-Americana De Humanidades, Ciências E Educação, v. 8, n.8, p. 58-68, 2022. DOI: https://doi.org/10.51891/rease.v8i8.6630. 


			SANTOS, Juciele Gomes dos; LIMA, Aline Oliveira Fernandes de; OLIVEIRA, Ana Cristina Santos Rocha; CAVALCANTI, Emanuele Paula Lopes; ARAÚJO, Gabriele Teixeira; VASCONCELOS, Jamille Felismino; LUCENA, Jhenniffer Roberta Jorge; PAIVA, Jocilene da Silva; NEPOMUCENO, Samara dos Reis. A Importância Da Atenção Primária Durante O Pré-Natal. Rev. Enferm. Atual In Derme. 2024. Disponível em: https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1826. Acesso em: 13 fev. 2024.


		


	

		

			ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL CONSTRUÍDA POR MEIO DA LUDICIDADE NO UNIVERSO INFANTIL


			Matheus Osvaldo da Silva Luz


			Isla Nathanaelly Silva Pereira Sousa


			Artemizia Francisca de Sousa


			Maísa de Lima Claro


			Alimentação complementar: quando iniciar?


			As diretrizes nacionais e internacionais recomendam que a prática do aleitamento materno seja praticada de forma exclusiva até o sexto mês de vida da criança, e vindo a ser complementada a partir desta faixa etária. Pois desta forma, garante-se uma nutrição adequada para a criança, propiciando um pleno desenvolvimento e minimizando as chances de vir a ter problemas de saúde a curto e longo prazo, além de ser uma fase decisiva para a formação dos hábitos alimentares (Brasil, 2015). 


			No entanto, já se sabe que para o início da alimentação complementar deve ser ponderado não somente a idade da criança, mas que esta deve vir acrescida da presença dos sinais de prontidão, que consistem em possuir o equilíbrio postural e do pescoço, sentar-se sem apoio, bem como o reflexo de protrusão lingual ter reduzido ou mesmo desaparecido e manifestar interesse pelos alimentos (Ramos; Medeiros; Neumann, 2020; Rapley et al., 2015).


			Uma vez eles encontrando-se presentes, repassa um sinal de positividade para os pais e profissionais de saúde, indicando que a criança está preparada para desbravar este novo universo, de forma a reduzir os riscos de engasgo, por exemplo. Muitos pais, idealizam este momento, bem como qual método deverá ser implementado, mas esquecem que nesta fase o método quem irá decidir é a criança, os mesmos irão apenas nortear o que será oferecido neste processo (Rapley et al., 2015).


			Porém, sabe-se que os profissionais de saúde acabam por serem facilitadores diante das dúvidas que surgem nesta fase, além de disseminar informações e influenciar direta e/ou indiretamente na alimentação infantil (Neves et al., 2022). O ideal é que ela seja acompanhada por profissional habilitado, no caso do Brasil, recomenda-se a procura por um Nutricionista, pois segundo a Resolução nº 600/2018 do Conselho Federal de Nutricionistas, este é o profissional capacitado a conferir orientações acerca das prescrições dietéticas nos diversos ciclos de vida (CFN, 2018).


			Desta forma, existem vários métodos que o profissional pode orientar, onde na atualidade, o Ministério da Saúde (MS) recomenda o Método de Introdução Alimentar Tradicional, que costuma alternar refeições salgadas com papas doces, que constituem os lanches à base de frutas. Neste método prioriza-se oferecer a maior variedade possível de todos os grupos alimentares, desde as leguminosas, hortaliças, verduras, carnes, cereais e frutas, sendo que devem vir na consistência amassada (papas ou purês), e ir evoluindo com o avançar da idade da criança, para que quando tenhas um ano de idade a consistência seja a mesma adotada pelos demais membros da família (Brasil, 2019).


			Porém, desde o ano 2000 que o Baby-Led Weaning (BLW), mais conhecido como desmame guiado pelo bebê tem ganhado muitos adeptos. Ele tem por orientação que a comida a ser oferecida a criança seja a mesma do restante da família, oferecida em pedaços ou bastões, sem sofrer adaptações, de forma que possibilitem o manuseio manual, sem uso de talheres e garanta a independência da criança. Desta forma, os adultos decidem apenas o que será oferecido, no mais todo o processo alimentar, como o que irá ser ingerido, quanto a velocidade, quem norteia é a criança (Oliveira; Santos; Pantoja, 2023; Bergamini et al., 2022).


			A principal alegação para escolha deste método diz respeito à garantia de familiarização com as diferentes texturas e sabores alimentares, bem como uma maior autonomia. Porém, tem-se averiguado que o mesmo pode não conferir um aporte nutricional adequado, tanto dos macronutrientes, quanto dos micronutrientes, como ferro, zinco e vitaminas lipossolúveis, uma vez que os pais ficam livres para oferecer o que estão a consumir em seus lares e conforme seus padrões alimentares (Bergamini et al., 2022; Scarpatto; Forte, 2018).


			Em virtude destas fragilidades, o método passou por uma revisão, onde sugeriu-se que fosse adotado o Baby-Led Introduction to Solids (BLISS), ele segue os princípios preconizados pelo BLW, com sugestões de inserção alimentar na montagem dos pratos, onde pedem que os pais insiram em cada refeição um alimento fonte de ferro, outro rico em energia e um terceiro rico em fibras, priorizando neste caso as frutas e vegetais, além de orientar como devem ser preparados. Esta recomendação é uma forma de minimizar os riscos de deficiências nutricionais e reduzir o risco de asfixia, advindas do engasgo. Esta abordagem acaba tendo características de uma alimentação mais responsiva, permitindo aos pais entender as demandas da criança e ir conferindo subsídios e exemplos, ao passo que o BLW não pondera tanto estas questões deixando a criança mais autônoma sem tanta interação dos cuidadores com a criança no momento da refeição (Mendonça et al., 2023; Bergamini et al., 2022).


			Para além destes, ainda existe o Método Participativo, que unem características do Método Tradicional e do BLW, numa abordagem assistida, colocando a criança como ser central no processo da alimentação, porém permitindo ao cuidador intermediar este momento, ao ir oferecendo os alimentos, enquanto a criança também manuseia a refeição, deixando o caráter passivo de lado. Orienta também, que a consistência dos alimentos seja sólida, de preferência em seu formato original, permitindo experienciar as diferentes texturas e sabores, cabendo aos responsáveis observar quais as preferências e auxiliando quando necessário no tocante ao aspecto motor (Cirilo et al., 2022).


			Desta maneira, se assemelha com características da alimentação responsiva, que tem como base norteadora, a reciprocidade entre a criança e o cuidador, onde acontece em quatro etapas, que são o cuidador definir uma rotina, estrutura, expectativas e contexto emocional durante a refeição que permita uma interação; seguida da criança conseguir responder e sinalizar ao cuidador acerca desta troca; para que depois o cuidador possa dar uma devolutiva mais emotiva que propicie um pleno desenvolvimento, para que no fim a criança possa experimentar respostas previsíveis e tenham um reforço positivo, quando a refeição está acontecendo dentro da maneira esperada (Black; Aboud, 2011). 


			Cabe pontuar, que mesmo diante de tantos métodos que o profissional de saúde poderá orientar os pais e guiá-los neste momento tão importante, os mesmos devem ter uma sensibilidade, pois muitos deles não se aplicam a realidade da maioria dos contextos sociais brasileiros, por exemplo, o que pede cautela profissional ao ter predileção por um determinado método, devendo ponderar os mais diversos cenários e variáveis que possam embasar sua decisão para um direcionamento mais assertivo e que a criança possa usufruir de todos os benefícios que a alimentação pode proporcionar nesta fase da vida, por meio de uma porte nutricional balanceado (Mendonça et al., 2023).


			Recomendações no manejo nutricional da introdução alimentar


			Na atualidade surgem diversos desafios para o manejo nutricional adequado durante a introdução alimentar, sobretudo pela dificuldade das crianças se alimentarem, que tendem a trazer repercussões negativas no seu crescimento e desenvolvimento a curto, médio e/ou longo prazo. Nesse sentido, há uma realidade complexa no cenário infantil, uma vez que devido ao manejo inadequado dos pais, as crianças podem apresentar uma amamentação não eficiente, introdução da alimentação complementar incorreta e oferta desregulada de alimentos inadequados para a idade, além da criança poder apresentar tanto um baixo peso quanto um excesso de peso ao nascer. Assim, os pais são essenciais para o pleno desenvolvimento e bem-estar dos pequenos (Reis; Vieira; Neri, 2022).


			As crianças que convivem com cuidadores responsivos e conscientes do manejo nutricional saudável na introdução alimentar, tendem a consumir mais frutas, verduras, legumes e derivados do leite, ao passo que comem menos alimentos processados e ultraprocessados, apresentando então menor risco de ter excesso de peso e/ou desenvolver doenças crônicas. Também, são crianças que adoecem menos, já que a introdução alimentar adequada fortalece o sistema imunológico, impactando positivamente na saúde e na economia do país. Logo, é preciso a atenção e responsabilidade por parte dos cuidadores no que tangencia a alimentação das crianças, principalmente, em relação a utilizar recursos que atraia as crianças a se alimentarem (Siqueira et al., 2021).


			É importante haver à promoção da adoção de hábitos alimentares saudáveis na infância, principalmente, em crianças que têm dificuldade de se alimentar, pois o que costuma ocorrer rotineiramente é os pais ou responsáveis oferecerem um determinado alimento a criança, no qual recusa-o de imediato, então eles oferecem outras preparações. Entretanto, o que deve ser feito é uma exposição repetida do alimento, no qual pode haver variação na forma de apresentação e utilizar a ludicidade para tornar a preparação mais atrativa, lembrando de oferecer em texturas e tamanhos apropriados para a idade da criança (Siqueira et al., 2021).


			A recomendação hoje de maneira geral, é a ingestão de uma dieta variada, contendo frutas, vegetais (preferencialmente os grãos integrais), proteínas magras e laticínios, ao passo que alimentos ricos em gorduras saturadas e/ou trans, açúcares adicionados e sal devem ser evitados ao máximo pelo menos até os 2 anos de idade. Porém, para um manejo nutricional adequado, é preciso levar em consideração a realidade local e a condição socioeconômica de cada família, assim como as especificidades de cada criança (Vicente; Silva; Lara, 2024).


			O manejo correto na introdução alimentar tem como objetivo garantir aportes energético e nutricional em quantidades apropriadas, além de monitorar o crescimento e o desenvolvimento de forma saudável nas crianças. Diante do exposto, deve-se atentar ao tipo de alimento, a forma de apresentação e, principalmente, o tempo correto de oferecer a cada um. O açúcar e o mel, por exemplo, não devem ser oferecidos antes dos 2 anos, pois podem ocasionar o surgimento de doenças crônicas. Além do mais, no mel pode haver a presença da bactéria clostridium botulinum que causa o botulismo e a criança não tem resistência a tal microorganismo, por isso deve ser evitado ao máximo esse alimento (Gusmão et al., 2021).


			Já o sal é outro que só pode ser oferecido depois de 1 ano, visando evitar a sobrecarga renal nos pequenos, e passado esse tempo deve ser usado com moderação. Ademais, as bebidas que contém cafeína, como café e alguns tipos de chá (mate, preto e verde), só podem ser oferecidas depois dos 2 primeiros anos, já que essa substância estimula o sistema nervoso central e não é benéfico para as crianças. Outros alimentos, como embutidos, salgadinhos de pacotes, balas, refrigerantes e açúcares adicionados, também devem ser evitados até os 2 anos e passado esse tempo deve ser limitado na dieta dos pequenos, já que são ultraprocessados (Miranda; Souza; Santos, 2021).


			Ademais, o manejo correto ocorre quando são avaliados não apenas o quesito nutricional, mas também as especificidades das crianças, por exemplo, embora a partir dos 6 meses já possa ser oferecido oleaginosas (castanhas, nozes, amendoim), há o risco de engasgo, devendo ser evitado até que seja observado que a criança possa realmente ingerir tais alimentos sem pôr em risco a sua saúde. A pipoca também é alimento que só deve ser oferecido tardiamente, sendo totalmente segura a partir dos 4 anos, já que há um alto risco de engasgo e broncoaspiração na criança (Lima; Andrade, 2021).


			Na introdução alimentar é ideal que os pais e/ou responsáveis conheçam bem os alimentos, saibam quais oferecer e como montar um prato saudável e atrativo, utilizando os recursos disponíveis de forma lúdica. Sobre o viés, cabe frisar que introduzir alimentos variados na sua forma mais natural, torna o prato mais colorido e fornece todos os nutrientes essenciais. Exemplos de alimentos recomendados são: leguminosas (feijões, ervilhas, grão de bico), cereais (arroz, macarrão, inhame, batata-doce, macaxeira/aipim), frutas (maçã, banana, abacate); legumes (cenoura, abóbora, abobrinha, berinjela) e carnes (frango, ovos). Diante do exposto, inicialmente a refeição deve apresentar uma textura mais pastosa, na qual vá evoluindo à medida que a criança cresce e se desenvolve, até chegar na consistência da refeição da família (Soares; Santos; Soares, 2021).


			Outro ponto que chama a atenção, sobretudo de quem irá manipular os alimentos dos pequenos, é durante o pré-preparo e preparo dos alimentos, visto que se não houver higiene adequado haverá risco de contaminação e, consequentemente, a criança poderá ficar doente. Partindo dessa lógica, a pessoa que ficará responsável por preparar e oferecer a alimentação para a criança deve lavar as mãos com detergente em água corrente antes de preparar a refeição, lembrando sempre de limpar e/ou higienizar os alimentos, principalmente os in natura. Também, usar água limpa e filtrada para o preparo e manter os alimentos sempre cobertos e guardados em locais apropriados, além de não oferecer sobras de alimentos da refeição anterior às crianças. Depois do preparo, deve ser avaliado o sabor, a consistência e a temperatura do alimento que será oferecido à criança (Paleta; Souza, 2022).


			Quando a criança for se alimentar, a família deve se fazer presente, uma vez que comer acompanhado e sentado na mesa contribui para a formação de hábitos alimentares saudáveis, fortalece as relações de afeto e partilha entre os familiares e melhora a saúde mental de todos indivíduos, inclusive da criança, além de favorecer a manutenção do peso ideal. Logo, crianças que comem sozinhas e/ou em frente às telas, têm grandes chances de se tornarem indivíduos solitários, obesos e tristes, além de não criarem um vínculo tão afetivo nem com a comida, nem com a família (Santos; Coelho; Romano, 2020).


			Contudo, apesar do manejo correto na introdução alimentar ser tão importante para o bem-estar da criança, ainda é pouco difundido e praticado no âmbito social. Nessa perspectiva, um dos fatores que dificultam a prática da alimentação saudável na infância é a seletividade alimentar e a neofobia alimentar, que faz com que as crianças sejam cada vez mais seletivas no que tangencia a sua alimentação. Assim, uma possível solução para esse problema é promover a alimentação saudável na infância utilizando recursos lúdicos, visando haver maior aceitação das preparações e, consequentemente, uma menor rejeição pelas crianças (Rodrigues et al., 2023).


			Cabe mencionar ainda sobre a prescrição inadequada de fórmulas infantis e suplementos alimentares em crianças, com o pressuposto de que haverá uma segurança alimentar e nutricional durante a introdução alimentar. A partir disso, é lançado no mercado produtos lácteos ultraprocessados, como os compostos lácteos, e alimentos para fins especiais, como fórmulas infantis, além da variedade de cereais infantis, contendo alegações que são benéficos para o crescimento e desenvolvimento da criança. Também, há o emprego de certos termos que dificultam a compreensão sobre a real composição dos alimentos, especialmente por pessoas mais leigas, como “alimentos apropriados para a idade” (Santos; Coelho; Silva, 2023).


			O lúdico na promoção da alimentação infantil saudável


			O guia alimentar para menores de 2 anos de idade recomenda que a alimentação seja composta sobretudo de alimentos in natura e minimamente processados, com a inclusão de alguns processados (pães e queijos) e outras preparações culinárias a partir dos 9 meses de idade (Brasil, 2019).


			No entanto, o que a literatura científica descreve é o consumo, cada vez mais frequente, de alimentos ultraprocessados no início da vida. Além disso, é costume as comemorações de datas festivas serem repletas de alimentos ricos em açúcar e ultraprocessados (Lucena et al., 2022).


			É preciso promover habilidades culinárias, resgatar o hábito de cozinhar e instrumentalizar os indivíduos para substituir o açúcar e os alimentos ultraprocessados, sobretudo no início da vida, que além de ser uma fase crítica no crescimento e desenvolvimento físico, é quando se formam os hábitos alimentares (França; Veloso, 2023). Para além de resgatar o hábito de preparar alimentos em casa é importante introduzir o componente da ludicidade nesse processo, envolvendo as próprias crianças nos processos que envolvem o alimento, desde a compra até o consumo, bem como realizar apresentações atrativas das preparações.


			A ludicidade é um recurso facilitador da aprendizagem que promove a incorporação de hábitos e contribui para o pleno desenvolvimento infantil, ao facilitar a autonomia e levar a compreensão da realidade de forma prazerosa (Almeida et al., 2024). Assim, é essencial promover atividades que integrem diferentes mecanismos lúdicos, adequados a cada idade e as condições físicas, mentais, financeiras e culturais, para formar hábitos saudáveis do ponto de vista alimentar e nutricional na infância.


			Desenvolvimento e estado nutricional infantil: interface com a alimentação saudável


			O desenvolvimento infantil refere-se ao processo pelo qual as crianças passam por mudanças físicas, cognitivas, emocionais e sociais desde o nascimento até a adolescência e esse desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos, ambientais e nutricionais. O desenvolvimento físico inclui o crescimento, que abrange o aumento de altura e peso, além do desenvolvimento dos ossos e músculos, ao passo que o desenvolvimento motor se refere ao aprimoramento das habilidades motoras grossas, como engatinhar e caminhar, e habilidades motoras finas, como segurar objetos e desenhar (Ledur et al., 2019).


			Diante disso, no desenvolvimento cognitivo, as capacidades mentais como memória, atenção, resolução de problemas e linguagem são fundamentais, pois a aprendizagem é influenciada pelo ambiente educacional proporcionado pelo ambiente em que está inserido. Enquanto que, o desenvolvimento emocional e social abrange a regulação emocional, que consiste na capacidade de reconhecer e gerenciar emoções e as interações sociais, desenvolvendo então as habilidades para interagir com outras pessoas, ter empatia e construir relacionamentos (Anjos et al., 2019).


			O estado nutricional infantil é um indicador da saúde da criança, refletindo se as suas necessidades nutricionais estão sendo atendidas. Ele é avaliado primordialmente por meio de medidas antropométricas, como peso e altura, no qual em seguida se utiliza o escores-Z ou o percentil para mensurar o real estado nutricional por idade. Os fatores que influenciam o estado nutricional incluem a alimentação e nutrição, em que os macronutrientes (proteínas, carboidratos e gorduras) e os micronutrientes (vitaminas e minerais) são essenciais tanto para o crescimento e desenvolvimento, quanto para a promoção do bem-estar físico (Pedraza; Oliveira, 2021).


			Outrossim, a condição socioeconômica ou o quadro clínico, como a presença de doenças crônicas e processos inflamatórios, afetam diretamente o estado nutricional. Nessa lógica, as políticas públicas de assistência à saúde e programas de apoio financeiro as camadas mais vulneráveis são essenciais para o pleno bem-estar social. Desse modo, má nutrição no público infantil é influenciado por diversos fatores, sendo o principal deles inacessibilidade dos bens essenciais, como alimentação, saúde e educação (Oliveira et al., 2022).
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