7. Uso dos dados e informacdes
para o planejamento de acdes
e intervencoes

Denise Oliveira e Silva

Uma das grandes dificuldades para os profissionais é transformar as
informacgoes geradas pelo Sisvan em acao. A equipe responsavel precisa
saber como fazer para que os resultados do Sisvan sejam divulgados e
possibilitem a retroalimentacao do sistema.

A nossa contribuicao como agentes formadores é para que sua atuacao
profissional junto a populacao seja responsavel e efetiva. Vocé precisa
compreender que o Sisvan é um sistema abrangente que incorpora
informacoes de diversos setores, como agricultura, economia e saude.

No Brasil, o seu desenvolvimento ocorreu prioritariamente no setor
saude, propiciando subsidios para outros setores. Atualmente, a experi-
éncia acumulada do Sisvan no setor satde tem uma contribui¢ao impor-
tante para a consolidacao do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional no pais, a partir da promulgacao da Lei de Seguranca Alimentar
(LOSAN BRASIL, 2006).

Uma informacao, quando gerada, deve ter como desfecho a sua divulga-
¢ao, fechando um ciclo de comunicacao. O uso das informacoes orienta as
acoes a serem desencadeadas. Portanto, é importante que a visao do Sis-
van como apenas um banco de dados seja superada. Todos os mecanismos
devem ser potencializados para que as informacoes geradas nesse sistema
sejam usadas para desencadear acoes e retroalimentar o sistema.

Todo o conjunto de informacdes que ja foram produzidas deve estar sem-
pre disponivel. A equipe de profissionais responsavel deve ter habilidade

O historico do Sisvan e seus percursos
na saude indigena sao discutidos no
Capitulo 6, Parte II, volume 1, do livro
Vigilancia Alimentar e Nutricional
para a Saude Indigena, de Denise
Cavalcante Barros, Denise Oliveira e
Silva e Silvia Angela Gugelmin (2007).
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O tema invisibilidade epidemiolégica
e demogréfica dos povos indigenas
brasileiros é discutido no Capitulo 2,
Parte | do livro Vigildncia Alimentar
e Nutricional para a Saude Indigena,
volume 1, de Denise Cavalcante
Barros, Denise Oliveira e Silva e Silvia
Angela Gugelmin (2007).

Diversas recomendacoes a respeito do
tratamento e anélise dos dados foram
apresentadas no Capitulo 5, da Parte

Il deste livro, “Anélise e interpretacao
dos dados”.

236

para traduzir os resultados obtidos e divulga-los com clareza, orientando
a tomada de decisdes. A divulgacao das informacoes é um ponto-chave
para o bom funcionamento do Sisvan, fortalecendo o processo de pro-
ducao de dados e possibilitando reavaliacao de acoes.

O Sisvan pode entao ser um instrumento para a superacao da invisibilidade
do perfil epidemioldgico da populacao indigena brasileira. Mas como?

A equipe de gerenciamento do Sisvan deve, obrigatoriamente, auferir
confiabilidade aos dados e as informacgdes geradas. O primeiro passo
¢é saber realizar uma boa interpretagao dos resultados. Nao é possivel
desenvolver e/ou apresentar uma proposta de acao de intervencao sem
confianga nos resultados que temos em nossas maos. Avaliar a qualidade
dos dados gerados, organiza-los e trabalhar ao maximo as informacoes
decorrentes sdo os procedimentos de preparacao que proporcionarao
credibilidade ao Sisvan junto aos gestores, usudrios e a comunidade.

Antes de iniciar a discussao sobre a forma como serao usados os dados
para o planejamento de agdes, temos que exercitar a interpretar os
resultados. Para isso é necessario realizar todas as etapas do processo de
andlise das informacodes, conforme discutido anteriormente.

Para refletir

Em seu servico, de que modo é realizada a analise dos dados
antropométricos de criancas? Identifique os pontos que se
aproximam e aqueles que se distanciam das recomendacdes para a
interpretacdo dos resultados, descritas no Capitulo 5, deste livro.

Na interpretacao do perfil nutricional, é necessério ter o cuidado de avaliar as
vantagens e limitagdes dos indicadores usados e o diagndstico coletivo resul-
tante. Esse perfil € como um retrato da situacao nutricional da populacao que
esta sendo acompanhada por vocé e sua equipe, em sua area de atuagao. Ele
sozinho nao representa um perfil populacional e nao pode ser generalizado,
devendo ser utilizado no ambito da clientela assistida (servico).

Os resultados do diagndstico nutricional da coletividade devem ser cui-
dadosamente analisados com o intuito de responder aos objetivos pre-
viamente estabelecidos. As informacdes geradas vao representar o perfil
nutricional da clientela assistida, nos DSEI, polos-base e aldeias.

Nessa analise, precisamos saber:
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¢ 0 que esse percentual significa? E um valor alto, baixo ou estd
dentro do esperado?

¢ essas informagdes tém consisténcia para o conjunto do universo
estudado?

¢ o numero de individuos avaliados foi adequado, ou o percentual
de “casos sem informacao” nutricional foi expressivo?

Podemos também ampliar o olhar e buscar entender:

¢ se houve uma tendéncia de variacdo de freqiiéncia ao longo do
tempo, isto €, se nos meses anteriores o percentual foi semelhante ou
nao;

¢ se as informacgoes dessa clientela sao similares as encontradas no
cenario nacional, evidenciadas nas pesquisas nutricionais;

¢ quais fatores poderiam estar influenciando no perfil nutricional
dessa clientela.

As informacdes devem ser descritas com o maximo de confiabilidade,
visando tirar conclusoes (hipdteses) com uma boa margem de acerto
(probabilidade), em funcdo dos dados (varidveis) coletados e dos grupos
(toda a populagcao ou segmentos) a que pertencem, para realizarmos
interpretacoes fidedignas.

Acreditamos que ter clareza nas limitacoes impostas na construcao dos
indicadores é a forma mais prudente de superar alguns problemas de
qualidade da informacao. Com as informacoes devemos entender a rea-
lidade local, avaliar e rever o servigo prestado e o planejamento de agoes.
Esse é o salto de qualidade que podemos dar nos servicos oferecidos a
populacao. Com os dados interpretados de forma correta, atingimos a
confiabilidade para comecar a iluminar as discussoes para o planeja-
mento de acoes e informacoes.

Para refletir

Vocé participou de algum diagnéstico nutricional coletivo?

De que forma ele foi realizado? O que foi feito com os resultados?
Que acoes puderam ser geradas com base nesses resultados?

Para orientar o desenvolvimento dessas acoes, optamos por utilizar as
recomendacoes do Guia de Projetos Participativos de Nutri¢do, da Organi-
zacao das Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentagao (1997). Esse

Toda informagao é importante!

E preciso, no entanto, ter a clara
dimensao do que elas expressam
(as potencialidades) e perceber

as respostas que ndo podem ser
obtidas a partir de tais dados (as
limitacoes). Assim nao extrairemos
conclusoes inadequadas e distantes
da realidade.

T

Leia, na integra, o Guia de
Projetos Participativos de
Nutricao, da Organizacao das
Nacoes Unidas para Agricultura
e Alimentacéo (1997), para
conhecer melhor as propostas
apresentadas. O documento est4
disponivel na pagina eletronica
da FAO, na opcao catalogo de
publicacoes.
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No Capitulo 4 deste volume,
“Construcao do fluxo de dados”, sao
apresentados os modelos de Mapas
de Acompanhamento do Estado
Nutricional e os procedimentos para
consolidacao e interpretacao dos
dados, que resultam em informacoes
importantes para o servico.
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documento visa recolocar as informacgoes do Sisvan como estratégia de
planejamento para o desenvolvimento de acoes e intervencoes.

O Guia propoe algumas etapas para construcao de agdes e projetos par-
ticipativos de nutricao. Neste livro, escolhemos trabalhar com algumas
delas, que consideramos fundamentais para este processo. Sao elas:

¢ Identificacdo e definicao de prioridades
¢ Mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios

¢ Selecao de intervencoes

Identificacao e definicao de prioridades

Com os dados dos mapas elaborados por vocé, conforme ja demonstrado
no Capitulo 4, sera possivel, agora, conhecer o perfil nutricional de
criangas, gestantes, adultos, idosos e, quem sabe, muitas outras coisas.
Nesse momento, quando vamos levantar os problemas que devem ser
priorizados, surgem algumas dividas e nos defrontamos com limites de
atuacao. Quem dera pudéssemos atender a tudo! Mas, temos que decidir
o que fazer e de forma répida, precisa e adequada as oportunidades poli-
ticas, financeiras, técnicas e operacionais que envolvem 0 nosso servigo.
Para isso, precisamos selecionar quais atividades vamos desenvolver.

Para identificar e selecionar as atividades, é necessario sistematizar e
hierarquizar as prioridades. Essa etapa concretiza a transformacao dos
dados em informacao, isto é, a geracdo de indicadores, que devem ser
agrupados em categorias de informagoes, baseadas nos objetivos institu-
cionais e nas demandas da rede Sisvan. Esses indicadores sao, em geral,
selecionados de forma pactuada entre os atores envolvidos no sistema,
tanto do setor saide como da comunidade.

Se voce tiver duvidas em relagdo a geracao de indicadores, releia o pri-
meiro Capitulo da Parte II que aborda essa questao com detalhes.

Vale relembrar, aqui, que é preciso termos clareza do que pretendemos
saber com as informacoes do Sisvan, ou seja, para que servem?

Vamos destacar alguns objetivos basicos das informacoes geradas pelo
Sisvan:



Uso dos dados e informagdes para o planejamento de a¢des e intervencoes

¢ apoiar a assisténcia direta e melhorar a assisténcia local e a pro-
moc¢ao a saude;

¢ monitorar a situacao nutricional de grupos especificos, segundo
caracteristicas dos sistemas de informacao e vigilancia em satide. No
caso dos DSEI, “alimentar” o sistema de informagoes da Funasa;

¢ subsidiar politicas e acoes para promocao de saude, prevengao e
controle de agravos nutricionais.

Dessa forma, as informacoes tém utilidade para tomada de decisoes dos
gestores.

As informacdes geradas na atencdo basica a salide devem ser norteadas pe-
los principios da Norma Operacional Basica (NOB) (BRASIL,1996) e da Nor-
ma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), do SUS (BRASIL, 2001),
além dos contidos na Norma Técnica Vigilancia Alimentar e Nutricional para
os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (FUNDACAO NACIONAL DE SAU-
DE, 2006b). Destacamos, ainda, que a Vigilancia Alimentar e Nutricional inte-
gra a terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (BRASIL,
1999) e as recomendacdes das Conferéncias de Seguranga Alimentar e Nutri-
cional (CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIO-
NAL, 2004) e de Saude Indigena (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2006a).

No ambito local, para melhorar a assisténcia prestada aos usuarios, ¢é
necessario pensar na implementacao do conceito da atitude de vigi-
lancia. Nesta fase, os dados que vamos discutir tém que expressar a
valorizacao do estado nutricional, como componente fundamental para
a saude e atencao prioritaria a grupos mais vulneraveis.

Como identificar as prioridades?

Vocé tem o retrato da sua populagao. Nele apareceram muitas infor-
macdes e vocé deve selecionar aquelas que sdo prioritarias. O primeiro
passo é pensar que esse processo € coletivo.

Vocé ¢ um dos atores desse processo, mas, quem sao 0s outros atores?
Temos varios atores, tais como: profissionais de satide, gestores, lideran-

¢as comunitarias, agentes financiadores do governo, instituicoes nao-
governamentais e a comunidade. Podemos assumir que todos eles tém

A vinculacao das informacoes geradas
na atencao basica a salde, as normas
e as politicas publicas é analisada nos
Capitulos 3 e 5 do livro Vigildncia
Alimentar e Nutricional para a Saude
Indigena, volume 1, de Denise
Cavalcante Barros, Denise Oliveira e
Silva e Silvia Angela Gugelmin (2007).

O mesmo volume, no Capitulo 6,
reforca a importancia das informacoes
geradas na atencao basica a satde
serem usadas para repensar a rotina
diaria da assisténcia prestada.
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um papel no desenvolvimento das agoes derivadas do Sisvan e podem
ser considerados agentes de desenvolvimento. Esses sao os atores que
ajudam na identificacao das prioridades.

Para definir prioridades, é necessario estabelecer os contatos iniciais
entre os agentes de desenvolvimento. No Guia de Projetos Participativos de
Nutri¢do, da Organizacao das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimen-
tacao (1997), essa fase deve ser realizada por meio de dois processos:

¢ coletar, revisar e organizar a informacao existente sobre os aspec-
tos alimentares e nutricionais;

¢ identificar os agentes de desenvolvimento envolvidos em ativida-
des relacionadas a alimentac¢do e nutricao.

Tendo o Sisvan implantado em seu local de trabalho e seguindo as reco-
mendagoes sugeridas para a andlise e interpretagao dos dados, o pri-
meiro processo sera relativamente facil, visto que as informacoes sobre a
situagao nutricional estarao disponiveis. As informacoes mais freqiientes
utilizadas nessa etapa sao:

¢ comparacao dos percentuais encontrados em cada categoria com
os valores esperados na referéncia;

¢ comparacao com outras fontes locais (servicos, dados de programas
comunitarios, municipios) e com dados de pesquisas populacionais
locais ou nacionais;

¢ utilizacao de indicadores de outros sistemas de informacgao;

¢ avaliacdo de possiveis determinantes.

Nessa avaliacdo, agregamos o conhecimento da realidade local para
interpretar os achados (perfis e tendéncias) do diagnoéstico nutricional.
Por exemplo, dados sobre prevaléncia de aleitamento materno, existén-
cia de acoes de suplementacao alimentar, morbidades, condi¢oes dos
servicos de satide e do ambiente podem auxiliar as interpretagoes.

Com os resultados organizados, vamos realizar o inventario de insti-
tui¢des que, localmente, trabalham em atividades relacionadas com
alimentacdo e nutricio. E nesse momento que estabelecemos os con-
tatos iniciais e identificamos os agentes técnicos de desenvolvimento
(enfermeiras, agentes de saude, médicos, nutricionistas etc.), gestores
(coordenadores dos DSEI e pélos-base), liderancas politicas e comunita-
rias. Isso pode ser feito através de reunides, oficinas e/ou outras formas
de reflexao sobre esses resultados, em busca de solucgoes.
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Uma proposta interessante para realizar nessa etapa é construir um
diagrama de causalidade, usando como técnica a construcao de uma
“drvore de problemas” (INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO, 1994), que é um caminho largamente utilizado devido a
sua facilidade de compreensao e construcao. Entretanto, ¢ importante
destacar que existem varias técnicas; vocé podera escolher aquela que
seja mais adequada a sua realidade.

Apoés a leitura, observe que a logica de criacdo de uma “arvore de pro-
blemas” prevé a necessidade de identificar as causas e conseqiiéncias de
um problema central. As raizes sdo as causas; os galhos e ramifica¢oes
sao as conseqiiéncias, e a parte central — o tronco — é o problema que
vamos enfrentar. E com base nas informacoes sao identificadas as acoes
necessarias para supera-lo. A Figura 1 apresenta um exemplo de uma
“arvore de problemas” sobre a fome.

Figura 1 — Arvore de problemas
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Fonte: Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigado (1994).
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Sugerimos a leitura do
documento Planejamento
participativo: um instrumento
de combate a fome (INSTITUTO
NACIONAL DE ALIMENTACAO
E NUTRICAOQ, 1994), antes de
iniciarmos a criacao da “arvore
de problemas”, para vocé se
familiarizar um pouco mais com
a técnica. Vocé pode entrar em
contato com o Ministério da
Saulde para solicitar informacoes

sobre esse documento.

J
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Vamos praticar um pouco a construgao de um diagrama de causalidade ou
modelo causal, ou ainda, uma arvore de problemas. Com essa atividade vocé
visualizara mais facilmente a situagao e as possibilidades de intervencao.

PARA PRATICAR — IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

A partir de agora vocé ira construir uma “arvore de problemas”. Mas, antes, é
preciso identificar um problema. Com esse objetivo, leia o0 caso proposto a se-
guir e depois realize as seguintes atividades:

a) liste, por ordem crescente de prioridade, os problemas identificados por vocé,
e discuta com o seu grupo de trabalho;

b) selecione um dos problemas e desenhe uma arvore com as raizes (as causas
do problema identificado no caso apresentado), tronco (a causa principal do
problema), galhos e folhas (as conseqtiéncias).

Caso

Eram maes com os filhos no colo! Outras com um prato de comida na mao para
alimentar as criancas.

Nesse dia, nessa cidade distante 228 quildmetros de uma grande capital de um
estado do centro do pais, 0 que se via era a revolta da comunidade indigena!
Todos se sentiam prejudicados pelas noticias veiculadas na imprensa de que os
indios estariam deixando de alimentar os filhos por questdes culturais, contri-
buindo para o aumento do indice de desnutricao.

Nesse DSEI tinha sido registrada, em poucas semanas, a morte de 15 criangas com
idades entre dois meses e sete anos, em duas aldeias. O total de criancas menores
de sete anos nas duas aldeias era de cerca de 330. O pdlo-base responsavel pelo
atendimento das duas aldeias encontrava-se sem coordenador técnico e profissio-
nal de nivel superior havia quatro meses, apesar de o municipio receber recursos
da Secretaria de Atencao a Saude (SAS) para contratacao de Equipes Multidiscipli-
nares de Saude Indigena (EMSI). O atendimento as aldeias estava sendo realizado
por um auxiliar de enfermagem e trés Agentes Indigenas de Satde (AIS).

Segundo informagbes dos AlS, o quadro das criancas se iniciava com diarréia
intensa e febre. As maes paravam de alimentar as criancas, cuja situacao, em
poucas semanas, evoluia para desnutricdo grave e morte. A referéncia hospita-
lar s era aceita quando a desnutricdo se mostrava mais grave para as familias,
como a prostracao e a acentuada perda de peso. Segundo ainda os AlS, algumas
das criancas nao apresentavam diarréia, mas um quadro de febre alta e sinais
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de infeccdo respiratéria. De acordo com o relato, as criancas que pioravam mais
rapidamente eram as que ja estavam “magrinhas”. Nao havia registro de da-
dos do estado nutricional. Nem os AIS nem a auxiliar de enfermagem pesavam
as criancas. As balancas do polo-base eram usadas como suporte de material.
A de adulto era usada pelos préprios indigenas, que se pesavam quando iam
buscar medicamentos. A farmacia do pélo estava cheia de medicamentos para
dor e febre, dois tipos de antibidticos, mas faltava soro de reidratacdo oral. Das
15 criangas que evoluiram para ébito, 12 tinham sido internadas no hospital do
municipio mais proximo e trés morreram na aldeia. Sequndo dados colhidos na
referéncia, as criancas evoluiram para 6bito nos primeiros trés dias de interna-
cdo, apresentando quadro de hipotermia, hipoglicemia e choque séptico.

Havia ainda cinco criangas internadas cuja recuperacao ocorria satisfatoriamen-
te, sendo que trés delas apresentavam baixo peso para a idade, e as demais es-
tavam em risco nutricional.

A equipe de reportagem do jornal O Estado também estava na aldeia e obser-
vou o cuidado e a preocupacao das maes com a salde das criancas. Todas as
semanas, as indias se reuniam para fazer um sopdo para os filhos. A iniciativa
dependia de doacGes; por isso, nem sempre era realizada. Nas casas, as crian-
cas com menos de cinco anos eram alimentadas pela mae. O problema era que
0 Unico alimento se constituia de um prato de arroz.

O chefe do DSEI, um médico que trabalhava ha cinco anos na aldeia, desespera-
do com as noticias da imprensa local, pediu apoio a assessoria de comunicacao
da Funasa em Brasilia, para explicar que estavam sendo tomadas medidas para
resolver a situagao. Providenciou a contratacao de um responsavel pelo Sisvan
para organizar uma agao nas aldeias. Seriam contratados mais membros da equi-
pe, como um médico, uma enfermeira e dois auxiliares de enfermagem. Estaria
vindo outra equipe de outro DSEI préximo para investigar as causas das mortes,
mas nao havia tempo de esperar o resultado, pois outros casos de adoecimento
ja estavam sendo relatados pelos AlS. As balancas eletronicas e dois antropdme-
tros portateis haviam acabado de chegar, além de trés balancas para os AlS.

Para os indigenas, as providéncias anunciadas pelos representantes de érgaos
publicos ndo serviam como justificativa para esconder a precariedade do aten-
dimento de salde oferecido nas aldeias. “Isso é um absurdo. Quantas vezes dei-
xamos de comer para alimentar nossos filhos. As maes cuidam sim das criancas
e a desnutricdo ndo tem nada a ver com a nossa cultura”, rebateu a agente de
salde, a india Maria das Dores.

Um médico da Funasa, dr. Serafim Alves, contou que sua equipe enfrentava resis-
téncia das familias indigenas para realizar o atendimento médico. A espiritualidade,
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vergonha e dlvida sobre os procedimentos adotados pelos agentes de salde
levavam os indigenas a desistirem do tratamento, avaliou o médico. “Eles acre-
ditam que uma doenga como a desnutricdo, por exemplo, é um feitico e somente
o rezador pode fazer a cura”, explicou Serafim Alves.

As aldeias ndo contavam com saneamento basico, nem com agua tratada, pois
a Coordenacdo Regional da Funasa (Core) ndo finalizou a obra, faltando uns
poucos metros de encanamento para disponibilizar a agua.

0 indio Alberto dos Santos Silva, morador da aldeia, também contestou as infor-
macdes veiculadas na imprensa. Ele disse que muitas liderangas indigenas con-
tribuiam para que informagdes equivocadas fossem divulgadas. “As autoridades
querem culpar os indios pelo problema da desnutricao”, finalizou ele.

Havia disponibilidade de alimentos tradicionais, por meio de algumas rogas co-
munitarias e familiares, mas as fontes de proteina eram sazonais. Nessa época
do ano néo havia peixe, a maior fonte de proteina das familias. Algumas tinham
aposentadoria dos idosos e adquiriam alimentos de baixa qualidade nos mer-
cados regionais, como refrigerantes e alimentos industrializados. O municipio
nao havia cadastrado nenhuma familia no Programa Bolsa-Familia, e a acdo de
distribuicdo de alimentos solicitada ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) estava atrasada ha trés meses.

0 Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi) foi convocado em carater de urgéncia
e propds a criacdo de um comité especifico para analisar e mapear a situacao. Ao final
foi realizado um ritual ancestral para pedir ajuda para a aldeia superar a tragédia.

Dentre as propostas debatidas para driblar a resisténcia estava a realizacao de
um ritual, pelos pajés, antes de qualquer tratamento médico, ganhando a con-
fianca das familias com rezas e ritos tradicionais. No entanto, havia falta de pre-
paro das equipes da Funasa para tratar das questdes culturais das comunidades.
"£ preciso conversar com eles para ultrapassar a barreira cultural”. Para um AlS,
0 caminho para superar a desnutricao vira quando houver distribuicao de terras
e a recuperagao ambiental das areas ja habitadas pela populacdo de indios.

Embora a fome esteja matando criangas indigenas, as a¢oes de combate a des-
nutricdo e a questao fundiaria vém sendo ignoradas pelas autoridades, e o as-
sistencialismo é a Unica medida colocada em pratica pelo governo federal. Uma
Organizacdo Ndo-Governamental (ONG) local entendeu que a criacdo de um
programa integrado entre os Ministérios do Desenvolvimento Agrario e da Agri-
cultura e Pecuaria deveria ser iniciado. “O assunto nem é colocado em discus-
sao. O governo s6 toma medidas imediatas, mas é preciso tratar o problema
pela raiz", afirmou o coordenador da ONG.
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Uma semana ap0s a tragédia, o governo do Estado entregou 31,2 toneladas de
alimentos na aldeia, por meio do Programa Fome Zero. A acao foi necessaria para
minimizar a caréncia da comunidade, mas nao é suficiente para tirar as familias
da miséria.

O capitdo da aldeia pediu ajuda de técnicos agricolas para fazer rocas nas al-
deias. “Ndo temos maquindrio para tirar esse matagal e as familias precisam de
auxilio na plantacao. Nao estamos conseguindo plantar nem mandioca e bata-
ta”, frisou o capitdo.

Um membro do Condisi também defendeu a mesma opinido. Segundo ele, a dis-
tribuicdo de cesta basica ameniza, mas nao resolve o problema. “Paralelamente
a iss0, sao necessarias agoes estruturais. Chega desse jogo de empurra-empur-
ra, ninguém quer assumir a responsabilidade”, ressaltou o indio.

O coordenador da ONG acredita que essa avalanche de alimentos entregue nas
aldeias, de forma desordenada, contribuiu para o aumento do preconceito con-
tra a comunidade indigena. “As pessoas vao questionar: esses indios recebem
um monte de comida e continuam passando fome?”

Além disso, o assistencialismo é um atrativo para os indios desaldeados, que s6
retornam as aldeias para receber cesta basica. O problema, sequndo ele, é que
daqui a alguns anos, quando a aldeia for esquecida novamente, a fome volta
a castigar as familias, dessa vez em ndmero ainda maior. Atualmente, os indios
dependem de maquinario para consequir plantar nas aldeias. A terra esta toma-
da pelo matagal e a comunidade nao tem mais condicdes de limpar a terra com
enxada. Os trés tratores da aldeia estao parados desde o ano passado, em uma
oficina mecanica do municipio.

Caso adaptado pelos autores com base no relato de uma situagao real, sendo ficticios os nomes
dos envolvidos.

Observe que na construcao da “arvore de problemas” e da lista de priori-
dades surgem muitas indagacdes, como: quais sao as nossas prioridades;
como vamos selecioné-las; por onde comecar; quais instituicoes devem
ser contatadas.

Para dar maior eficiéncia a esse processo, a sua construgao deve contar
com a participacao de todos os atores envolvidos, ou seja, profissionais
da saude, representantes comunitdrios e gestores.
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Os determinantes do estado
nutricional e a construcao de modelos
causais sao discutidos no Capitulo 4,
Parte Il, volume 1 do livro Vigilédncia
Alimentar e Nutricional para a Saude
Indigena, de Denise Cavalcante
Barros, Denise Oliveira e Silva e Silvia
Angela Gugelmin (2007).

A Organizacao das Nacoes Unidas
para Agricultura e Alimentacao
(1997) recomenda: o didlogo entre
os atores (profissionais, instituicoes,
comunidade) é a base de um projeto
participativo de nutricao. Mediante
o didlogo, cada um contribuira

para melhor compreensao dos
problemas alimentares e nutricionais.
Com o avanco do projeto, tanto a
compreensao dos problemas como a
perspectiva que se tem deles evoluem
e amadurecem.
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Mobilizacao de recursos institucionais
e comunitarios

Uma vez que os problemas nutricionais apresentam uma rede complexa
de determinantes, a solucao requer a participacao de diversos atores.
Os parceiros do DSEI, incluindo setores como da agricultura, saude,
educacao, desenvolvimento social, sociedade civil, estao todos os envol-
vidos na solucdo dos problemas identificados. E nesse momento que é
discutida a rede causal do problema nutricional que esta sendo anali-
sado e suas possiveis solugdes, segundo as caracteristicas dos agentes de
desenvolvimento, especialmente da comunidade. O tempo de realizacao
pode ser longo, se os resultados nao estiverem claramente descritos e
apresentados pela equipe responsavel pelo Sisvan.

Neste processo de trabalho, é importante abrir espago para a participagao
efetiva da populacao, identificando pessoas-chave na comunidade. Elas
fariam a comunicacao com outros membros da comunidade, trazendo
informacoes e sugestoes Uteis. Ao mesmo tempo, o apoio dessas pessoas
(liderancgas, agentes indigenas de satde, agentes de saneamento, profes-
sores, pajés/xamas) facilitaria a mobilizacao de maior namero de pessoas,
proporcionaria maior credibilidade a proposta e ajudaria a obter éxito e
sustentacao. Quando as comunidades e 0s servicos iniciam as atividades
com seus proprios meios, hd maior participacdo e compromisso com a
proposta, diminuindo o grau de dependéncia de recursos externos.

Outra etapa a ser cumprida na mobilizacdo é o levantamento dos recur-
sos disponiveis na comunidade, no distrito e/ou p6lo, bem como um
inventario das institui¢des locais que desenvolvem ou prestam apoio
as atividades relacionadas a alimentacao e nutricao. Nesse inventario
podem-se incluir os servicos oferecidos, o nome da instituicao que os
presta, sua localizagao e distancia da comunidade, assim como os recur-
sos que pode colocar a disposicdo para a execucao das agoes.

Com essas informagoes, ¢ possivel preparar um mapa, indicando a inte-
racao entre cada instituicado/parceiro e sua importancia na resoluc¢ao dos
problemas identificados, ou no desenvolvimento das intervencoes. A
construcao coletiva do mapa permite discutir os problemas e visualizar
as oportunidades para proporcionar melhor assisténcia a comunidade.
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PARA PRATICAR — ATITUDE DE VIGILANCIA

Assista novamente ao video Atitude de vigilancia, mas, agora, em conjunto com
0 seu grupo de trabalho, para, juntos, refletirem sob uma nova perspectiva, isto
é, a luz das indagacdes a sequir:

1. Quais os limites de atuacao sobre os problemas apontados no video?

2. Que recursos institucionais e comunitarios precisam ser mobilizados para a
busca de solucbes?

Selecao de intervencdes

Uma vez identificados os problemas alimentares e nutricionais, o passo
seguinte consiste em buscar solugoes, elegendo acoes que possam melho-
rar a situagao. Essa etapa precisa ser desenvolvida com base em um
quadro de acoes, metas, atividades, cronograma, e na identificagao dos
recursos institucionais e comunitarios possiveis de serem mobilizados.

Cabe lembrar que, para alguns problemas essenciais, como acesso
a terra, educacao e/ou saude nao existem solugdes a curto prazo. No
entanto, a mobilizacao da comunidade, dos profissionais, dos represen-
tantes do controle social e até mesmo do governo local pode resultar na
apresentacao de solucoes aos responsaveis pela elaboracao de politicas e
programas na area.

Vamos praticar um pouco? Propomos, a seguir, uma atividade para vocé
construir um quadro com agoes, metas € prazos.

PARA PRATICAR — SELECAO DE INTERVENCOES

Em continuidade ao exercicio de constru¢ao da “arvore de problemas”, que
vocé desenvolveu com seu grupo de trabalho, dé o passo seguinte:

1. Selecione um problema e descreva, no minimo, quatro acdes/intervencoes,
com as respectivas metas e cronogramas, que devem ser implementas para so-
luciona-lo.

2. Para sistematizar suas idéias, vocé pode utilizar o modelo de quadro a sequir.

O video Atitude de vigilancia

foi produzido pelo Inan/MS e
CPCE/UnB (Centro de Producdo
Cultural e Educativa/Universidade
de Brasilia, colecdo Videos em
Saude), em junho de 1997.

Ele faz parte do acervo da
Coordenacao Geral das Politicas
de Alimentacao e Nutricao
(CGPAN), do Ministério da Sautde,
e da videoteca do Departamento
de Comunicacao em Saude
(DCS), do Instituto de
Comunicacao Cientifica e
Tecnolégica em Saude (ICICT) da
Fiocruz, que pode ser acessada
por meio da pagina eletrénica
da Fiocruz. Para qualquer
informacao sobre a reproducao,
contatar a videoteca.
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Problema:

Acoes Metas Cronograma

A construc¢ao do quadro nos oferece como resultado as agoes e inter-
vencgoes a serem executadas. Em geral, é um elenco grande e extenso
e, conseqiientemente, de dificil selecao. Para isso, é importante definir,
previamente, os critérios de selecao de intervencgoes.

Beghin, Cap e Dujardin (1988) propuseram uma forma esquemadtica e
bem 1til para definir critérios e selecionar intervengoes. A partir das acoes
e intervencgoes que iremos desenvolver, identificadas na etapa anterior,
vamos discutir os critérios para selecionar aquelas mais importantes para
anossa atuagao. Lembre-se de que todo esse processo € coletivo e precisa
ser debatido e pactuado entre todos os agentes de desenvolvimento.

A técnica proposta pelos autores é a da construgao de um quadro com
a descricao das agdes/intervencoes e a lista de critérios através de uma
escala numérica de pontuacao. Pode-se incorporar critérios qualitativos
que vao aumentar ainda mais o poder de escolha da intervencao.

Os critérios mais utilizados para selecionar uma intervencao sao: (1) baixo
custo, (2) boa exeqiiibilidade técnica e operacional; (3) adesdao da comu-
nidade; (4) adesdo do profissional da satde; e (5) existéncia de apoio ins-
titucional. No entanto vocé e/ou seu grupo de trabalho poderao definir
outros critérios que atendam a sua realidade.
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PARA PRATICAR — ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE SELECAQ

1. Reveja o quadro do exercicio anterior, com seu grupo de trabalho, e proponha
quatro critérios para selecionar a intervencao que sera implementada. Comente
as razdes de escolha de cada critério, sinalizando aquele que tem maior impor-
tancia na definicao de prioridades de agao.

2. Selecione quatro agbes/intervencdes do quadro referido no item anterior, e
faca outro quadro com a descricao dos critérios e das acdes/intervencoes, con-
forme o0 modelo a seguir.

Critérios de selecao das acdes/intervencoes
Critérios
Acdes/Intervencoes
1 2 3 4 Total

1.Estabeleca as notas dos critérios, com variacdo de 0 a 10, para classificar as
acoes/intervencdes. A nota 0 serd para o critério mais fraco e 10, para 0 mais
forte em relacdo a acdo/intervencdo que esta sendo avaliada.

2.5ome, na linha de acbes/intervencdes, o valor de pontos para todos os crité-
rios, sinalizando aquela que recebeu maior pontuacao.

Importante: se ao final houver empate entre algumas das intervencdes, de-
vera prevalecer aquela intervencao que tiver a nota mais alta para um dos cri-
térios que vocé e/ou seu grupo estabeleceu como o mais importante. Por exem-
plo, vocé e/ou seu grupo podem ter definido que baixo custo é o critério mais
importante; logo, a acao que tiver maior nota neste critério é aquela que ira
prevalecer.
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Reconhecemos que o processo de construcao do Sisvan pode ser desen-
volvido de varias formas, mas a principal é aquela que potencializa
0 protagonismo entre os profissionais e a populagao, possibilitando a
construcao de acoes que contribuam para a melhoria das condicoes ali-
mentares e nutricionais da populacao indigena. Podemos nos indagar
agora: serd que apenas informar os resultados encontrados é um ato
transformador da realidade? Sera que as informagoes que divulguei sao
suficientes para alterar um quadro de falta de comida, de falta de acesso
a educacao e ao saneamento? Nao podemos afirmar a vocé se isso é
suficiente. Podemos, sim, dividir com vocé que, com o uso desses dados
e sua transformagao em informacgoes, vocé pode exercitar a advocacia
politica desses problemas junto a sociedade, a comunidade e aos setores
de decisdo politica. Esses questionamentos nos acompanharao por nossa
vida profissional. E quem sabe serao nossos estimuladores!

Estaremos a disposi¢ao para compartilhar com vocé os momentos dificeis
e de davidas, ajudando-o em seu cotidiano de atuagdo. A perspicacia de
saber transitar entre o tempo politico e técnico das a¢des de intervencao
é um dos principais desafios a serem superados por todos nos. Enfim,
o que desejamos ¢é contribuir para a melhoria da situacao alimentar e
nutricional da populacao brasileira, na qual os povos indigenas tém um
papel historico e digno.
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