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RESUMO

SOUZA, L. B. A atencdo a criancas e adolescentes em territdrios
vulnerabilizados: articulagéo intersetorial sob a 6tica de profissionais de saude
e assisténcia social. 2023. 121f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

O presente estudo buscou identificar e analisar iniciativas intersetoriais na atencéo a
criancas e adolescentes em territérios vulnerabilizados. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater exploratorio-descritivo e analitico interpretativo. Realizada a
partir de entrevistas semiestruturadas em profundidade, junto a profissionais
atuantes em servicos da Atencdo Primaria a Saude e da Protecdo Basica de
Assisténcia Social do municipio de Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Para gerenciamento
dos dados e andlise tematica inicial foram usados recursos do software Atlas.ti
versdo22. Posteriormente, o processo de andlise seguiu carater interpretativo-
reconstrutivo a partir do referencial tedrico da Hermenéutica Critica de Jirgen
Habermas tendo como base sua Teoria da Agdo Comunicativa. Participaram do
estudo 15 profissionais, atuantes em 13 diferentes servicos, sendo oito deles
vinculados a Assisténcia Social e cinco a Saude. Verificou-se, a partir das
entrevistas, estratégias escassas voltadas a intersetorialidade na atencéo a criancas
e adolescentes, com auséncia de articulacdo entre os diferentes setores mesmo
diante de situagGes complexas como o enfrentamento a pandemia da Covid-19.
Foram destacadas pelos trabalhadores acdes pontuais, sem enfoque institucional ou
sistematizacdo. Como consequéncia, os proferimentos revelaram haver um limitado
impacto nas comunidades no que concerne ao enfrentamento das iniquidades
sociais. Desafios foram pontuados pelos profissionais como entraves para o0
desenvolvimento ideal de acdes, destacando-se a falta de politicas publicas e
investimento adequado, o desinteresse por parte das autoridades, assim como a
burocracia nos processos cotidianos. E ainda, a necessidade de melhores condicdes
de trabalho, sendo referida a rotatividade dos profissionais e a insuficiéncia de
recursos humanos, com equipes minimas em areas extensas e de alta demanda. As
falas dos profissionais revelam distanciamento quanto a cultura de abordagens
intersetoriais e perspectiva de rede na gestdo de probleméaticas sociais. Assim,
servi¢os de assisténcia mostram-se ainda ancorados em um modelo conservador de
trabalho, de organizacédo fragmentada e gestdo baseada na centralizacdo do poder.
Em suma, esta pesquisa possibilitou identificar a caréncia de uma agenda e gestao
municipal comprometida, assim como os desafios para a efetivacdo de uma atuagao
intersetorial, com acdes efetivas e sistematizadas, voltada a criancas e adolescentes
gue nascem e crescem em regides vulnerabilizadas.

Descritores: Colaboracéo Intersetorial; Atencdo Primaria a Saude; Protecdo Social;
Iniquidade Social; Crianca e Adolescente.



ABSTRACT

SOUZA, L. B. Care for children and adolescents in vulnerable territories:
intersectoral collaboration from the perspective of health and social assistance
professionals. 2023. 121p. Thesis (Doctorate) - University of S&o Paulo at Ribeirao
Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2023.

The present study sought to identify and analyze intersectoral initiatives in the care of
children and adolescents in vulnerable territories. This is a qualitative research of an
exploratory-descriptive and interpretative analytical nature. Carried out through in-
depth semi-structured interviews, with professionals working in Primary Health Care
and Basic Social Assistance Protection services in the city of Ribeirdo Preto-SP,
Brazil. For data management and initial thematic analysis, resources from the Atlas.ti
software version22 were used. Subsequently, the analysis process followed an
interpretative-reconstructive character based on the theoretical framework of Jirgen
Habermas' Critical Hermeneutics, based on his Theory of Communicative Action.
Fifteen professionals participated in the study, working in 13 different services, eight
of which were linked to Social Assistance and five to Health. From the interviews, it
was verified that there were few strategies aimed at intersectoral care for children
and adolescents, with a lack of coordination between the different sectors even in the
face of complex situations such as facing the Covid-19 pandemic. Specific actions
were highlighted by the workers, without institutional focus or systematization. As a
consequence, the statements revealed that there was a limited impact on
communities in terms of confronting social inequities. Challenges were highlighted by
professionals as obstacles to the ideal development of actions, highlighting the lack
of public policies and adequate investment, lack of interest on the part of authorities,
as well as bureaucracy in daily processes. And also, the need for better working
conditions, with reference to the turnover of professionals and the lack of human
resources, with minimal teams in large and high-demand areas. The professionals'
statements reveal a distance from the culture of intersectoral approaches and a
network perspective in the management of social problems. Thus, assistance
services are still anchored in a conservative work model, with fragmented
organization and management based on the centralization of power. In short, this
research made it possible to identify the lack of a committed municipal agenda and
management, as well as the challenges in implementing intersectoral action, with
effective and systematized actions, aimed at children and adolescents who are born
and grow up in vulnerable regions.

Descriptors: Intersectoral Collaboration; Primary Health Care; Social Protection;
Social Inequity; Child and Adolescent.



RESUMEN

SOUZA, L. B. Atencién a nifios y adolescentes en territorios vulnerables: la
coordinacion intersectorial desde la perspectiva de los profesionales de la
salud y la asistencia social. 2023. 121h. Tesis (Doctorado) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

El presente estudio buscé identificar y analizar iniciativas intersectoriales en la
atencion de nifios y adolescentes en territorios vulnerables. Se trata de una
investigacion cualitativa de caracter exploratorio-descriptivo y analitico interpretativo.
Realizado a través de entrevistas semiestructuradas en profundidad, con
profesionales que actian en los servicios de Atencion Primaria a la Salud vy
Proteccion Social Basica de la ciudad de Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Para la gestion
de datos y el analisis temético inicial se utilizaron recursos del software Atlas.ti
version22. Posteriormente, el proceso de analisis siguido un caracter interpretativo-
reconstructivo sustentado en el marco tedrico de la Hermenéutica Critica de Jurgen
Habermas, fundamentado en su Teoria de la Accion Comunicativa. Participaron del
estudio quince profesionales que trabajan en 13 diferentes servicios, ocho de los
cuales vinculados a la Asistencia Social y cinco a la Salud, a partir de las entrevistas
se verificd que existian pocas estrategias orientadas a la atencion intersectorial a la
nifiez y adolescencia, con falta de de coordinacién entre los diferentes sectores
incluso ante situaciones complejas como enfrentar la pandemia de Covid-19.
Acciones especificas fueron destacadas por los trabajadores, sin enfoque
institucional ni sistematizacién. Como consecuencia, las declaraciones revelaron que
hubo un impacto limitado en las comunidades en términos de enfrentar las
inequidades sociales. Los desafios fueron destacados por los profesionales como
obstaculos para el ideal desarrollo de las acciones, destacando la falta de politicas
publicas e inversibn adecuada, el desinterés de las autoridades, asi como la
burocracia en los procesos cotidianos. Y también, la necesidad de mejores
condiciones laborales, en referencia a la rotacion de profesionales y la falta de
recursos humanos, con equipos minimos en areas grandes y de alta demanda. Las
declaraciones de los profesionales revelan un distanciamiento de la cultura de los
enfoques intersectoriales y de la perspectiva de red en la gestion de los problemas
sociales. Asi, los servicios asistenciales siguen anclados en un modelo de trabajo
conservador, con una organizacibn y gestion fragmentada basada en la
centralizacion del poder. En definitiva, esta investigacion permitio identificar la falta
de una agenda y gestibn municipal comprometida, asi como los desafios en la
implementacibn de acciones intersectoriales, con acciones efectivas vy
sistematizadas, dirigidas a niflos, nifas y adolescentes que nacen y crecen en
regiones vulnerables.

Descriptores: Colaboracion Intersectorial; Atencion Primaria a la Salud; Proteccion
Social; Iniquidad Social; Nind y Adolescente.
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Um numero elevado de criancas e adolescentes, em todo o mundo,
enfrenta graves desigualdades que cerceiam suas vidas, negando-lhes o direito de
se desenvolver independentemente de racgal/etnia, género, condi¢do social ou local
onde vivem. No Brasil, com 70,4 milhées de criangas e adolescentes entre zero e 19
anos de idade (33% da populacéo do pais), essa realidade pode ser constatada por
indicadores como saneamento basico, pobreza, moradia, violéncia, alimentacéo,
trabalho e educacdo (FUNDACAO ABRINQ, 2022). Esse cenério se agravou diante
da pandemia da COVID-19, evidenciando a fragilidade de nossas politicas publicas,
acentuando desigualdades e atingindo principalmente populacdes e grupos
vulnerabilizados, dentre estes, criancas e adolescentes (IBGE, 2022; KOMATSU et
al., 2022).

Tal realidade se traduz por um percentual de 45% de pessoas com idade
entre zero e 14 anos vivendo em situacdo pobreza no ano de 2020 (renda familiar
mensal igual ou menor que meio salario minimo), pretas e pardas em sua maioria.
Além disso, neste mesmo ano, 1,6 milhdes de criangcas e adolescentes de até 17
anos de idade ndo estavam na escola, sendo que dentre as criangas mais pobres
com idade entre zero e trés anos, apenas 26% estavam na creche; os indices de
violéncia e exploracédo sexual e os casos de negligéncia e abandono correspondem
a 74,1% e 81% das notificacdes, respectivamente, considerando o grupo etario até
19 anos. (FUNDAQAO ABRINQ, 2021; IBGE, 2020; IBGE, 2021; UNICEF 2020;
UNICEF 2021a; UNICEF 2021b; IPEA, 2021; ANAZAWA et al., 2020).

Para atender a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) é urgente que criangas e adolescentes tenham sua condigédo
peculiar de pessoa em desenvolvimento reconhecida e respeitada, sendo que em
paises que se comprometem com o desenvolvimento sustentavel, as acdes de
reducdo da pobreza, da desigualdade social e de garantia de justica devem ser
prioritarias. Contudo, os direitos de criancas e adolescentes dependem de um
contexto de desigualdades construido historicamente por processos sociais de
exclusdo e discriminacdo. Pessoas que nascem, crescem e vivem em territorios
pouco assistidos e marcados pela pobreza, vivenciam todas as etapas da vida sob
impacto de iniquidades sociais que resultam na diminuicdo de oportunidades,
determinando a persisténcia de doencas, condicdes e estados de sofrimento
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passiveis de erradicacdo. Tratam-se de desigualdades produzidas socialmente, uma
realidade evitavel, injusta e desnecessaria diante da tecnologia e de todo o
conhecimento aos quais se tem acesso (SOLAR & IRWIN, 2010; OTTERSEN et al.,
2014; FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016).

Compreendendo que um Unico setor ndo €é capaz de sustentar
problematicas com raizes estruturais e de ordens distintas, a Comissdo dos
Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (Commission on
Social Determinants of Health by the World Health — CSDH-WHO) pontua enquanto
recomendacdo as politicas intersetoriais para o enfrentamento as desigualdades em
saude (CSDH-WHO, 2008; WHO, 2012; OTTERSEN et al., 2014; MORAL,;
GASCON; ABAD, 2014). A intersetorialidade corresponde a articulacdo de saberes
técnicos e experiéncias em busca de politicas e programas mais efetivos
(NASCIMENTO, 2010; INOJOSA, 2001), ofertando uma visdo ampliada e integral na
atencdo aos sujeitos (JUNQUEIRA, 2000). Seu processo demanda que diferentes
setores da administracdo publica e sociedade civil, negociem responsabilidades,
poder, recursos e também capacidades técnicas e institucionais (ANDRADE et al.,
2015). Para além da intersetorialidade, organizada a partir das esferas centrais de
governo, estudos evidenciam que também s&o necessarias acfes locais que
envolvam a sociedade civil, fomentando a participagdo social (OBACH; SADLER,;
CABIESES, 2019; CHANDRA-MOULI et al., 2018; FABBIANI et al., 2016; LAURIN et
al., 2015; DIBA; D’OLIVEIRA, 2015; EUGENIO et al., 2015; SHAN et al., 2014;
NASCIMENTO et al., 2014; RAMIREZ; ALVAREZ, 2013).

De fato, a intersetorialidade compde parte das diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS/2006) e esta entre 0s principios
organizativos da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004). Nesse
sentido, percebe-se que na esfera da administracdo publica, tanto a Atencéo
Priméria & Saude (APS) quanto a Prote¢cdo Social Basica (PSB), buscam atuar junto
as comunidades na reducdo da vulnerabilidade social de grupos e no
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento as iniquidades sociais. A
integralidade do cuidado na APS consiste na integracdo das variadas acoes:
assisténcia, prevencédo de enfermidades, promocao da saude e controle de doencas,
pautada nos determinantes biologicos e sociais da salde. Nesta direcdo, a
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Assisténcia Social objetiva ofertar programas e estratégias de protecdo social
voltadas a populacdes vulnerabilizadas, na perspectiva da prevencdo e
enfrentamento a violacdo e do exercicio de direitos, na reducao da vulnerabilidade
social e no cumprimento das disposicdes constitucionais para o pleno
desenvolvimento de criancas e adolescentes (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2005; BRASIL, 1990).

Nesse sentido, torna-se necessaria a criagdo de programas de reducao
das iniquidades sociais desenvolvidos intersetorialmente, envolvendo setores
diversos da administracdo publica e da sociedade civil. Faz-se importante a
investigacdo a respeito da existéncia de programas, acdes ou estratégias, seu
mapeamento e a identificacdo de possiveis repercussbes dessas redes nos
territérios e comunidades afetadas, assim como de estratégias de aplicabilidade e
viabilizacdo. Entende-se que, parte importante deste conhecimento é possivel com
base na compreensdo dos profissionais da APS e da PSB, setores que podem vir a
desenvolver atencao territorial, centrada em familias e comunidades.

Assim, este estudo avanca no conhecimento ao analisar a atencdo a
criancas e adolescentes em territérios vulnerabilizados, buscando identificar
iniciativas intersetoriais no cotidiano das acdes de salde e assisténcia social, a partir
da percepcéo de profissionais atuantes no ambito de tais politicas. Avanca ainda, ao
permitir o repensar das praticas de atencéo a grupos socialmente vulnerabilizados e
contribuir para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e direcionadas,
orientando politicas publicas e préaticas profissionais na constru¢cdo de uma

sociedade mais justa e equitativa.

1.1 Reviséo integrativa da literatura!

Artigo: Aintersetorialidade na reducéo de iniquidades sociais vivenciadas por

criancas e adolescentes

Resumo

Objetivo: descrever as evidéncias sobre a repercussao de

1 A referida revisdo trata-se de artigo original publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem sob o DOI:
10.1590/1518-8345.4162.3427.
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programas/acgdes/estratégias intersetoriais na reducdo de iniquidades sociais
vivenciadas por criancas e adolescentes em vulnerabilidade social. Método: revisdo
integrativa realizada nas bases de dados National Library of Medicine, Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Web of Science, Scopus e Scientific Eletronic Library
On Line. Foram considerados estudos primarios publicados entre os anos 2005 e
2019, em inglés, portugués e espanhol, sendo utilizada plataforma Rayyan durante a
selecdo. A amostra foi composta de 27 estudos. Para extragcdo dos dados foi
utilizado instrumento Ursi, a qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com
o Mixed Methods Appraisal Toole a analise elaborada de forma descritiva.
Resultados: os principais resultados mostram que ac¢des intersetoriais repercutiram
em melhorias no acesso a saude, nos indicadores de nutricdo infantil, na qualidade
de atendimentos voltados a saude mental, aumento de habitos saudaveis e aspectos
da qualidade de vida. Concluséo: avancos significativos na vida e desenvolvimento

Y

da populagédo infantojuvenil tém sido atribuidos a intersetorialidade. Os estudos
apontaram diferentes estratégias, em diferentes regides do mundo, cujas
repercussdes contribuiram para melhorar a qualidade de vida de criancas e
adolescentes e subsidiar novas politicas intersetoriais.

Descritores: Colaboracéao Intersetorial;, Fatores Socioecondmicos; Desigualdade em
Saude; Crianca; Adolescente; Populacdes Vulneraveis
Introducéo

Em muitos paises por todo o mundo grande numero de criancas e
adolescentes continua com pouco ou nenhum acesso a servicos de saude e
educacgdo de qualidade, ou, ainda, boa nutricdo e saneamento adequado®®. Essa
desigualdade no acesso a direitos sociais e recursos basicos para o
desenvolvimento satisfatério esta ligado de modo intrinseco a classe social, sendo,
portanto, observada principalmente em criangas e adolescentes de familias em
vulnerabilidade social, em territérios pobres®.

Segundo a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e
dos Adolescentes (2016-2030)®), uma em cada trés criancas (200 milhGes em todo o
mundo), ndo consegue alcancar seu pleno potencial fisico, cognitivo, psicologico
elou socioemocional devido a pobreza, salude e nutricdo precérias, cuidado e
estimulacdo insuficientes e outros fatores de risco para o desenvolvimento na
primeira infancia. O impacto da pobreza na salude e bem-estar de criancas e
adolescentes podem afetar desde a participagdo em ocupagodes, tais como escola,
lazer, cuidados pessoais, e relacionamentos, passando por problemas de saude

fisica até questdes de salde mental e comportamentos de risco®9),
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A pobreza e a desigualdade aumentaram em todo o mundo,
principalmente devido a globalizacdo da economia e a reestruturacdo do trabalho,
gerando aumento no desemprego e colapso dos lacos sociais. Assim, devido as
persistentes desigualdades sociais, sociedades seguem violando direitos de
criancas e adolescentes provenientes de familias pobres, mantendo uma realidade
de iniquidades para essa faixa etaria®19-11),

Estudos anteriores, sobre as acOes intersetoriais a populacdes
vulneraveis socialmente, mostraram resultados relevantes para reduzir as
iniquidades sociais, como a melhoria do acesso aos servicos de salde e educacéo,
aumento da renda, melhoria do estado de saiude e empoderamento de grupos mais
vulneraveis, aumento de capital social, participacdo e mobilizagdo social2-16),

A intersetorialidade busca articular diferentes individuos, de diversos
setores e saberes, a fim de romper e superar a fragmentacdo de conhecimentos e
intervencdes. Representa uma nova maneira de trabalho para enfrentar problemas
complexos e para um enfoque mais complexo dos problemas®7-19),

A Comissao dos Determinantes Sociais da Saude da Organizagéo
Mundial da Saude (CSDH-WHO) aponta que para o0 enfrentamento as
desigualdades em saude estratégias intersetoriais devem ser adotadas, pois a maior
parte dos problemas que impactam a saude humana esta relacionada ao acesso
desigual a servicos e tratamentos de qualidade, as condicbes materiais,
psicossociais e sociais dependem diretamente de como a sociedade esta
estruturada. Dessa forma, o enfrentamento as iniquidades exige articulacdo de
varios setores, além da saude. Também a Organizacdo das Nac¢Bes Unidas, com
base nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa a erradicagao
da pobreza em todo o mundo, como condicdo essencial para o desenvolvimento,
aponta a intersetorialidade como estratégia fundamental para o enfrentamento nos
diversos paises(1020),

Entretanto, a literatura tem apontado estudos sobre a intersetorialidade
principalmente em populagcdes adultas, sendo que se percebe lacuna do
conhecimento que mostre resultados de programas intersetoriais para criancas e
adolescentes. Por isso existiu a motivacdo para desenvolver uma revisdo de

literatura a fim de se conhecer o que tem sido realizado em diferentes partes do
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mundo para a reducdo de iniquidades sociais que atingem essa populagao
estudada, com base em estratégias intersetoriais. Diante do exposto, foi realizada
uma revisdo integrativa cujo objetivo foi descrever as evidéncias sobre a
repercussdo de programas/acdes/estratégias intersetoriais na reducdo de
iniquidades sociais vivenciadas por criancas e adolescentes em vulnerabilidade

social.

Método

Trata-se de reviséo integrativa, conduzida a partir das seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa (identificacdo do problema), busca na literatura
dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios, analise dos dados e
apresentacdo da revisdo®b.

A questdo norteadora, estruturada por meio da estratégia PICO®@? foi:
guais as evidéncias sobre a repercussao de
programas/acgdes/estratégias/intervencdes intersetoriais na reducdo de iniquidades
sociais vivenciadas por criangas e adolescentes em vulnerabilidade social (Figura
1)?

Acrénimo Defini¢do Descri¢do
P Paciente ou problema Criancas e adolescentes em vulnerabilidade social
I Intervengao Acgdes intersetoriais
C Controle ou comparacao
0 Desfechos (outcomes) Reducdo das iniquidades sociais

Figura 1 — Descri¢do da estratégia PICO

A busca dos estudos primarios ocorreu nos meses de junho a julho de
2019 e foram selecionadas as bases de dados MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude), Web of Science, Scopus e SciELO (Scientific Eletronic Library On Line).



Introdugéo 22

Foi elaborada estratégia de busca com os descritores controlados e
palavras-chave com os seguintes cruzamentos: - PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus e SciELO: ((Intersector* OR “cross-sector”” OR ‘“inter-sector*” OR
“intersectoral collaboration”) AND (program OR programs OR action OR actions OR
strateg* OR policy OR policies OR intervention*) AND (child OR children OR
childhood OR adolescen*)); - LILACS: (tw:((Intersetoria$ OR Intersector$ OR
“colaboracion intersectorial”))) AND (tw:((programa$ OR acdo OR agdes OR accion
OR acciones OR estrategia$ OR politica$))) AND (tw:((crianga$ OR adolescen$ OR
nino$))).

A selecdo dos estudos foi realizada considerando estudos primarios
publicados entre os anos 2005 e 2019, em inglés, portugués e espanhol. A
delimitagdo do periodo justifica-se, pois no ano de 2005 foi criada a Comissdo dos
Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial da Saude, introduzindo
recomendacdes para a implementacdo de estratégias de acdo intersetorial,
ressaltando seu papel fundamental no enfrentamento de iniquidades sociais.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que tratassem sobre as
repercussdes de acdes/estratégias/programas/intervencdes intersetoriais e artigos
sobre estratégias voltadas para criancas e/ou adolescentes em vulnerabilidade
social. Os critérios de exclusdo foram: artigos em que as estratégias ainda nao
tinham sido implementadas e néo apresentavam resultados.

A etapa de selecdo dos estudos ocorreu por meio da plataforma de
selecdo Rayyan®?, sendo realizada de maneira independente por dois revisores.
Inicialmente os artigos foram selecionados apdés a leitura do titulo e resumo e os que
atenderam aos critérios de elegibilidade e aqueles que tiveram consenso entre 0s
dois revisores foram lidos na integra para sua inclusédo ou exclusédo da revisao.

A extracdo dos dados dos estudos primarios foi executada com base no
instrumento Ursi®?), composto de cinco itens: identificacdo, instituicdo sede do
estudo, tipo de publicacdo, caracteristicas metodolégicas do estudo e avaliacdo do
rigor metodologico. Essa etapa foi realizada por trés autores da revisdo, de forma
independente.

A analise dos dados da revisdo foi elaborada de forma descritiva.

Organizou-se um quadro-sintese com as seguintes informagfes dos estudos
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selecionados: referéncia (autor e ano de publicacdo), objetivo do estudo, tipo de
estudo, detalhamento amostral, acao/estratégia/programa/intervencao intersetorial e
resultados referentes a reducéo de iniquidades sociais em crian¢as e adolescentes.
A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada usando o Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT). O MMAT foi desenvolvido para revisbes que incluem estudos
gualitativos, quantitativos e métodos mistos. Por meio dele avalia-se a qualidade dos
estudos em cinco categorias: M pesquisa  qualitativa, @ ensaios  clinicos
randomizados, @ estudos ndo randomizados, ¥ estudos descritivos quantitativos
e ® estudos de métodos mistos. Para cada categoria, a ferramenta fornece cinco
critérios de qualidade que devem ser avaliados, podendo, portanto, o escore variar
de zero (n&o atender a nenhum critério) a cinco (atender todos os critérios)®®).

Por se tratar de estudo de revisdo e ndo envolver seres humanos, néo
houve submissdo ao Comité de FEtica em Pesquisa. Foram seguidos o0s
padrées Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE 2.0),

como guia para todos 0s passos que envolveram a elaboragao do artigo.

Resultados

Na busca nas bases de dados, identificaram-se 2.300 publicacdes
potencialmente elegiveis (Scopus=730, Web of Science=425, PubMed=414,
LILACS=336, CINAHL=257, SciELO=138). Apds importacdo para a plataforma
Rayyan, foram identificados e excluidos 1.011 registros duplicados. Do total restante
(n=1.289), apos leitura de titulos e resumos, foram excluidos 1.181 registros. A partir
da leitura na integra dos artigos restantes (n=108) e aplicacdo dos critérios de
selecdo, foram excluidos 81, sendo que 28 publicacbes nao tratavam de acles
intersetoriais, 23 apenas ressaltavam a importancia da intersetorialidade, porém nao
traziam os resultados dessas acdes, em 14 dos artigos as acdes descritas ndo eram
voltadas para criangas e adolescentes, nove ndo eram estudos primarios e sete ndo
tratavam de populacdo em vulnerabilidade social. Dessa forma, a revisao foi
composta por uma amostra de 27 estudos primarios (Figura 2). Ressalta-se que néo
foram utilizadas outras fontes de publicacdes, tais como busca manual das

referéncias dos estudos primarios incluidos na revisao e literatura cinza.


https://www.scielo.br/j/rlae/a/64kxbWDwZMqmyZVNtnVwXgq/?lang=pt
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Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢cao dos artigos para a revisao, segundo
recomendacdo PRISMA®®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Na Figura 3 encontram-se o0s 27 estudos caracterizados segundo
autor(es), ano, local de realizacao, tipo de estudo e avaliacdo de qualidade, segundo
o MMAT. Quanto ao ano de publicacéo, os artigos incluidos séo do periodo de 2008
a 2019. No entanto, a maior parte das publicagdes ocorre entre 2014 e 2019®9),
havendo apenas um estudo do ano 2008. Destaca-se o0 ano 2016, com seis
publicacdes, seguido do ano 2019 com cinco, em 2018, 2017 e 2015 foram quatro

publicacbes em cada e trés estudos séo de 2014.
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Autor Ano  Pais do estudo Tipo de estudo MMAT"
Appleby et al.?" 2019 Etiopia 0 e Bk

Appleby et al.(?® 2019 Nova Zelandia Abordagem qualitativa 1 feers
Barrett et al.?9 2016 EUA e 3w
Chandra-Mouli et al.G% 2018 india Qualitativo e quantitativo S i

Fabbiani et al.31) 2016 Uruguai Relato de experiéncia - qualitativo W el
Fabelo-Roche et al.3? 2016 Cuba Qualitativo ke
Ferrugem et al.*") 2015 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo W el
Gimenez et al.®3 2014 Brasil Qualitativo ek
Jones et al.¥ 2019 Austrdlia Descritivo 1 feen
Laurin et al.©® 2015 Canada Estudo de casos mudiltiplos - interpretativo W ke
Leite et al.9 2015 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo 1 freon
Melo et al.37 2016 Brasil Estudo de caso com abordagem qualitativa ~ 1/x****
Milman et al.® 2018 Chile Estudo de caso W i
Mongiovi et al.® 2018 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo W i
Monteiro et al.40) 2015 Brasil Pesquisa-acdo com abordagem qualitativa ~ 1/%%***
Moyano et al.4? 2018 Argentina Pesquisa-a¢do com avaliagcdo qualitativa 1/xxxxx
Nunes et al 4?2 2016 Brasil ExpIoratério-deqsuc;:ﬂ\:t)ivc:m abordagem 1
O'Malley et al.“3 2017 EUA Estudo de caso 1 feenx
Obach et al.9 2019 Chile Qualitativo etnogréafico 1 frewionx
Obach et al.4% 2017 Chile Qualitativo etnogréafico 1 freonx
Pappas et al.“6) 2008 Paquistio e B[k
Reader et al.*4”) 2017 Nova lorque ~  eeeeeeee- 1 freen
Shan et al.“8) 2014 Canada Misto S

Téno et al® 2019 eresi EXPIOrGri @ do levaamento, corm g
Tkac et al.®9) 2017 Brasil Longitudinal, do tipo experimental 3w

Torricelli et al.t9 2014 Argentina Transversal an:l(;tL(;onS; sti(i/rgivo, qualitativo Y ki
Woodland et al.®? 2016 Australia Abordagem de métodos mistos Bk

"Os nimeros e asteriscos referem-se, respectivamente, a categoria do desenho dos estudos e a classificagéo de qualidade dos
estudos, de acordo com 0 MMAT.

Figura 3 - Caracterizacdo dos estudos primarios, segundo autor(res), ano de

publicacdo, pais de realizacdo do estudo, tipo de estudo e avaliagdo de qualidade
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segundo o MMAT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Dentre os estudos selecionados foi possivel observar, segundo a
distribuicdo geografica, diferentes regibes do mundo, a saber: América do Sul,
América do Norte, América Central, Africa, Asia e Oceania. O Brasil, com total de
nove estudos(7:33:36-37,39-40,4249-50) - foj o pais com maior nimero de artigos na
tematica. Em seguida, com trés estudos cada, o Chile(®84445) e os Estados
Unidos@®®4347) com dois estudos cada pais, o Canada®*4®, a Argentina®5) e a
Australia®4%2), Os demais paises, Etiépia@”, Nova Zelandia®®, india®?, Uruguai®©?,
Cubal®? e Paquistdo®®), apresentaram apenas um estudo cada.

Em relacdo ao tipo dos estudos incluidos, optou-se por manter a
nomenclatura indicada pelos autores, sendo a maioria de abordagem qualitativa,
dentre eles quatro estudos foram indicados como relatos de experiénciat’-31.36.39)
quatro estudos de caso®537-3843) (sendo um estudo de casos mudltiplos®®), trés
definidos apenas como qualitativos?8:32-33) ' dois estudos etnograficos“**%, dois de
pesquisa-acdo®’4l), uma pesquisa exploratéria descritiva® e um estudo
descritivo®*). Outros dois como sendo de abordagem mista“®52, um exploratério de
levantamento com triangulacdo de métodos™?, um transversal analitico descritivo
com abordagem quanti-qualitativa®?, um do tipo experimental longitudinal®® e
quatro estudos que n&o deixaram claro o tipo de delineamento(?7:29:46-47),

Quanto a aplicacdo do MMAT, os estudos incluidos foram classificados
guanto a sua categoria de estudo e cada grupo analisado separadamente para
avaliacdo da qualidade metodolégica. Os numeros de um a cinco identificam cada
categoria dos desenhos de estudo, de acordo com a ferramenta. Nesse sentido, 18
estudos(17:2831-4547)  ge enquadraram em uma abordagem qualitatival, sete
estudos(?7,30,46,48-49,51-52) utilizaram métodos mistos® e dois dos
estudos®@59) apresentaram abordagem quantitativa ndo randomizada®. Dos 27
artigos, 23 foram classificados como sendo estudos de alta qualidade (*****), dentre
eles todos os estudos de abordagem qualitativa, quatro dos estudos de métodos
mistos e um estudo quantitativo ndo randomizado, pois atenderam todos 0s cinco

critérios analisados. Os demais artigos?7:3048.50) gpesar de também apresentarem
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alta qualidade metodoldgica, atenderam apenas quatro dos critérios analisados
(****), ndo havendo, portanto, nenhum estudo classificado como de baixa qualidade.

Os dados referentes as acfes intersetoriais, identificadas nos estudos e
seus resultados na reducdo de iniquidades sociais vividas por criangas e
adolescentes, sao apresentados na Figura 4.

Com relacdo aos setores envolvidos nas acdes identificadas, todos os
estudos citam o setor saude, enquanto o setor educacdo € citado em 23 dos
estudos(17:27,29.31-4244-5052) = Destacam-se ainda acBes que tratam de questbes
relacionadas a salide mental(28-29:42-43.49 51) " glimentac&o(?7.3746-47.50) e questdes mais
especificas, como jovens com questdes na justica?2936) e educacdo sexual®449),
As acOes dos demais estudos tratam de temas mais amplos e abrangentes como
aconselhamento em saude®V, qualidade de vida®34), desenvolvimento pleno®®),

prevengdo da violéncia®® e diminuicdo de desigualdades (sociais, em saude e

educacao)®4,

Referéncia

Acdol/estratégia/politica/intervenca

Resultados (referentes a reducéo de iniquidades

(autor/ano) o intersetorial sociais em criancas e adolescentes)
- melhorias nos principais indicadores de saude e nutrigdo
Appleby et Inic!ativa de Saude Escolar ) !nfantib incluindo rgdugﬁes na prevaléncia e intensidade de
al. (2019)@" Aprl_morada — programa (_je saude e mfecgao_ por parasitas N
‘ nutricdo escolar na Etidpia - melhorias no comportamento de higiene e saneamento
entre as criancas em idade escolar
Estratégia de compartilhamento de
informacdes sobre as necessidades - compartilhamento de informacdes
Appleby et de saude mental de jovens em - informacdes apropriadas sobre satude mental
al. (2019)?®  residéncias de justica juvenil na Nova - apoio aos funcionarios para oferecer o melhor

Zelandia — envolve setores de saude
mental e justica

atendimento aos jovens

Barrett et al.

Safety Net Collaborative, parceria
colaborativa para impedir o
encarceramento de jovens e melhorar
0 acesso a servigos de saude mental,

- detenc¢des comunitarias diminuiram mais de 50%
- a contratacdo de servigos de saude mental elevou a

(2016)@9 em Cambridge, Massachusetts — - .- o
. . média de consultas médicas ambulatoriais por ano
entre policia, prestadores de servi¢cos
de saude mental, escolas e servigos
humanos
- efeito em cascata para estimular agdes mais combinadas
nos niveis de quarteirdo e vila
Chandra- Intervencdo multissetorial em nivel - organizacéo ndo governamental comprometida em apoiar
Mouli et al distrital para tratar do casamento - um design e implementacéo especificos do contexto e
(20180 ' infantil implementada em Rajasthan, uma abordagem flexivel e responsiva

india

- alistar liderancas dos principais oficiais do governo, de
acordo com os deveres descritos na Lei de Proibi¢éo de
Casamento Infantil de 2006


https://www.scielo.br/j/rlae/a/64kxbWDwZMqmyZVNtnVwXgq/?lang=pt
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Projeto Espacos de Orientacéo e
Audicdo em Saude Integral em
Centros Educacionais, uma estratégia

- alunos se apropriam do espago, participam
espontaneamente e valorizam positivamente a proposta
- a maioria das consultas é resolvida no momento,
oferecendo atendimento e orientagbes oportunas

Fabbiani et de centros de compartilhamento e - reducéo do sofrimento e desconforto, pelo cuidado com
al. (2016)GY)  aconselhamento integral em salde problemas antigos observados e detectados nesse espacgo
em centros educacionais do Uruguai,  pela primeira vez
Montevideo — envolve servi¢os - resposta a situa¢Bes de maior complexidade é feita de
sociais, de saude e educacionais maneira coordenada com a comunidade educacional, a
familia e as redes
- henhum aluno adicional iniciou o consumo de bebida
- . - durante a intervencéo
Oficinas conduzidas com técnicas - .
articipativas e dinamicas de grupo - houve_ a_lumento nos |r_1d|cadores _sugerlndo uma mudanca
Fabelo- para reduzir 0 consumo de alcool em  Pard atividades culturais e recreativas saudaveis e
Rocheetal. P formulacéo de aspira¢Bes vocacionais nos planos de vida
@2) um grupo de adolescentes cubanos — x . ; .
(2016) - a percepgao dos riscos envolvidos no consumo de alcool

colaboragéo entre setor académico,
setor educacional e setor de negécios

e drogas aumentou consideravelmente
- houve aumento de atitudes negativas em relagéo a
bebida

Ferrugem et

Projeto Bonde do Cine: discutindo
cinema, produzindo salde em Porto

- através de intervengdes coletivas, com trocas de
experiéncias, participacdo social, didlogo horizontal, houve
a construgdo conjunta do conhecimento, fortalecimento
dos sujeitos e reflexdo critica sobre diferentes tematicas

al. (2015)*"  Alegre, Rio Grande do Sul — envolve . g
A ~ relacionadas com o cotidiano dos adolescentes
saude, educacéo e cultura : T .
- importante contribui¢do no processo de educagdo dos
estudantes e professores
- aumento consideravel na demanda de menores de 18
Programa Saude na Escola (PSE) em anos por testes de sorologia, assim como na distribuicdo
Marilia, Sao Paulo - politica de preservativos na Unidade Basica de Saude (UBS)
intersetorial do Ministério da Saude e - o0 processo de corresponsabilizacdo ampliou a
Ministério da Educacéo, com a capacidade de cada setor/area analisar e transformar seu
Gimenez et finalidade de melhorar a qualidade de  modo de atuar, a partir da perspectiva dos outros
al. (2014)3 vida de criangas, adolescentes e setores/areas, levando a agdes com resultados mais
‘ adultos através da proposigao de efetivos
politicas e agBes a serem - proporciona maior visibilidade a multicausalidade e
desenvolvidas pelos setores da determinacao do processo saude-doenca, sendo
salde e da educacdo em ambiente pertinente a participagdo de todos os setores em acdes
escolar que visem romper a fragmentagéo da atencao aos diversos
problemas apresentados por esses grupos
Estratégia que busca abordar as
desigualdades de saude, educacéo e
sociais que as criangas e 0s
Jones etal.  adolescentes rurais enfrentam na - ganhos de relacionamento, recursos e for¢a de trabalho
(2019)G4 Austrélia — colaboragédo entre um - promocdo da coordenacdo e integracdo do cuidado
distrito de saude local, educacéo
escolar e um departamento
universitario de satde rural
- foi dado ao desenvolvimento infantil maior visibilidade e
importancia, impactando atores da primeira infancia que se
. i sentiram capacitados a chamar atencéo de outros érgdos
Pesquisa sobre a prontiddo escolar ara a situacio
de criangas em distritos de Montreal, P ac A .
. ) - a formagao de comités intersetoriais em todos os
. Canada — parceiros da rede de L P ,
Laurin et al. o P ~ territorios para organizagdo e acompanhamento da cupula
@5) assisténcia a saude, educacéo, 2 h ~
(2015) local resultou na extensédo e consolidagéo de redes de

creche, organiza¢Bes comunitarias e
de caridade e do Ministério da
Imigracao

parceiros

- contar com ag6es intersetoriais garante a oferta de uma
gama maior de servigos, abrangendo as diversas esferas
do desenvolvimento infantil, melhor visibilidade na
comunidade e maior acessibilidade
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Plano Operativo Estadual (POE) de
Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Privagado de
Liberdade e sua efetiva aplica¢éo no
estado do Acre — aproximag¢ao com o

- ampliacéo e envolvimento de atores da rede de cuidado e

Leite et al. R . protegdo dos adolescentes
36) Ministério Publico Estadual, Instituto S S .
(2015) Socioeducativo. Secretaria Estadual - potencializou a corresponsabilizacdo dos diversos
de Saude, Secretaria Estadual de servigos da rede de cuidados
Educacao e Secretarias Municipais
de Saude e Assisténcia Social de Rio
Branco
Programa de Alimentacéo Escolar - resultados relativos aos contextos organizacional e
Melo et al. (PAE) de ltabira, Pernambuco — sociopolitico: |_nst|tu0|_onallza<;a£o do programa, uso eficiente
@7) = dos recursos financeiros, gestao municipalizada, alta
(2016) envolve os setores da educacao, S N .
satde e social participagdo comunitaria e uso dos recursos locais a favor
do programa
Programa Chile Cresce Contigo para
ajudar todas as criangas a alcancar . - . . .
seu potencial de desenvolvimento - efeitos positivos no desenvolvimento infantil
Milman et al. independentemente da condicAo ’ - verifica-se que quanto mais as familias usam os
(2018)@® socigecon()mica apoiando cr?an as e beneficios do programa e quanto mais tempo o subsistema
familias — envol\}enpdo setores deg opera na comunidade, maiores os efeitos positivos
saude, protecéo social e educacéo
Intervencéo educativa para o . L .
enfrentamento 4 homofobia realizada  ~ chac@o de um espaco de_ participacéo e dialogo para o
- enfrentamento & homofobia na escola
Mongiovi et  com adolescentes numa escola de

al. (2018)©9

referéncia em ensino médio em
Recife, Pernambuco — envolve salde
e educacéo

- promogéo da saude e formacéo integral e cidada de
adolescentes no que tange ao enfrentamento da
vulnerabilidade social e violéncia

Circulos de Cultura, considerados
espagos dindmicos de aprendizado
na construcao coletiva de

- a acdo educativa suscitou uma posic¢éo sociopolitica e
cultural critica dos adolescentes diante das situagfes de
vulnerabilidade a violéncia, incluindo a garantia de direitos

Monteiro et . . humanos, justica e combate as iniquidades
@0 conhecimentos sobre estratégias de ~ e N
al. (2015) s Do . - mudancas nas relagdes sociais, combate a discriminagao
prevencao a violéncia em Recife, . A
. D . e intolerancia
Pernambuco — invencao educacional ~ . ~ .
em sadde envolvendo adolescentes - expansao dq acesso e reorlentz.a(;ao.dos servigos de
saude por meio de politicas publicas intersetoriais
Projeto baseado em sistemas - 0s professores expressaram impactos positivos do
Movano et agroecoldgicos para melhorar projeto no nivel escolar dos adolescentes
al {2018)(41) algumas dimenses da qualidade de - contribuigBes positivas para aspectos da qualidade de
' vida e do ambiente escolar na vida na adolescéncia, tanto objetivos quanto subjetivos e
Argentina — envolve setores da viaveis a serem realizados no ambiente escolar de forma
educacdao, saude, social e ambiental intersetorial
- maior potencial para a resolutividade das necessidades
Acdes voltadas a satde mental de criangas e adolescentes
infantojuvenil em S&o Lourencgo do - os diversos setores integrantes, independentemente da
Nunes etal.  Sul, Rio Grande do Sul — articulagéo esfera que representam, estdo imbuidos do compromisso
(2016)“2 entre os servigos de rede (saude, com a protec¢éo integral desses individuos
educacdao, assisténcia social e - as estratégias se mostram eficientes na continuidade do
justica) cuidado prestado e contribuem para enriquecer novas
possibilidades de intervencbes
Colaboraco inovadora para lidar - 0s acordos de compartilhamento de dados permitem que
& s P ) a clinica saiba quais cuidados foram prestados as criangas
com o estresse tdxico entre criangas : X ~ -
ue crescem na pobreza em Kansas € quais cuidados sdo necessarios .
O'Malley et q o - as criangas passaram a receber os cuidados que
@3  City —entre um centro comunitario, a ; - o
al. (2017) precisam em tempo hébil e sem redundancia

Operacéao Breakthrough (OB) e um
hospital infantil de atendimento
terciario

- cooperacdo e colaboragdo sdo evidentes na escola, na
clinica, na administracéo e até nos departamentos de
filantropia da Children's Mercy Hospital (CMH) e da OB
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Estratégias para abordar a satde
sexual e reprodutiva dos
adolescentes, prevenir a gravidez na

- facilitou o acesso dos adolescentes aos cuidados de
saude sexual e reprodutiva

- permitiu que a saude sexual e reprodutiva fosse
entendida como uma dimens&o integral da vida dos
adolescentes e reforgou uma ideia holistica da saude
- estimulou o setor de salde a se conectar com a

Obach etal. adolescéncia e explorar as comunidade e compartilhar a responsabilidade pelos
(2019)“4 percepgdes dos adolescentes e cuidados em saude
profissionais de salde sobre essas - facilitou o exercicio dos direitos e bem-estar dos
estratégias, no Chile — envolvendo os  adolescentes na comunidade, contribuindo para uma
setores da saude e educagao comunidade mais saudavel, a medida que os riscos
associados a gravidez na adolescéncia diminuem, assim
como a reproducéo da pobreza e das desigualdades de
género
Programa de Espacos Amigaveis,
uma estratégia para indagar sobre as - setores trabalhando de maneira colaborativa e
Obach etal. percepcdes dos adolescentes acerca  coordenada
(2017)“9 da educacédo sexual na Regido - foi dada melhor resposta as necessidades dos
Metropolitana do Chile — envolvendo adolescentes no tocante a informacéo e a educacao sexual
0s setores da salide e educacéo
- 0 desperdicio diminuiu quase pela metade e as
matriculas nas escolas aumentaram 40%
- diminuiu a desnutri¢cdo e melhorou o conhecimento da
Tawana Pakistan Project (TPP), dieta nas comunidades
programa de alimentac&o escolar que - melhorias nas trés medidas do estado nutricional:
Pappas et forneceu refeigdes em escolas desnutricdo aguda, diminuiu 45%; as meninas abaixo do

al. (2008)@9)

primarias do governo no Paquistdo —
envolveu saude, educagéo e
comunidade

peso cairam 21,7%; a baixa estatura, uma medida da
desnutri¢cdo crdnica, diminuiu 6%

- varias melhorias nas escolas do projeto: aumento do
namero de professores, melhora da disciplina escolar e
aumento das escolas; a infraestrutura foi melhorada,
incluindo latrinas e abastecimento de agua, assim como a
higiene das cozinhas nas escolas

Reader et
al. (2017)47

Programa de Estagio de Bem-Estar
nas escolas para combater a
obesidade em criancas de escolas
publicas de Nova lorque — parceria
entre uma organizagdo sem fins
lucrativos e uma faculdade
comunitaria urbana

- a exposicao repetida a alimentos saudaveis mudou as
atitudes de algumas criancas em idade escolar em relagédo
a alimentagéo saudavel, demonstrando atitudes positivas

- alguns alunos comecgaram a demonstrar interesse em
experimentar novos alimentos

- 0s estagiarios da universidade serviram como exemplos
positivos devido a juventude, etnia e experiéncia de vida
gue compartilharam com os alunos

KidsFirst, programa de intervencao
na primeira infancia que atende
familias vulneraveis em éareas-alvo

- fortaleceu o tecido comunitario, unindo a comunidade,
cultivando capital social comunitario e melhorando os
ambientes institucionais e de servigos

- aumentou a conscientizacdo da comunidade com relagdo
a saude das criancas

(Sz%alrll)%g?l' em _Saskat_chewan — Canada, com - ganhou e}poio de diferentes organizagées que auxiliaram
praticas eficazes para aumentar o na captacao de recursos, doando medicamentos,
capital social e a coesao social nos fornecendo servigos gratuitos e divulgando informacdes
niveis comunitario e institucional sobre saude
- desempenhou papel central na ligacdo dos pais com a
salde e outros servicos
- tecidas redes de suporte para os usuarios dos servigos e
Situag@es de cuidado a populagao para os profissionais
infantojuvenil acompanhadas nos - ampliacéo da comunicagao e a troca de saberes,
Tano et al. Centro_s de Atenc;éo E’_sicossoci_rill pensarrlentos e exp_eriéncias, que produz_er_n uma
(2019)¢® Infantojuvenis (CAPsij) da Regido sensacédo de parceria e de contato que alivia a sobrecarga

Sudeste do Brasil — os principais
setores envolvidos sdo da salde,
educacdao e assisténcia social

de trabalho e sustenta a duragdo das intervencdes

- melhora da percepcéo de educadores com relagéo a
salide mental e as criangas e aos adolescentes em
sofrimento psiquico
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Programa para promover a salde de
criancas em idade escolar por meio
de atividade fisica e dieta saudavel

- intervencgdes de longo prazo que promovem mudancgas
positivas e significativas no perfil dos indicadores de saude

Tkac et al. em Curitiba, Parana — apoio dos
(50) i ninai escolar
(2017) departamentos municipais de .
~ . C - mudanca de comportamentos a partir do empoderamento
educacdo e salde, direcdo da escola .
. dos alunos, dos gerentes e dos pais
e grupos de pesquisa de
universidades publicas e privadas
- atendimento a um namero maior de criangas e
Um Programa de Assisténcia adolescentes com sofrimento psicologico significativo e
Torricelli et Comunitaria (PAC) para criangas e vulnerabilidade psicossocial, melhorando a acessibilidade
al. (2014)®Y adolescentes com problemas de e as condicdes gerais
‘ salide mental na cidade autbnoma de - projetou e implementou respostas abrangentes e
Buenos Aires territorializadas e garantiu respostas intersetoriais eficazes,
resultando em uma avaliacdo positiva
Programa Otimizando Saude e - aumento na detecgdo de condigdes de salide com
Aprendizagem, com objetivo de h ¢ - ¢ >
probabilidade de causar impacto na salde e na
desenvolver um modelo de aporendizagem dos alunos
Woodland et atendimento transferivel e sustentavel ﬁ acio dge estudantes recém-cheaados e suas familias
al. (2016)%2  que melhorasse os resultados de gac 9

salde e aprendizado em refugiados e
outros jovens migrantes vulneraveis
em Sidney, Austrdlia

com os cuidados primérios de saude
- coordenacao dos cuidados de saude primarios e servicos
especializados

Figura 4 - Caracterizacdo dos estudos primarios, segundo autor(res), ano de
publicacdo, acdo intersetorial e resultados (referentes a reducdo de iniquidades

sociais em criancgas e adolescentes). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2019

Os principais resultados mostram diversos avancos referentes a reducao
de iniquidades sociais, vivenciadas por criangas e adolescentes em vulnerabilidade
social, tais como melhorias no acesso a saude, nos indicadores de nutricdo infantil,
aumento da informacdo, da qualidade e quantidade dos atendimentos voltados a
salde mental, aquisicdo de habitos saudaveis e melhoria da qualidade de vida®™
29,31-33,41,51)_

Outros avancos mostram intervencbes que contribuiram no processo
educacional de criancas e adolescentes, como aumento de matriculas nas escolas,
aumento nos indicadores sugerindo mudanca para atividades culturais e recreativas
saudaveis, formulacdo de aspiracdes vocacionais nos planos de vida, construcdo
conjunta do conhecimento, reflexdo critica e empoderamento dessa populacao,
criacdo de espacos de participagdo e dialogo no ambiente escolar para

enfrentamento a homofobia, discriminacdo e intolerancia e melhorias na
infraestrutura de escolas(17:39-41,46-47,50)
Outras ac0Oes e resultados significativos mostram apoio aos profissionais

gue atendem criancas e adolescentes, visando melhor atendimento; contratacdo de
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namero maior de profissionais; reconhecimento da importancia do processo de
corresponsabilizacdo e compartilhamento de informacdes; abordagens mais flexiveis
e responsivas; promocdo da coordenacao e integracdo do cuidado; resultados
relativos aos contextos organizacional e sociopolitico, como uso eficiente dos
recursos financeiros e alta participacdo comunitaria; aumento da visibilidade e
importancia do desenvolvimento infantil; fortalecimento do tecido comunitario,
cultivando capital social e melhorando os ambientes institucionais e de servicos;
maior parceria e contato, a partir da ampliagdo da comunicacdo e a troca de
saberes, aliviando a sobrecarga de trabalho e sustentando a duracao, qualidade e
efetividade das intervencdes; e a criacdo e o fortalecimento de redes de apoio e

suporte, tecidas para os usuarios dos servicos e para os profissionais(1728-31,33-36,43-
46,48-49,52)

Discusséao

Nesta revisdo o0 objetivo foi identificar as repercussdes de acbes
intersetoriais voltadas para criangcas e adolescentes no que diz respeito ao
enfrentamento de iniquidades sociais. Nesse sentido, os artigos revisados
apresentaram avancos importantes na reducdo das iniquidades sociais.

Observa-se, a partir das acoes identificadas e dos resultados apontados
nos estudos, desde dados mais claros e diretos, que refletem principalmente na
salde e educacdo das criancas e adolescentes(?7-28:31-33.39,43-47.51-52) = guanto
resultados de acbes indiretas, mas de grande impacto para a populacéo
infantojuvenil, como melhorias nos servicos, na acdo dos profissionais que
trabalham com essa populagédo, novas parcerias e apoios, construcdo de redes,
suporte as familias, aumento de acesso a servicos e informagao(t7:28:30-31,35-36,40-49)

Dos setores envolvidos nas ac¢fes identificadas, o setor da salde esta
presente nas acdes de todos os estudos selecionados. H& que se considerar a
importancia desse setor, tendo em vista que uma sociedade plenamente saudavel
tende a aumentar sua produtividade, consequentemente aumenta retornos
econdmicos aos bens da participacdo no mercado de trabalho, ampliando assim
possibilidades de desenvolvimento mais inclusivo e sustentavel®3, No entanto, para
se obter melhorias na saude e bem-estar social da populagédo apenas acdes do setor
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salde ndo bastam, é necesséario lideranca para estimular acdes intersetoriais
voltadas para a reducéo de iniquidades?.

Apoés o setor da saude, o setor na educacao foi o mais frequente nas
acoes intersetoriais dos estudos selecionados, ficando evidente, também, a parceria
entre salde e educagdo(17:27,31,33-34,39.44-465052) " que ocorreu em sua maioria em
paises da América do Sul (Brasil, Chile e Uruguai). O sistema escolar apresenta-se
como excelente meio para intervencdes voltadas para condicbes de saude mais
comuns que afetam as criancas em idade escolar, melhorando a participagéo e a
aprendizagem®”). Programas de salide e nutricdo escolares sdo apontados como
uma das maneiras mais usadas em paises de baixa e média renda para gerar
educac&o em salde e mudancas de comportamento nessa populagéo®459),

Dentre os estudos selecionados, foi possivel observar acdes relacionadas
a alimentacdo focando questdes especificas de cada pais como um estudo na
Etiopia®”, por meio de um programa de saude e nutricdo escolar, obteve melhorias
no comportamento de higiene e saneamento entre criancas e identificou a reducgao
na prevaléncia e intensidade de infeccdo por parasitas.No Paquistdo®® um
programa de alimentacao escolar, realizado em 4.035 escolas primarias, diminuiu a
desnutricdo aguda em 45%, o baixo peso caiu 21,7% e a baixa estatura 6%. Em
Nova lorque®” programa visando o combate a obesidade infantil identificou a
mudanca de atitudes de criancas em relacdo a alimentacdo saudavel, adquirindo
atitudes positivas e o interesse por novos alimentos. No Brasil®® uma acédo para a
promocdo de saude de criancas em idade escolar, por meio de atividade fisica e
dieta saudavel, conseguiu melhorar os indicadores de saude escolar e a mudanca
de comportamento ndo sé dos alunos como dos profissionais e pais.

Autores pontuam que programas de saude e nutricdo escolar estdo entre
0S principais servicos que buscam intervir em condi¢cfes de saude que tendem a
afetar criancas em idade escolar. Com a infraestrutura que as escolas sao capazes
de oferecer, torna-se viavel a implementacdo de programas de saude com mais
agilidade e custos iniciais reduzidos. Dessa forma, a escola atua fornecendo
informacfes sobre educacdo em salde, aumentando o acesso a assisténcia aos

mais marginalizados e levando a mudanca de comportamentos que refletem no
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aumento das matriculas, da frequéncia escolar e reducdo das diferencas de
género(®4-59),

Ainda sobre a educacdo em saude, nota-se que as praticas de
intervencdes no ambiente escolar com participacao ativa de criangas e parceria com
organizacbes de outros setores asseguram consisténcia e sustentabilidade as
iniciativas(®6-57),

Dentre os estudos selecionados, a saude mental de criancas e
adolescentes é tratada com relacdo a melhoria do acesso®®®, aumentando a média
anual de consultas ambulatoriais e diminuindo em mais de 50% as detencfes de
jovens em uma cidade dos Estados Unidos (EUA); ao estresse crénico em criancas
pobres™®, por meio da cooperacdo e colaboragdo entre os setores, também nos
EUA; ao cuidado infantojuvenil em um Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI))“*) no Brasil;, e a jovens em residéncia de justica juvenil (servigcos
residenciais para jovens de 12 a 17 anos, que representam um risco para Si ou para
outras pessoas)® da Nova Zelandia, com estratégia de compartiihamento de
informacgoes.

Assim como observado, outros estudos também assinalam que trabalhos
organizados, a partir da criacdo de acdes em rede, apresentam-se mais efetivos e
potentes, sendo apontados, portanto, como prioritarios no campo da atencgdo
psicossocial infantojuvenil. Nesse sentido, as repercussdes da intersetorialidade
como estratégia de intervencdo e gestdo, identificadas nesta revisdo, vdo ao
encontro do que autores ja pontuaram, evidenciando a estruturacdo de um
compromisso compartilhado com a diminuicdo de iniquidades sociais e outros
sofrimentos enfrentados por criancas e adolescentes®8€0  Observou-se que a
intersetorialidade, quando priorizada em servigcos de saude mental, possibilita aces
mais singulares no cuidado a essa populacdo, além de contribuir com uma viséo
mais ampla sobre o sofrimento psiquico, distanciando-se cada vez mais de uma
ideia biomédica reducionista e mecanicista(®1-63),

Percebe-se que as acles voltadas para jovens e sua relacdo com a
justica buscam trabalhar a salde mental tanto como acdo preventiva, a fim de
impedir o encarceramento dessa populacdo®, como promocdo de salde para

jovens que estdo em residéncia de justica®®. Trata-se, em sua maioria, de jovens
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gue lidam desde muito cedo com condicbes de pobreza, de privacado social, alta
exposicdo a violéncia, dentre outras situacdes que evidenciam a vulnerabilidade
social desses jovens e as iniquidades as quais estdo sujeitos®®. Observa-se a
importancia do acesso a assisténcia por parte dessa populacdo que, mesmo sendo
considerada como em situacdo de risco, possui acesso minimo antes de entrar em
um sistema de justica, sendo escassas as acdes que buscam impedir jovens de
cometer crimes®).

Os estudos também mostraram que a acdo intersetorial, estratégia
recente de gestdo de programas e politicas publicas, e pouco utilizadas em
situacbes complexas, vem sendo cada vez mais uma opcdo em face de desafios
como a violéncia e o uso abusivo de drogas®. Nesse sentido, destacam-se os
estudos cujas acdes abordam questdes mais especificas, que produzem profundas
iniquidades e que tratam sobre jovens com questdes na justica; acdes voltadas para
educacdo sexual e reprodutiva de adolescentes®**®), buscando levar maior
informacéo e prevenir a gravidez na adolescéncia; acdes para o enfrentamento da
homofobia®?, abordando género, diversidade sexual e direitos humanos; redugdo do
consumo de alcool em adolescentes®?; acdes para tratar do casamento infantil®® na
india; para aumentar o capital social e a coesdo social®®; e no cuidado a criancas
refugiadas®?, na Australia.

Embora a intersetorialidade seja apontada como essencial para obter
bons resultados com as politicas implementadas, os estudos indicam que
importantes dificuldades administrativas e gerenciais precisam ser superadas. Os
problemas evidenciados dizem respeito a dificuldades em desmontar uma logica
setorial predominante que inviabiliza a cooperacdo, distribuicdo de
responsabilidades e acOes operacionais. Além disso, dificuldades relacionadas aos
governos que promovem a centralizacdo do poder e capacidade deliberativa para
féruns intersetoriais, bem como obstaculos a sociedade civil de se organizar de
maneira coesa para reivindicar seus direitos ao aumento do poder politico, sédo
fatores importantes(®4-65).,

Outra dificuldade na implementacéo de projetos intersetoriais € 0 preparo

técnico insuficiente dos gestores. A necessidade de criar uma cultura cooperativa
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nas relagbes gerenciais e administrativas, juntamente com o treinamento técnico
para a gestdo intersetorial € fundamental®?,

Embora avancos possam ser verificados em muitos paises, as
iniquidades sociais ainda sao fatores predominantes que marcam as iniquidades em
salde e os obstaculos ao estabelecimento da equidade. Nos paises pobres, as
politicas que abordam os determinantes sociais da saude e a reducdo das
iniquidades sdo fragmentadas e mostram desarticulacdo em sua implementacao,
gestao e inspecdo. Os governos locais apresentam diferengas importantes no ritmo
e na definicdo de prioridades com as quais as politicas sdo implementadas, criando
lacunas entre as regides do mesmo pais. No que diz respeito aos paises da América
Latina, existem problemas relacionados a fortes questdes culturais, étnicas, de
género e a pobreza que precisam ser abordados, a fim de se implementar projetos
intersetoriais voltados a producéo de equidade em salde(14-15.66),

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram uma boa qualidade
metodoldgica analisada com o MMAT, uma vez que todos atenderam de quatro a
cinco dos critérios, de acordo com a categoria do desenho de estudo. Todos 0s
artigos qualitativos foram avaliados como sendo de alta qualidade, atendendo todos
0S cinco critérios. Quanto aos estudos que apresentaram quatro dos critérios, o
estudo quantitativo ndo randomizado apresentou falha com relagédo aos fatores de
confusdo, que nao ficaram claros. A limitacdo mais frequente dos estudos mistos foi
referente a ndo descricdo adequada dos procedimentos, dificultando a avaliacado dos
métodos envolvidos.

Apresenta-se como limitacdo desta revisdo a restricdo de periodo e de
idiomas, bem como a néo inclusdo da literatura cinzenta, tendo os autores
delimitado estudos primarios publicados. Além disso, a analise descritiva de dados
provenientes de estudos com diferentes tipos de abordagem metodoldgica pode
gerar viés na elaboracdo dos resultados da revisao.

Entretanto, este trabalho representa um passo inicial importante para um
estudo mais aprofundado do tema investigado. De acordo com os ODS da ONU e os
objetivos da OMS de acabar com a pobreza global até 2050, visando a equidade
global em saude, serdo cada vez mais necessarias as a¢fes globais de cooperacao

multissetorial, intersetorial e transnacional. Portanto, estudos como esse e
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evidéncias adicionais sd0 necessarios para mostrar que politicas intersetoriais e/ou
combinadas a participacdo social podem ter impacto nos determinantes sociais da

saude e na reducédo das iniquidades sociais e de saude.

Concluséo

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel concluir que
avancos significativos tém acontecido por meio da intersetorialidade, a qual vem
auxiliando e aumentando as potencialidades de efetivagdo de sociedades mais
equitativas.

Refletindo sobre esta questdo de pesquisa, a analise mostrou que as
estratégias intersetoriais relatadas produziram resultados positivos em relacdo ao
estado de saude, nivel de educacao e qualidade de vida de criancas e adolescentes
nos paises ou regibes em que essas experiéncias foram implementadas. Além
disso, também foi possivel verificar a repercussdo de resultados positivos nas
comunidades em que essas criangas e adolescentes vivem e 0 consequente
aumento do capital social comunitério.

Os resultados mostraram-se positivos para profissionais atuantes a
populacdo estudada, capacitando-os e aumentando a qualidade de atendimentos
prestados, construindo informacéo para aplicagdo em novos projetos de intervencao,

subsidiando a formulacéo de politicas publicas.
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O presente estudo utilizou os seguintes referenciais teéricos para 0 seu
desenvolvimento: os Determinantes Sociais da Saude (DSS) com base no modelo
conceitual da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude da Organizacéo
Mundial da Saude (CSDH-WHO) e a hermenéutica critica de Jirgen Habermas,
focada na sua Teoria da Agao Comunicativa (TAC).

O modelo DSS-CSDH-WHO foi adotado como estrutura teorica
fundamental para a analise dos dados, estabelecendo uma base conceitual que
enfatiza a perspectiva de que todos os processos de salde-doenca nos seres
humanos sdo determinados socialmente. Enquanto o referencial da TAC orientou o
processo metodologico e filoséfico de analise dos dados em si, permitindo uma
interpretacdo hermenéutica para reconstrucdo das estruturas geradoras subjacentes
a producdo de formacdes simbdlicas, especialmente por meio da analise dos

processos de comunicacgao facilitados pela linguagem (Aragao, 2002).

2.1 Determinantes Sociais da Saude - modelo conceitual da Comissdo dos
Determinantes Sociais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude

A CDSH define DSS como fatores sociais que tém impacto na saude de
pessoas e populacdes, caracterizando-se como fatores de risco, estes fatores sao
determinados, por sua vez, pelas condicdes em que as pessoas nascem, vivem,
crescem e trabalham. Parte-se do pressuposto que a estrutura das sociedades,
através de inumeras interacées sociais, normas e instituicdes, afetam a salde da
populacdo e o0 que 0s governos e a saude publica tém que agir sobre isso (SOLAR,;
IRWIN, 2010).

A CSDH classifica os DSS em duas categorias: 0s determinantes
estruturais e os intermediarios da saude (Figura 1). Os determinantes estruturais
tratam-se de mecanismos e fatores geradores de estratificacdo social e divisdo da
sociedade em classes sociais, definindo a posicdo de individuos em uma
estratificacdo hierarquica de prestigio, poder e acesso a recursos. Incluem fatores
ligados a renda, educacéao, trabalho, género, etnicidade, bem como as instituicdes e
0S contextos socioecondmicos e politicos que estruturam determinada sociedade e,
por sua vez, estruturam as desigualdades sociais e iniquidades em saude, dessa

organizacéao social.
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Figura 1. Modelo conceitual dos DSS preconizado pela CSDH-WHO.
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Fonte: Solar & Irwin (2010, p.06).

A estratificacdo social por sua vez, da origem a uma desigual distribuicdo
dos determinantes sociais da saude, incluindo as condigbes materiais da vida, as
circunstancias psicossociais, bem como de comportamento e fatores de risco
biol6gicos que vao caracterizar-se com os determinantes intermediérios da saude,
0s quais incluem as condi¢cdes de trabalho, disponibilidade de alimento, suporte
social, comportamentos da populacao e barreiras para a ado¢ao de um estilo de vida
saudavel, fatores genéticos e biolégicos, assim como o sistema de saude
(HARGREAVES et al., 2011; WHO, 2012).

Na perspectiva desse quadro conceitual, os determinates estruturais
condicionam os intermediarios, ha uma compreensdo de causalidade partindo dos
fatores, aspectos e relacdes estruturantes de uma sociedade na determinagédo das
condicbes materiais e cotidianas de vida de sujeitos e populacdes e 0s recursos e
servicos disponibilizados (SOLAR; IRWIN, 2010).

Ainda é crucial destacar o contexto global que influencia a formulag&o dos
DSS, concentrando-se nos fatores moldados pelo macro determinante politico
associado a globalizagcdo econbmica e suas consequéncias nas economias
nacionais, levando a uma estrutura politica que prioriza o crescimento econdmico
em detrimento das politicas sociais (MOENE; WALLERSTEIN, 2001; CSDH, 2008;
HARGREAVES et al., 2011; WHO, 2012).
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O sistema de saude, importante ligacdo entre as condicbes materiais da
vida e os resultados em saude, desempenha um papel crucial ao proporcionar
acesso universal e equitativo a servicos de saude, tratamentos de qualidade e
medicamentos. Quando operado de forma universal e focado na equidade, o
sistema de saude atua como um determinante fundamental para resultados positivos
em saude. Além disso, intervém nas disparidades de exposicao e vulnerabilidade,
implementando acfes interdisciplinares e colaborando com outros setores da
administracdo publica para combater iniquidades sociais que prejudicam a saude da
populacdo e de grupos socialmente vulnerabilizados. O acesso equitativo aos
servigos de saude é essencial para reduzir a vulnerabilidade e exposicao a fatores
de risco, bem como mitigar as consequéncias dessas exposi¢coes (SOLAR; IRWIN,
2010).

Encontra-se ainda, enquanto importante elo dentro desse modelo, o
capital social. Tal elemento interliga determinantes estruturais e intermediarios, pois
origina-se tanto da estrutura social, incluindo cultura e valores, quanto das
comunidades onde os determinantes intermediarios tém impacto.

O capital social representa a capacidade de uma comunidade estabelecer
lacos sélidos de solidariedade e construir redes de apoio social robustas. A medida
gue essa ligacdo se fortalece, com investimentos em redes de apoio e participacao
social, maior sera o impacto positivo na promocdo e protecdo da saude. Dessa
forma, o conjunto dos recursos individuais se transforma, sendo ampliados por meio
da coeséo social, resultando em beneficios tanto individuais quanto coletivos. O
capital social, junto a uma cultura fundamentada na coeséo social, é portanto, como
o tecido social ou o elo invisivel que sustenta a coesdo das sociedades,
fundamentado na confianca interpessoal e nas redes de relacionamentos entre
individuos e grupos sociais que compdem as comunidades (MACINKO; STARFIELD,
2001; KAWASCHI; SUBRAMANIAN; KIM, 2008; ALMEIDA-FILHO, 2004; SOLAR;
IRWIN, 2010).

Através de sua estrutura conceitual, a CSDH enfatiza ainda a
necessidade de intervencdes e politicas que ndo se restrinjam aos determinantes
intermediarios, mas também abordem 0s mecanismos sociais que perpetuam as
iniquidades em saulde. Isso requer um processo politico que envolva tanto as
comunidades desfavorecidas quanto o comprometimento do Estado para discernir

entre causas sociais de saude e aspectos sociais que contribuem para a distribuicéo
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desigual dessas causas. Para abordar também os determinantes estruturais,
algumas abordagens sé@o essenciais, como ac¢fes politicas que moldem o contexto
socioeconémico, a promocdo da participagcdo social e 0 empoderamento
comunitario. Além disso, destaca-se a implementacdo de praticas intersetoriais,
guiando as politicas e ac¢des para enfrentar as desigualdades em saude. O governo
desempenha um papel fundamental na conducdo e alinhamento dessas acoes,
promovendo uma governanca eficaz em que todos os setores se envolvam na
reducdo das iniquidades em saude. No entanto, desafios persistem, especialmente
no contexto das agendas governamentais atuais, demandando uma reflexdo sobre
como os paises estdo lidando com essas desigualdades em saude (SOLAR; IRWIN,
2010; WHO, 2011).

2.2 Hermenéutica Critica - Teoria da A¢do Comunicativa de Jurgen Habermas

Jiurgen Habermas, filésofo e sociélogo alemao, € reconhecido por suas
contribuicBes a teoria critica e ao pragmatismo, sendo um membro proeminente da
Escola de Frankfurt. Seu interesse primordial reside no estudo da democracia,
evidenciado por suas teorias do agir comunicativo, politica deliberativa e esfera
publica. Essa dedicacao reflete um compromisso duradouro com a analise critica da
sociedade contempordnea e uma capacidade continua de se adaptar as
transformacdes historicas, enraizadas em sua formagéo intelectual.

A partir da década de 1970, Habermas adotou um novo paradigma
linguistico, favorecendo a linguagem como o meio primordial para 0 acesso a razao,
a racionalidade e a interpretacdo da realidade. Ao enfatizar a linguagem como um
meio de compreender o pensamento, o conhecimento da realidade e o universo
social humano, Habermas adotou uma abordagem que favorece uma interpretacéo
das relacbes humanas e da realidade como dialdgica e intersubjetiva, rompendo
com a racionalidade centrada no sujeito e adotando uma perspectiva mais ampla e
participativa (ARAGAO, 2002).

Para Habermas, a interacdo humana consiste no processo pelo qual os
individuos solucionam problemas e coordenam suas acdes dentro de um contexto
social, utilizando a linguagem como mediadora. O autor distingue duas dimensfes
na interacdo, sendo elas: o agir comunicativo, centrado no didlogo e na cooperagado
para o bem coletivo, e o0 agir estratégico, orientado pela razédo instrumental visando a

influéncia e o0 sucesso individual. Enquanto o agir comunicativo promove a
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integracao social e a racionalidade do entendimento publico, o agir estratégico busca
éxito técnico através da manipulacdo da linguagem para interesses particulares
(HABERMAS, 1988).

Para o filosofo, é através do agir comunicativo que os individuos podem
alcancar entendimento sobre questdes do mundo real e estabelecer acordos
fundamentados para orientar suas ac¢des sociais. Esses acordos, chamados de
consensos fundados, sdo provisérios e contextuais, visando a coordenacdo das
acles, mas exigem uma situacdo ideal de comunicacdo, na qual todos os
participantes tenham igualdade de oportunidades de expressédo e decisao, assim
como valores equitativos. Somente nessas condicbes é possivel um didlogo
verdadeiro, livre de coercdo e baseado na intersubjetividade genuina (HABERMAS,
1994).

Habermas argumenta que uma situacdo ideal de comunicacdo é
frequentemente prejudicada por interesses, poderes e equivocos, resultando em
falsos consensos. Nestes casos, o0 dialogo é corrompido e deixa de buscar
entendimento mutuo, tornando-se guiado por interesses privados ao invés de
publicos. Esses falsos consensos podem surgir de erro, engano ou corrupgao,
desviando os verdadeiros propaositos do dialogo original (HABERMAS, 1994).

Na TAC, surge uma indagacéo crucial sobre como ocorre a construcéo de
entendimento entre os participantes. Ao buscar alcancar consenso sobre assuntos
controversos, 0s participantes da comunicagao tém como objetivo o reconhecimento
mutuo das pretensdes de validade presentes em seus proferimentos linguisticos. Ao
orientarem-se por essas pretensdes, eles ndo apenas submetem o contetdo de
suas falas a critica, mas também fortalecem suas relagdes sociais ao participarem
de um processo argumentativo, no qual procuram fundamentar suas posi¢coées por
meio de argumentos racionais (ARAGAO, 2002)

Na busca pelo entendimento mutuo em uma acdo comunicativa, 0S
participantes procuram identificar as pretensdes de validez presentes em suas
declaracg@es linguisticas. Os critérios de validade sdo: 1) verdade proposicional, que
se refere ao mundo objetivo, ou seja, o que de fato € dito; 2) verdade normativa, que
fala sobre o mundo social em que se inserem, a conformidade com as leis, cultura,
normas sociais e institucionais que moldam o contexto da comunicacéo; e 3)
processo interpretativo-reconstrutivo, que trata sobre as razbes e estruturas

generativas subjacentes a producao dos discursos, de que forma os proferimentos
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sdo produzidos. Para a hermenéutica habermasiana, portanto, o caminho do
conhecimento esta em saber ‘0 que’, ‘por que’ e ‘como’ os discursos séo proferidos.

Essa dimensao da TAC é relevante para analisar os dados das entrevistas
presentes nesta pesquisa, uma vez que as interagdes comunicativas dos
entrevistados estdo permeadas pelas pretensdes de validade mencionadas, o que
influencia diretamente o processo de analise qualitativa, como serd delineado na
secdo de Métodos. Tal abordagem oferece uma base sdlida para analisar e
interpretar a comunicag¢do discursiva de individuos habilitados linguisticamente,
permitindo compreender concepcbes, visbes e pontos de vista de pessoas,
segmentos ou grupos sociais sobre fenémenos sociais ou historicos.

Assim, ao considerar as entrevistas como interagcbes comunicativas
contextualizadas socialmente, nas quais as declaracdes dos participantes refletem
pretensdes de validade, optou-se por utilizar a Teoria da Acdo Comunicativa de

Habermas na analise dos dados qualitativos deste estudo.
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3.1 Objetivo Geral

» ldentificar e analisar iniciativas intersetoriais na atencdo a criancas e

adolescentes em territorios vulnerabilizados.

3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar, sob o olhar de trabalhadores da saude e da assisténcia social,
quais os principais fatores sociais que vulnerabilizam criancas e adolescentes
na regiao selecionada;

» ldentificar, a partir de trabalhadores da salude e assisténcia social, iniciativas
intersetoriais no cotidiano de suas acgles, voltadas ao enfrentamento das
iniquidades sociais vivenciadas pelas criancas e adolescentes do territério;

» ldentificar a percepcédo de trabalhadores da saude e da assisténcia social
guanto as possiveis repercussdes das iniciativas intersetoriais identificadas
para reducado dos fatores geradores de iniquidades sociais que vulnerabilizam

a populacéo estudada.
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4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério-descritivo e
analitico interpretativo. A coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas
semiestruturadas em profundidade, sendo a andlise dos dados de carater
interpretativo-reconstrutivo com base no referencial teérico da Hermenéutica Critica

de Habermas e sua Teoria da Acdo Comunicativa.

4.2 Local e cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Ribeirdo Preto, cidade brasileira com
populacdo estimada em 698.642 habitantes (IBGE, 2022), localizada no interior do
Estado de S&o Paulo. De acordo com indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS) caracteriza-se por altos niveis de riqueza e niveis satisfatorios nos
indicadores sociais, no entanto tais dados ndo evidenciam as contradigbes
existentes no municipio (PEREIRA; FEITOSA; FROIS, 2023; SEADE, 2018;
GOMES, 2011). Com uma populacao estimada em 204.929 habitantes e 48 bairros,
a regidao norte do municipio foi escolhida como foco do estudo por apresentar
extensas areas de territérios pouco assistidos e bolsdes de pobreza, expondo um
alto indice de violéncia, elevadas taxas de abandono escolar, doencas infecciosas
entre outros problemas de salde com determinantes sociais, desemprego, presenca
de atividades informais de obtencdo de renda e grupos ligados ao trafico de drogas
(FREITAS; MORAES, 2010; ARCENCIO et al., 2011; REBEHY et al., 2015).

O municipio conta com uma rede de Atencédo Primaria a Saude composta
por 30 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 16 Estratégias de Saude da Familia
(ESF). A regido norte do municipio possui 11 servigcos de APS, sendo sete UBS e
quatro ESF, ainda possui uma unidade de nivel secundéario da atencdo em saude
contando com especialidades médicas.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) organiza-se em
duas areas de atendimento, o Departamento de Prote¢do Social Especial e o
Departamento de Protecdo Social Basica. No primeiro, as acdes desenvolvidas sédo
voltadas para a protecdo de familias e individuos em situacéo de risco pessoal e
social, sendo os servicos divididos de acordo com o0s niveis de complexidade
exigidos na acdo (média ou alta complexidade). Quanto ao Departamento de
Protecdo Social Basica, suas acdes sdo voltadas a populacdo em situacdo de

vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacao e, ou, fragilizacao de vinculos
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afetivos - relacionais e de pertencimento social, objetiva prevenir situagoées de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. A regido norte de Ribeirdo Preto possui trés
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e outros nove servicos de PSB
qgue funcionam como extensdo do CRAS, denominados Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo (SCFV).

Os locais da pesquisa foram servicos de APS e da PSB localizados na
regido Norte do municipio de Ribeirdo Preto, por se tratarem de setores que lidam

diretamente com a questao das iniquidades.

4.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa trabalhadores que atuam em
servicos da APS e PSB, na regido norte do municipio. Considerou-se para inclusédo
no estudo trabalhadores inseridos nas acdes cotidianas dos servigcos, atuante por

pelo menos seis meses.

4.4 Coleta de dados

A principio, foi solicitada aprovagdo para coleta de dados em todos os
servigcos pertencentes a regido norte do municipio. No entanto, alguns servicos da
saude néo responderam a solicitacdo, havendo também caso de desisténcia por
parte da geréncia em participar do estudo devido ao periodo critico de pandemia,
com alta demanda de trabalho e quadro de funcionéarios reduzido por afastamento.
Com relagéo aos servigos da PSB, ndo houve negativas ou desisténcias. A selecao
dos participantes foi feita por amostragem n&o probabilistica proposital, sem
definicdo prévia do tamanho da amostra, considerando todos os participantes como
informantes-chave, passiveis de contribuicado.

Para uma breve apresentacdo do projeto e convite aos participantes,
inicialmente foram contatados por telefone coordenadoras e gerentes dos servicos.
Apds este primeiro contato, demais profissionais/técnicos foram identificados,
convidados e incluidos na pesquisa. A realizacdo das entrevistas semiestruturadas
teve inicio no ano de 2020, se estendendo até 2021. Devido as condi¢des impostas
pela pandemia de COVID-19 inicialmente as entrevistas foram realizadas de forma

remota (video-chamada e e-mail); em 2021, passado o periodo critico de
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enfrentamento da pandemia pelos servigcos, algumas entrevistas foram realizadas
presencialmente. Todos os dados coletados foram devidamente registrados e, nos
casos de audio e video, transcritos na integra para posterior analise. O roteiro da
entrevista (Quadro 1), elaborado previamente, foi composto por cinco grandes
temas, sendo eles: fatores do territorio que impactam a vida de
criancas/adolescentes; presenca/auséncia de iniciativas intersetoriais; setores e
profissionais envolvidos e sua articulacdo; repercussao das acdes intersetoriais; e

enfrentamento a pandemia.

Quadro 1 - Roteiro norteador para realizacao das entrevistas

Quais os principais fatores sociais, identificados na regido, que impactam a vida das
criancas e adolescentes?

Existem iniciativas intersetoriais voltadas ao enfrentamento de iniquidades sociais
vivenciadas pelas criancas e adolescentes, sendo desenvolvidas em seu territorio?
Quais?*

Quiais os setores e profissionais envolvidos nestas iniciativas? Como se da a articulagcédo
destes?

Como essas iniciativas atuam para reduzir fatores sociais geradores de iniquidades
sociais que influenciam a salde dessas criancas e adolescentes? Quais as
repercussdes observadas?

Como a pandemia esta interferindo nesse territorio? Como o0s servigos, em geral, tém se
organizado para enfrentar esse momento junto as familias vulnerabilizadas?
Intersetorialmente, ha alguma estratégia de enfrentamento?

*As questdes do presente roteiro referem-se a todas as atividades desenvolvidas pelo servico,
mesmo aquelas que encontram-se paralisadas devido a pandemia do novo coronavirus (COVID-19).
Fonte: prépria autora, 2023.

4.5 Andlise dos dados

Para gerenciamento dos dados e andlise tematica inicial foram usados
recursos do software Atlas.ti versdo22, sendo a andlise dos dados realizada com
base no referencial tedrico dos DSS da OMS. Os procedimentos e processo de
analise seguiram carater interpretativo-reconstrutivo a partir do referencial tedrico da
Hermenéutica Critica de Habermas e sua Teoria da A¢do Comunicativa. Assim,
utilizando como base os critérios de validade dos proferimentos linguisticos para
uma comunicacdo dialégica e formadora de consensos fundados, segundo

Habermas (1998), a analise dos dados seguiu 0 seguinte roteiro: 1- organizou-se
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(com auxilio do software Atlas.ti) as falas dos participantes, considerando que
delineiam um conjunto de experiéncias objetivas compartilhadas, trata-se do
conteudo assertivo referente as questdes das entrevistas; 2- buscou-se analisar os
proferimentos considerando o universo simbodlico normativo e o mundo social, o
modo como as leis, normas, valores e a atual conjuntura refletem na construcao de
comportamentos e relacdes interpessoais/interinstitucionais; e por fim, 3- buscou-se
compreender, através de um processo interpretativo-reconstrutivo, como 0s
discursos foram produzidos, as razdes e estruturas generativas subjacentes a sua
producdo. A Ultima fase da andlise consiste no trabalho hermenéutico em si:
compreender como 0s participantes construiram seus discursos, quais as razbes
generativas os levam, em seu tempo e espago, a esses discursos e ndo a outros, no
processo de argumentacdo (ARAGAO, 2002).

Uma vez que, a primeira etapa do roteiro consiste nas experiéncias objetivas
compartilhadas, a principio sem nenhuma interpretacéo, esta sera apresentada nos
resultados, como eixos tematicos, gerados e descritos a partir das questbes
abordadas nas entrevistas. Enquanto as demais etapas sdo contempladas na

discussdo, a partir da andlise e interpretacao do contetdo apresentado.

4.6 Procedimentos éticos

O projeto do presente estudo foi enviado para avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP-EERP-USP),
tendo-se como principio a adocdo dos procedimentos basicos e éticos de respeito
aos voluntarios e a instituicdo, de acordo com a resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). A aprovacao se deu sob o protocolo
CAAE 11571219.6.0000.5393 (ANEXO A) e posteriormente foram aprovadas as
alteracdes do projeto, apresentadas ao mesmo CEP (ANEXO B).

A proposta do estudo foi também devidamente apresentada e autorizada
pela Secretaria Municipal da Assisténcia Social (ANEXO C) e pela Secretaria
Municipal da Saude (ANEXO D). Além disso, aos participantes do estudo elaborou-

se os devidos termos de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B e C).
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participantes da pesquisa.

Inicialmente s&@o apresentados dados referentes a caracterizacdo dos

Participaram do estudo 15 trabalhadores, atuantes em 13 diferentes

equipamentos, sendo oito destes vinculados a assisténcia social e cinco a saude,

conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Caracterizacao dos participantes.

Tempo
Participante  Servigo Cargo Idade Rgga/ Formacéo de

or atuacéao

P1 1UBSe Gerente 57 anos Branca Enfermagem 7 anos

1 USF

1UBSe 2 anos

P2 1 USE Gerente 40 anos Branca Enfermagem e meio
P3 1 UBS Gerente 30 anos Branca Odontologia 2 anos
P4 CRAS Coordenacao 63 anos Branca  Servi¢co Social 12 anos
PS5 CRAS  Coordenacéo 31 anos Branca  Servi¢o Social 1maZiooe
P6 CRAS  Coordenacao 54 anos Branca  Servico Social 2 anos
pP7 CRAS Técnica 43 anos Branca  Servi¢co Social 13 anos
P8 CRAS Técnica 42 anos Branca  Servigco Social 2 anos
e meio

P9 CRAS Técnica 33 anos Branca Psicologia 4 anqs
e meio

P10 SCFV Coordenacdo 38 anos Branca Publicidade e 1 ano

geral Propaganda

P11 SCFV  Coordenacgéo 53 anos Branca Pedagogia 6 anos
P12 SCFV  Coordenagéo 56 anos Branca Ed#giiao 6 anos
P13 SCFV  Coordenagéo 55 anos Branca Pedagogia 14 anos

P14 SCFV  Coordenagéo 55 anos Branca  Ensino médio 1 ano

P15 SCFV  Coordenacgéo 55 anos Branca Ensino técnico 1ano

*F= feminino e M= masculino
Fonte: Propria autora, 2023

O gréfico abaixo evidencia os equipamentos aos quais os trabalhadores

incluidos no estudo estdo vinculados, demostrando a prevaléncia dos servigos de
Assisténcia Social, sendo 41% das unidades SCFV e 25% CRAS. Enquanto na

Saude, UBS e ESF apresentam mesmo percentual (17%).
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Figura 2 - Especificacdo dos equipamentos da saude e assisténcia social
incluidos. Ribeirdo Preto, SP. Brasil, 2023.

m USF
m CRAS

SCRV

Fonte: Propria autora, 2023

Com relacdo ao perfil dos participantes, no que se refere a raga/cor
autodeclarada, temos que todos os trabalhadores consideram-se brancos. E quanto

ao sexo (Figura 3), observa-se que em sua maioria as entrevistadas foram do sexo

feminino (80%).

Figura 3 - Representacdo do sexo dos partcipantes. Ribeirdo Preto, SP.

Brasil, 2023.

® Feminino

m Masculino

Fonte: Prépria autora, 2023

Referente a idade dos sujeitos (Figura 4) incluidos na pesquisa, mostra-se

como faixa etéria de maior prevaléncia a de 50 a 59 anos, com 46%. Em seguida,
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com uma representacdo de 27%, a faixa etaria de 30 a 39 anos. Ressalta-se aqui
nao ter havido entrevistados com idade inferior a 30 anos.

Figura 4 - Representacdo da idades dos partcipantes. Ribeirdo Preto, SP.
Brasil, 2023.

m30a 39 anos
m40a 49 anos
m50a59anos

60a 69 anos

Fonte: Prépria autora, 2023

Sobre a formacéo dos participantes (Figura 5), refletindo a prevaléncia de
equipamentos da Assisténcia Social, nota-se um maior percentual de profissionais
do Servico Social (33%), seguido de Enfermagem e Pedagogia com 13% cada.
Cabe destacar que, com excecdo de duas participantes (ensino médio e ensino
técnico), todos 0s outros possuem ensino superior, ainda que nao seja uma

exigéncia do cargo atual.

Figura 5 - Especificacdo da formacdo dos participantes. Ribeirdo Preto,
SP. Brasil, 2023.
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m Enfermagem
m Odontologia
M Servico Social
Psicologia
M Publicidade e Propaganda
M Pedagogia
m Educacdo Fisica
m Ensino Médio

B Ensino Técnico

Fonte: Prépria autora, 2023

E quanto ao tempo de atuacdo em suas respectivas unidades (Figura 6),
a maioria dos trabalhadores refere possuir de um a cinco anos, representando 60%

dos participantes.

Figura 6 - Especificagcdo do tempo de atuacdo dos participantes (nos
respectivos equipamentos). Ribeirdo Preto, SP. Brasil, 2023.

HDelab5anos
B De 5a 10anos

M Acima de 10 anos

Fonte: Propria autora, 2023

A seguir, serdo descritos os proferimentos linguisticos dos participantes,
referente a primeira fase da andlise dos dados, realizada para identificacdo dos
eixos tematicos a partir do que foi efetivamente dito pelos participantes - verdade
proposicional.

Assim, a partir da exportacdo de todas as entrevistas para o software

Atlas.ti - versdo22 uma analise inicial se deu, a fim de selecionar trechos (quotations)
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e criar codigos (codes), capturando e organizando os principais temas e ideias
compartilhadas durante as entrevistas. A principio foram criados 18 cddigos,
referentes a um total de 473 trechos destacados. Apds novas leituras, os cédigos
foram sendo agrupados (families) e, a partir de 290 trechos considerados mais
relevantes, resultaram cinco eixos tematicos: Fatores sociais que vulnerabilizam
criangas e adolescentes; AgOes intersetoriais e seus atores; Potencial de
enfrentamento e resolubilidade; Intensificacdo das iniquidades sociais; e Barreiras
para articulacdo em rede, desafios e desabafos. Desta forma, os referidos eixos
tematicos, que emergiram a partir das questdes utilizadas no roteiro de entrevista,

séo descritos a sequir.

Fatores sociais que vulnerabilizam criancas e adolescentes: o territorio

Com relagdo ao levantamento dos fatores sociais que mais impactam as
criancas e adolescentes da regido estudada, emergem com grande destaque a falta
de infraestrutura e saneamento basico e a presenca do trafico de drogas. Séo
relatadas condi¢cbes precarias de moradia, com esgoto a céu aberto, auséncia de
agua filtrada, de eletricidade, asfaltamento e transporte, além de casas de madeira
e/ou lona. Quanto a forte presenca do trafico de drogas, se destaca a grande
exposicao de criancas e adolescentes, e seu envolvimento cada vez mais cedo, uma
vez que tal atividade se apresenta muitas vezes como status, possibilidade de

ascensao social e importante vinculo comunitario para esse grupo.

Ha um grande numero de comunidades e moradias em situacdes
precarias nos territorios dos CRAS [identificacdo das unidades] e
grande parte das criangas e adolescentes residem nesses locais sem
rede de esgoto, saneamento basico, higiene, seguranca alimentar e
sem recursos. (P4)

O tréfico de drogas € intenso na area, interferindo de maneira direta
ou indireta na saude de criangas e adolescentes. (P3)

Outros fatores apontam para a realidade familiar: familias numerosas,
monoparentais e chefiadas por mulheres, além de relacbes afetivas com vinculos
fragilizados, pai e/ou mae preso ou dependente de drogas; violéncia domeéstica
(negligéncia, violéncia fisica e psicoldgica) entendida como estratégia de educacao;

a baixa qualidade da educacéo; a dificuldade de acesso a servigos, a falta de lazer,
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locais de convivéncia, de organizacdes da sociedade civil e equipamentos publicos
sociais no contra turno escolar, como os SCFV. Em termos de saude, a gravidez na
adolescéncia, que para as meninas pode ser vista como uma busca por
independéncia, por seguranca através de um companheiro e uma possivel melhora

na qualidade de vida.

Mas entdo, eu acho que sdo vérios fatores: tudo comega na
educagdo, que ndo é boa, e vai pro trafico, vai pro desemprego, vai...
adolescente engravida, ai essa adolescente gravida, a gente fala,
fala, fala... ndo retorna a escola... infelizmente. A histéria é ciclica,
né? Entdo, é isso. E eles tém uma ascensédo dentro da comunidade,
né? (P7)

Aqui a gente também tem a presenca de assentamentos e
acampamentos rurais, que é uma caracteristica muito peculiar... é
enorme |4, € muito grande. E ndo tem transporte publico, né? Nao vai
um O6nibus... é tudo de terra, entdo, o acesso, né? Tem uma escola
gue tem um Onibus que passa la4, pega as criangas, pega 0S
adolescentes, mas € isso, e 0 que eles tem dentro 14 da [identificac&o
do assentamento] € o equipamento de saude, mas qualquer outra
coisa, 0 acesso pra qualquer outra coisa € muito distante, muito
distante mesmo. (P5)

Acdes intersetoriais e seus atores: o cotidiano

Referente as acdes desenvolvidas no cotidiano dos servicos, foram
citadas iniciativas como: o Grupo de Atuacdo Especial de Educacdo (GEDUC),
ferramenta desenvolvida e proposta pelo Ministério Publico do Estado, totalmente
online e feita para atender solicitacbes das escolas para a saude ou assisténcia
social, que eventualmente demandam visitas; a reunidao de rede, que funciona para
discusséo de casos e se pretende mensal, reunindo profissionais e representantes
dos diversos equipamentos presentes no territdrio, com iniciativa recente de
sistematizacdo em alguns servicos; a conferéncia de caso, que acontece mediante
demanda do Tribunal de Justica em casos considerados graves, podendo envolver
Conselho Tutelar, Saude, Escola, Defensoria Publica, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Ministério Publico; o Programa
Saude na Escola (PSE), que consiste em acBes da saude desenvolvidas no
ambiente escolar, com tematicas como dengue e saude bucal; o Programa Crianga
Feliz, que € um programa de visitacao voltado a primeira infancia, mas que vincula-
se apenas a assisténcia social, sendo terceirizado e desenvolvido pela equipe de

uma Organizagdo da Sociedade Civil (OSC); e ainda, os contatos direto entre os
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profissionais dos diferentes servicos e setores, principalmente via whatsapp e as
chamadas parcerias, feitas nos SCFV com Instituicdo de Ensino Superior (IES),

OSC, voluntarios/doadores, centro cultural, esporte.

Os encaminhamentos [do GEDUC] séo realizados direto no sistema
online, onde colocamos os procedimentos e acbes realizadas por
cada equipamento e solicitamos ao setor indicado as devidas
providéncias. (P4)

Foi feita uma reunido [de rede] em marco, primeira sexta-feira de
marco e em abril [2020] ndo deu pra ter mais, mas a ideia era a
principio que a gente conhecesse o trabalho de cada um dos setores,
nos da saude, ficamos de levar na préxima reunido como é que a
gente trabalha, como a gente faz, o cadastramento, essas coisas do
servico de saude. E depois, seria o pessoal do CRAS, e o pessoal
das escolas, e ai a gente ia se conhecer. A proposta era primeiro a
gente se conhecer, pra gente ver se conseguia armar alguma coisa
pra gente trabalhar junto, né? ...pra fazer discussao de caso e tentar
fazer alguma intervencéo. (P1)

As Conferéncias de Casos, elas sdo mediante demanda de
necessidade de discussdo, né? Eu entrei no CRAS em 2019, entdo,
eu peguei um periodo muito curto de funcionamento de CRAS
normal - vamos chamar assim - entdo nés tinhamos discussao de
rede, né? mas, assim, atualmente, a gente faz essas discussfes via
meet, on-line, mas isso sdo demandas que sdo levantadas caso a
caso, nao é algo sistematico, por exemplo: “ah, toda semana a gente
se reune e para”, né? entdo, nesse aspecto a gente ficou bem
aguém, até por conta da pandemia. (P8)

Relatos pontuam sobre o contato entre assisténcia social e saude
principalmente nos casos onde ha ESF no bairro, porém sao acfes pontuais
relacionadas ao auxilio na busca ativa ou solicitacdes mais especificas do dia-a-dia,
como um vale transporte providenciado pela assisténcia social a pedido da saude,
para viabilizar a ida do usuério a uma consulta.

Além disso, discursos apontam para integracdo de acdes dentro de um
mesmo setor/politica, como séo citadas no caso da Saude as visitas domiciliares,
puericultura, reunido de equipe, e na Assisténcia Social o Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF), Programa de Erradicacdo ao Trabalho Infantil (PETI) e
encaminhamentos, dos CRAS para o Conselho Tutelar, SCFV, Programa Crianca

Feliz e outros.
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Quando a gente percebe alguma coisa, a gente encaminha pra
assistente social é... que atende... todos o0s nlcleos tem uma
assistente social que é a técnica responsavel pelo nucleo [SCFV], a
gente encaminha pra ela, ai ela d4& encaminhamento pro CREAS ou

pro Conselho Tutelar. (P11)
Tem as reunides de equipes, mas nao envolve outros setores. (P2)

Os CRAS realizam acompanhamento familiar pelo PAIF (grupos,
oficinas, atendimentos particularizados, etc.), insercdo em Programas
Sociais de Transferéncia de Renda, encaminhamento para Cadastro
Unico, encaminhamento para o SCFV, encaminhamento para o
Programa Crianga Feliz, programas de seguranca alimentar,
encaminhamento para cursos do Centro de Qualificagdo Profissional
oferecidos pela SEMAS para adolescentes a partir de 16 anos e
demais encaminhamentos. (P4)

No caso dos SCFV fica nitida a necessidade da iniciativa dos

coordenadores em lancar méo de seus contatos pessoais em busca de parcerias,

seja para doacgOes ou para oferecimento de atividades de voluntariado. Observa-se

casos em que profissionais que assumiram 0 cargo recentemente encontram

dificuldade pois a coordenacdo anterior possuia seus contatos particulares e ao

entrar sentem que precisam comecar do zero. Trata-se, portanto, ndo de uma

integracao institucionalmente definida, mas sim condicionada a iniciativa pessoal dos

profissionais que ali atuam.

...eu lembro que eu fui na Cultura uma vez e falei assim: “se tiver um
ensaio de teatro, traz pra ca”, porque o ensaio deles é uma pecga pra
nés. Entdo, é dificil vocé levar a crianga pro teatro, mas se voceé tiver
um grupo de teatro e local que faz apresentacdes, tem de mobilizar
essas pessoas pra irem nos bairros, né? Ndo s6 a gente ir até o
teatro, mas eles conhecerem o trabalho que a gente desenvolve
aqui. E uma troca... (P12)

...E esse ano, assim, eu t6 buscando muito isso, t6 tentando, assim,
convidar uns amigos que trabalham na area do esporte, pelo menos
uma vez na semana, sabe? Fazer um grupo de adolescentes, vir
aqui... faz um jogo ou, sei 14, ensaiar uma musica, entendeu? Eu
tenho cuidado de ta ali na minha rede “olha, a gente vai fazer uma
festinha pras criancgas, cé pode ajudar com alguma coisa?” ... entao,

assim, 0s meus contatos, na maioria das vezes, € com amigos,
amigos e familiares. (P13)
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Potencial de enfrentamento e resolubilidade: as repercussoes

Como reflexo da auséncia de acglOes intersetoriais institucionais
especificamente dirigidas a infancia e adolescéncia, torna-se dificil aos participantes
pontuar repercussdes na vida desta populacdo. Sao apontadas repercussoes
indiretas, ao auxiliar familias ou membros-chave; ha também o reconhecimento dos
beneficios da reunido de rede, tanto para os usudarios quanto para os profissionais,
desde a discussdo de casos, formulacdo de estratégias, melhor compreenséao do
contexto e olhar ampliado, até a sensacédo de alivio do trabalhador ao compatrtilhar o

peso do dia-a-dia com os demais.

Como a gente discutia bastante casos, né? a gente pensava em
estratégias para atuar por aquela familia, tanto o CRAS, como a
escola, como a saude. Entéo, era assim, era bem rico, era bem legal
guando a gente conseguia estabelecer algumas estratégias, assim,
de metas, pra cada equipamento, né? a responsabilidade de cada
equipamento, “ah, entdo eu vou falar com a méae”, né? enfim, as
vezes até a comunicacdo da escola era mais facil, porque todo dia a
crianca tava la na escola, né? e ai “ah, eu nao estou conseguindo
falar com ela, e a minha visita vai demorar...” e dai a escola fazia
esse papel, entendeu? Entdo, assim, era bem bacana essa
articulacdo. (P5)

E interessante (reunido de rede), num sentido até pra que vocé...
porgue a familia, ela pertence a todos esses espagos, entdo, quando
a gente trazia pra discussao, cé tem um olhar ampliado da situacéo,
vocé consegue entender um pouquinho melhor do contexto, porque a
Escola tem uma visdo fragmentada do caso, a Saulde... entdo,
quando tem esses encontros, vocé possibilita um olhar ampliado...
(P8)

...além de reverberar pra familia, ela [reunido de rede] também
reverbera pros profissionais, porque ndo sao casos leves, e quando
isso é compartilhado, isso se torna um pouco menos dificil, né?
Menos pesado, porgue a gente tem que trabalhar na integralidade,
nem sempre a gente consegue... Mas, quando a gente consegue
fazer uma boa articulacdo desse caso com a rede, a gente ter o todo
das acdes... (P9)

Além disso, uma repercusséao direta as criancas e adolescentes, sdo as
parcerias feitas pelos SCFV (em geral com IES e OSCs), que possibilitam diferentes

oportunidades de desenvolvimento aos seus usuarios.

“As oficinas elas ensinam muito, né? principalmente, quando tem as
terapias, as terapeutas de alguma coisa que ajuda a gente a
identificar coisas na crianga que, as vezes, a gente nao percebe, né?
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porque, as vezes, eles se abrem... tem criangas que nao, e as
terapeutas ajudam muito.” (P14)

Hoje um pai veio pegar leite pra uma crianca e falou assim pra noés:
‘nossa que saudade que eu tenho, hoje eu t6 ganhando dinheiro com
isso... hoje eu sou letrista, e eu aprendi aqui, eu faco fachadas de
lojas, de mercado, das coisas, cartazes pra mercado”. E muito
gratificante, porque ele aprendeu aqui e hoje ele ganha a vida com
isso. Mudou a vida dele... (P11)

...teve um jogador que saiu daqui... ele jogou no Corinthians, jogou
no Sao Paulo, jogou no Fluminense, jogou no Japao, né? Mesmo
que a intengdo nossa ndo era formar atleta, acabou que... olha o
potencial que essa garotada tem, né? (P12)

No mais, fala-se apenas sobre repercussdes especificas de seus préprios
servigos/setores. Colocando, inclusive, quase como uma descricdo dos objetivos do

servico.

...conscientizacdo dos seus direitos, fortalecendo a fungéo protetiva
de todos os componentes contribuindo na melhoria da qualidade de
vida. Previne a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situacbes de fragilidade social
vivenciadas. (P6)

Intensificacdo das iniquidades sociais: a pandemia

Relatos permitem identificar que durante a pandemia ndo ocorreu
qualquer iniciativa intersetorial voltada para criancas e adolescentes. Durante o
periodo de afastamento social, a Assisténcia Social deixa o acompanhamento
familiar e assume uma frente de trabalho de emergéncia, voltada a seguranca
alimentar, enquanto a Saude deixa de realizar visitas domiciliares, busca ativa e
grupos, mantendo apenas (tele) consultas de gestantes, puericultura e casos de
urgéncia. Ocorréncias do GEDUC e atividades do PSE também deixam de ocorrer,
uma vez que as escolas encontram-se fechadas; as reunides de rede dao lugar a
contatos breves via whatsapp ou Googlemeet, quando necessario; e os SCFV sao
fechados ao publico e seus funcionarios passam a dar suporte ao CRAS de
referéncia. Relata-se ainda, a dificuldade com relac&o aos recursos humanos, devido
ao afastamento de grande parte dos profissionais das equipes por
comorbidades/grupo de risco ou pela prépria contaminacao pelo Sars Cov-19.

...as visitas dos agente comunitarios foram suspensas, né? E ai é
meio contraditério, porque justo no momento que precisavamos
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saber das familias, precishvamos proteger o agente comunitério...
(P1)

Narrativas trazem a alimentacdo como principal problematica durante
esse periodo, havendo expressivo aumento de familias solicitando ajuda. Muito
dessa situacao devido ao aumento do desemprego, em especial das maes, somado
ao nao acesso a servicos como escola e SCFV, locais que diariamente forneciam
refeicbes as criancas e adolescentes. Neste sentido, houve a implementacdo do
‘Alimento Solidario’, um projeto do Estado de entrega de cestas basicas para
familias vulneraveis, que chega até a assisténcia social ja estruturado e com a lista
dos beneficiados. O publico alvo foram familias do Cadastro Unico, em situacdo de
extrema pobreza (até 89,00 reais per capita). Para desenvolvimento do programa
houve auxilio da educacdo, no armazenamento e entrega das cestas basicas, e da
saude, na busca ativa das familias contempladas, Unica articulagédo entre os setores

que foi pontuada referente ao periodo de pandemia.

Muitas perderam o emprego, porque tinham algumas méaes que
trabalhavam na limpeza, empresas terceirizadas, que perderam o
emprego, que estdo vivendo com o auxilio emergencial enquanto
teve, né?... (P13)

...a questdo da cesta, muitas familias necessitando, hoje eu fiz
guatro pedidos que nunca pediram a pandemia toda. Ta vindo novos
usuérios pra Assisténcia... sdo familias que tém uma renda, tem um
salario minimo, sé que nao ta conseguindo se manter... Ta criando-
se mais demandas e muita gente ndo ta conseguindo absorver,
tecnicamente, com recursos e tudo mais. (P7)

Pra ajudar na busca ativa, a gente solicitou o auxilio da saude e da
educacdo... foi uma coisa que a gente fez intersetorial, assim, entre
as politicas... por exemplo, a saude, principalmente a equipe de
saude da [identificagdo do assentamento], porque l& ndo chega carta,
telefone 14 é dificil pegar, entdo, as agentes de saude, a prépria
equipe de saude conhece e ja foi... Entdo, acho que essa é uma
acao, assim, que mais me chamou a atencdo que aconteceu durante
a pandemia. Sem contar o dia-a-dia, né? que a gente conversa,
‘troca figurinha”, mas essa foi a maior delas. (P5)

Nos SCFV, foi adotada a estratégia de “take out”’, na qual as atividades
eram elaboradas pela equipe, retiradas no servico e realizadas em casa,
remotamente; no entanto, de acordo com os relatos houve pouca adesao por parte
das criancas e adolescentes. Além disso, coordenadores buscaram manter o contato

através de whatsapp, facebook, telefone e atividades de drive thru em datas
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comemorativas, enquanto as criancas e adolescentes frequentemente se

deslocavam até o servi¢o para questionar sobre o retorno do servico.

...tem dois que vem sempre aqui. Tem um que vem aqui todo dia, se
eu ficar aqui, ele vem aqui todo dia. Eles sentem falta, porque aqui
na redondeza ndo tem nada... E ai “tia quando é que vai voltar,
quando é que vai voltar... tia, ndo vai voltar ndo?”, eles perguntam...

Alguma coisa que aqui € atrativo, acredito que a boa parte quer
comida, mas, tem outras coisas também. (P15)

A gente sente que eles sentem falta da convivéncia no nucleo e com
as outras criancas no nucleo, porque eles vém aqui e fala “ai tia,
guando vai voltar, a gente quer jogar bola de novo na quadra” por
qué? A quadra é um lugar coberto, é um lugar limpo, é onde tem uma
torneira que eles podem lavar o rosto, sabe? tem tudo perto... entao,
eles tdo sentindo falta do conforto, eles tdo assim... da convivéncia
com outras criangas também, né? As maes, algumas mées falam “ai,
eles tdo dando muito trabalho, eles tdo muito revoltados, e eles s6
querem ficar pra rua...” mas, a gente entende, né? Uma crian¢a que
s6 fica num comodo ela ndo vai ficar dentro de casa, ela vai ficar na
rua mesmo. (P13)

Além do impacto na alimentacdo, os profissionais da salude e da
assisténcia social demonstram preocupagdo quanto ao tempo ocioso dessas
criancas e adolescentes e a provavel maior exposicao a violéncia (dentro e fora de
casa) e ao trafico de drogas. Repercussfes na educacdo também sdo observadas,
com narrativas sobre a dificuldade em acompanhar as aulas de forma remota, a
auséncia do suporte de familiares (por diferentes motivos) nesse processo, até
casos mais concretos de abandono escolar. Narrativas também apresentam o

impacto na saude mental dos profissionais, ndo havendo qualquer tipo de suporte.

A gente tem recebido casos de violéncia doméstica, via GEDUC, via
Secretaria. Agora, né, que comecou voltar, porque tava fechado o
Ministério Publico também... Entdo, assim, ndo tinha nem por onde
denunciar. Agora tem chegado todo esse “um ano e meio” de
violéncia que tem acontecido com as criancas, ta comec¢ando a
chegar agora, porque agora que as pessoas estao conseguindo fazer
denudncia. (P2)

...uns vem e brigam com vocé, outros vem... teve senhor de vir ai na
porta e pedir ajoelhado... eu fico sem estrutura, sabe? As vezes eu
choro escondido, né? Pra pessoa nao ver, mas, assim... cé acaba,
emocionalmente, se envolvendo. Ta sendo um periodo bem
desgastante, né? Sofrido, que a gente vé o sofrimento das pessoas.
(P14)
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Barreiras para articulagdo em rede, desafios e desabafos: as faltas

Durante as entrevistas, muitos profissionais relataram estar exteriorizando
verdadeiros desabafos, pontuando desafios enfrentados no dia-a-dia e inUmeras
lacunas, como a auséncia de politicas publicas, de investimento, de interesse, de
profissionais, de servicos publicos, melhores condi¢cbes de trabalho, conhecimento
do territorio, comunicagao e orientagao.

Com relacdo a falta de politicas publicas e investimento, profissionais
falam de um grande descaso, desvalorizacdo e falta de interesse por parte das

autoridades, além da necessidade de se investir mais e melhor.

...se a gente for pensar na grandeza do municipio de Ribeirdo, a
gente ta muito aquém do que precisaria pra atender ...é uma falta de
politica publica, a gente ndo tem incentivo pra criacdo de postos, né?
de organizagbes de sociedade... ndo existe um interesse politico, na
minha opinido ...0 que a gente faz é artesanato, de costurar politicas
publicas e quem esta na frente disso € o CRAS, que é a politica que
menos recebe atencdo, atualmente, é a Assisténcia Social, é a que
menos recebe verba... Nés, enquanto politicas né, a gente deveria
atuar que nem o Poupatempo, a pessoa vai num lugar so e ai ela ja
sai dali com seu documento, com seu primeiro atendimento de salde
mental, com a sua inscricdo de creche, com a sua vaga num servico
de convivéncia... eu acho que, assim, é uma utopia na minha
cabeca, mas se a gente for pensar em agéo intersetorial... (P9)

...a gente precisa ter mais atengdo do poder publico no sentido de
prevenir, pra ndo deixar essa crianga entrar pro Especial [Protecéo
Social Especial]. Além do Especial ser mais caro, o custo, ndo so6 de
profissionais, mas o custo per capita por crianca... E quanto mais
recurso for dado pro Basico [Protecdo Social Basica], quanto mais
parcerias... e essa crianga tiver a oportunidade de sair dos nucleos e
vivenciarem teatros, cinemas, estadios, ginasios, mdusica... quanto
mais a gente passar isso pra crianca, mais oportunidades eles vao
ter... E oportunizar, através de parcerias com a propria prefeitura,
nao s6 com as parcerias privadas, mas, principalmente, entre as
secretarias ter um maior entrosamento, um maior intercambio para
gue o servico possa ser ofertado com qualidade pra todo mundo sair
ganhando, né? Eu acho que os proprios secretarios precisariam
conversar mais entre si, né? (P12)

A insuficiéncia de recursos humanos foi uma das principais problematicas
apontadas, principalmente pela assisténcia social. Apesar da regido ser descrita por
um coordenador como uma das melhores em recursos humanos, relatos dos
profissionais apontam para equipes minimas em areas muito extensas. A alta

demanda, impossibilita os profissionais até mesmo de conhecerem/conviverem de
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fato com a populacéo a ser atendida por eles e assim oferecer a devida assisténcia:
as técnicas de referéncia dos SCFV (assistentes sociais e psicélogas) ndo estédo
presentes no servico para acompanhar o cotidiano, pois sua rotina de trabalho se
desenvolve nos CRAS. Ainda sobre a assisténcia social, relatos apontam para a
precarizacdo dos servigos, uma vez que nao tem havido novas contratacoes em
casos de abertura de novo servico, aposentadoria, demissdo ou morte de

funcionarios, ocasionando acumulo de funcédo e aumento da demanda.

A Saulde, a Educacdo e a Assisténcia se conversam? Sim. Temos
falhas? Sim, temos falhas. Mas, a gente ndo consegue por conta da
demanda... Entdo, a gente tem que comecar a mudar essa questéo,
e ai mudando, a gente comeg¢ando o béasico com menos
atendimento, com mais qualidade, eu acho que vai melhorar a
intersetorialidade... porque a saude ndo da pra atender a regiéo, e
ndo da pra uma enfermeira conversar com a gente todos 0s casos,
vocé entendeu? Entéo, eu acho que, se a gente tivesse condi¢fes de
trabalho, a gente conseguiria fazer mais o que nés fazemos...(P7)

...ela [assistente social do CRAS] teria que vir pra ca, no nucleo, nem
gue fosse uma vez por semana, toda semana um dia, pra ela poder
ter mais contato com as criancas pra ela poder ver a realidade das
familias pra ela ter um envolvimento melhor pra poder ajudar naquilo
que cabe a eles, né? ...pra ela poder se interagir melhor porque ela
conhece e sabe o que t4 no cadastro da crianca, que fica Ia, aquilo la
gue ela conhece, mas ela ndo sabe que crianca vem, ela ndo sabe
como ela t4, entendeu? (P15)

O CRAS foi inaugurado e ai éramos... era uma outra coordenacgao,
eu, como assistente social, e a [nome], como psicéloga, entdo, a
gente tinha uma equipe minima, minima mesmo, né? Em 2019, a
coordenadora anterior se aposentou, e ai eu assumi a coordenacéo,
e durante quase o ano todo de 2019 ficamos sé eu, enquanto
coordenadora e assistente social e a [nome], como psicéloga que
trabalha quatro horas por dia pra atender todo esse territdrio. Entéo,
de fato, assim, a gente tentava fazer, né, os acompanhamentos,
estabelecer a rotina do CRAS mesmo, mas era muito dificil por conta
do recursos humanos (P5)

A regido norte € uma das que tém melhores condi¢cdes de recursos
humanos... (P10)

Nos SCFV, a insuficiéncia de recursos humanos impacta também na
atencdo aos adolescentes, uma vez que ndo se consegue separa-los das criancas
para um atendimento mais adequado, com o qual eles se identifiqguem, e que
possam criar e manter vinculos que os impecam de deixar o0 servico precocemente.

A rotatividade dos profissionais também é citada, assim como a
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importancia de melhores condi¢cdes de trabalho, que priorize uma maior qualidade

em detrimento do numero de atendimentos.

...porque nés gostariamos de trabalhar, assim, de seis a nove anos,
de nove a onze, que € a idade mais ou menos que bate, e, depois,
de doze a quinze, né? Com dois educadores, a gente teve que juntar
0s grupos. Entdo, aquele menino que tA com quinze ele ndo quer
papo com aquele menino que tem onze... as ideias nao batem. E
eles ficam com vergonha e vao saindo. As meninas saem mais cedo,
13 anos, 12 anos, elas jA comecam, assim, a achar que é muito
infantil pra elas, né? Elas ficavam mais, quando a gente tinha um
educador s6 para os adolescentes, ai era s6 o0 grupo dos
adolescentes, eles tinham orgulho de falar, né? “ah, nosso grupo de
adolescentes”, eram outros assuntos, outras atividades, né? (P13)

...as reunides de rede, como a gente sempre tinha uma pessoa nova
na equipe, a gente ndo conseguia avancar muito. Ou era na equipe
de salde, ou era na equipe de educacdo, muda um diretor, muda,
né? Uma coordenacdo, entdo, a gente ndo conseguia ver muitos
avancgos.” (P9)

Outro ponto levantado € a escassez de servicos publicos no territério.

Contudo, recortes discursivos apontam para falta de conhecimento da realidade com

bY

relacdo a existéncia, localizacdo e funcionamento dos servicos publicos dos
diferentes setores/politicas, relatam ndo saber se as escolas retornaram as
atividades presenciais ou, onde se encontram 0S servicos de outros setores. Ao
mesmo tempo em que tém conhecimento de OSCs atuando na regidao, reconhecem
nao haver qualquer contato, ndo sabem quem sdo ou o que de fato fazem. Nesse

sentido ressaltam a necessidade de um mapeamento de rede.

Olha, é, ndo, ndo tem [contato com SCFV]. Ndo tenho contato. Eu
gerencio as duas unidades [de salde], né e os CRAS sao diferentes.
Entdo assim, como o CRAS do [bairro], eu ndo sei hem onde eles
estdo, td? Sendo muito sincera pra vocé, eu ndo sei, eles ndo tém
muito contato comigo. Eu sei que tem um nucleo desses para
atendimento de criangas e adolescentes no [bairro], que € aqui muito
pertinho, mas também ndo sei dizer pra vocé se algumas crianca
nossa aqui, usa la. Mea culpa né, tenho que fazer a mea culpa,
porque assim, ndo existe contato deles comigo e nem meu com eles,
né? A gente nado fez esse contato com eles, ndo sei como isso
funciona. (P1)

Recortes discursivos evidenciam falhas na comunicacdo e auséncia de

orientacdo adequada, como por exemplo em casos de novos decretos.
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Entdo, o acompanhamento deixa a desejar. Porque ai, a gente faz
mais ou menos como no Taylorismo: eu aperto minha porquinha
daqui e passo a frente... Porque a gente precisa saber se resolveu o
problema, e esse feedback a gente ndo tem. (P1)

Tem outros nudcleos [SCFV] que tém parceiros, que ajudam, aqui eu
ndo tenho... tA bem complicado, eu t6 aprendendo a ver onde eu
posso ligar... Eu acho que, na verdade, todos os nucleos tinham que
ter uma unido maior, fulano tem mais contato, mais parceiro, “6, eu
posso te ajudar”, sabe? Porque ndo é meu aqui, Ia, o outro, ndo é da
outra pessoa, é tudo pra comunidade e pra crianca. (P15)

Que hoje, se for pegar a Assisténcia hoje, nés estamos num... numa
duvida, “vai ter o Bolsa Familia?” baixou um decreto hoje, agora, do
Auxilio Brasil, “como vai ser?” ndo chegou pra nés ainda, né? Noés
recebemos o decreto, eu ainda néo vi, chegou agora de manh&, mas
a gente ndo consegue nem orientar as pessoas. Entédo, assim, muda-
se |4 em cima, solta na midia, mas esquece de avisar quem ta no pé
no chéo. (P7)

Outro entrave que, na visdo dos profissionais, também impedem o
desenvolvimento ideal de acdes e impossibilita repercussdes, é a burocracia nos
processos cotidianos, havendo ainda uma responsabilizacdo das familias e de
outros setores por ndo darem continuidade apdés recomendacdes e

encaminhamentos.

...demora muito pra ser diagnosticado, né? ... porque sem o
diagnostico eles [a educacao] ndo conseguem professor pra ajudar.
Até a saude poder fazer isso, a crianga j4 passou dois ou trés anos
esperando esse diagnostico. E ndés temos criancas que faz
acompanhamento psiquiatrico, que tem problema mental, e ai nos
temos, também, que nos reinventar pra como acolher essas criancas.
(P7)

...a familia falha, o que tem de forte dentro da comunidade é o
crime... (P10)

Olha, depende, assim, do envolvimento da familia, na verdade.
Porque a gente, as vezes, faz tudo, encaminha, né? Mas a familia
nao vai, a crianca ta com problema escolar, a gente faz a avaliacao,
0 médico realmente nota, a gente vé que tem problema, né, na
familia, entdo, encaminha pro CAPS, pra psicologia infantil, pra
fono... e a mae nao leva pra nenhum desses lugares, entendeu? E ai
a gente fica preso assim, e eu acho que isso desanima muito a
equipe, porque quando a gente... na verdade, o que eu sinto é que a
equipe ndo quer pegar esse tipo de caso porque ela sabe que ela vai
se frustrar. Porque ai a gente vai, desprende tempo, né? Fica com
do, vé que a crianga ta, e ndo sei 0 que.. Ai chega e passa pra
Assisténcia Social, ai ndo tem carro pra Assisténcia Social pra fazer
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visita, s6 daqui um més. Entdo, sdo entraves que vao acontecendo
gue vao desanimando a gente, entdo quanto menos casos a equipe
tiver, melhor pra ela, segue atendendo as consultas normais, segue
fazendo sua visita tranquila, né, nas casas, faz “vista grossa” que é
melhor. Porque é frustrante. (P2)
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Discussdo 76

A partir dos proferimentos linguisticos dos participantes, com relagédo ao
territorio estudado, os profissionais destacam a falta de infraestrutura, 0 saneamento
basico precario e a presenca do trafico de drogas como principais fatores sociais que
vulnerabilizam criancas e adolescentes da regido. No que diz respeito as acoes
intersetoriais presentes no cotidiano dos servicos voltadas ao enfrentamento de
iniquidades, foram citadas iniciativas como reunides de rede, o PSE, os contatos
diretos entre os profissionais, visando acdes pontuais e as parcerias, que
demonstraram depender da iniciativa pessoal dos profissionais. Além disso, foram
pontuadas ac¢fes de simples encaminhamento ou integracdo dentro de um mesmo
setor/politica. Frente a auséncia de acfes intersetoriais institucionais focadas na
infancia e adolescéncia, houve dificuldade por parte dos participantes em apontar
repercussodes diretas a essa populacédo. Sdo citados apoios pontuais as familias e as
reunides de rede como formas de possiveis beneficios indiretos. No caso dos SCFV,
especificamente, relatos destacam distintas e valiosas oportunidades de
desenvolvimento através das parceiras.

Mesmo diante da realidade imposta pela pandemia, a partir dos
proferimentos, observa-se a completa auséncia de iniciativas intersetoriais. Segundo
os relatos, as acbes da Assisténcia Social e Saude foram direcionadas
principalmente para seguranca alimentar e (tele) consultas especificas,
respectivamente, enquanto as escolas e os SCFV foram fechados. O aumento do
desemprego e uma maior demanda por ajuda alimentar também sdo pontuados
pelos profissionais. Além disso, relataram percepcdes sobre o impacto na educacao,
com desafios no ensino remoto e casos de abandono escolar, bem como
expressaram preocupacdes com a exposicao a violéncia e trafico de drogas entre as
criangas e adolescentes.

Durante as entrevistas, o0s profissionais apontararam desafios,
destacando lacunas como a falta de politicas publicas, investimento e o desinteresse
das autoridades. A insuficiéncia de recursos humanos, com equipes minimas em
areas extensas e a alta demanda na assisténcia social foi uma preocupacéo. Os
discursos pontuam também sobre a rotatividade de profissionais, a necessidade de
melhores condi¢Bes de trabalho e a escassez de servigos publicos no territério. E
ainda, a burocracia nos processos cotidianos e a responsabilizagdo de familias e
outros setores foram apontadas como entraves para o desenvolvimento ideal de

acoes.
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Analisando inicialmente a partir do modelo conceitual da CSDH-OMS
apresentado enquanto referencial tedrico desse estudo, vemos que, considerando 0s
mecanismos e processos pelos quais os DSS contribuem para a desigualdade
social, os proferimentos, principalmente sobre os fatores sociais de maior impacto
para criangcas e adolescentes, incluindo o periodo da pandemia, evidenciam as
consequéncias advindas do contexto socioecondmico e politico atual, moldando uma
estratificacdo social com base em ocupacdo, renda, escolaridade, género e raca.
Estes, considerados determinantes estruturais, acabam por definir circunstancias
materiais, como a condi¢do de moradia, trabalho e alimentag&o, assim como fatores
comportamentais e psicossociais, incluindo estilo de vida e suporte social
(determinantes intermediarios) (SOLAR & IRWIN, 2010; BUSS & PELLEGRINI-
FILHO, 2007). Essa interacdo entre determinantes estruturais e intermediarios, junto
ao sistema de saude resulta em significativos impactos na saude geral e bem-estar
da populacéo, reforcando os contextos socioecondmicos e politicos.

Na realidade brasileira, esse quadro conceitual revela um cenario onde
politicas sociais sdo reduzidas para financiar setores econémicos, exacerbando a
desigualdade social, aumentando a pobreza e marginalizando grupos vulneraveis
socioeconomicamente (SANTOS; VIEIRA, 2018). Observa-se uma sociedade cujos
valores e cultura sdo fundamentados em critérios meritocraticos e relacées sociais
competitivas, permeados por racismo, sexismo, auséncia de cooperagdo e
intolerancia frente as desigualdades; cenério este em que a solidariedade e os lagos
sociais coesivos sdo escassos (BEHAR, 2019). Tal estrutura resulta em uma
estratificacdo social marcada por disparidades no acesso a empregos, renda e
educacgédo, além das notaveis desigualdades de género e raca (ALMEIDA, 2018).

Pensando na realidade identificada nesta pesquisa, segundo o0s
proferimentos, as criancas e adolescentes dos territérios estudados encontram-se
expostas a condi¢cdes de vida marcadas por fatores como: condi¢cdes precarias de
moradia e saneamento bésico, evidenciando a falta de infraestrutura; trafico de
drogas, favorecendo exposicdo e envolvimento precoce; familias numerosas,
monoparentais e chefiadas por mulheres, que devido a falta de apoio enfrentam
desafios adicionais; relacdes/redes afetivas fragilizadas; educacao, que inclui desde
a questao da baixa qualidade, a dificuldade de acesso e adaptacédo ao modo remoto,
até o abandono escolar; gravidez na adolescéncia; disponibilidade de alimentos,

com acesso desigual a alimentacdo adequada; aumento do desemprego; violéncia
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domeéstica (fisica, sexual, negligéncia); acesso a servi¢os e lazer, evidenciando a
dificuldade de acesso a servicos de saude, assisténcia social, lazer e locais de
convivéncia; e a propria pandemia, enquanto fator intensificador de vulnerabilidades
e iniquidades.

Conforme delineado pela CSDH-WHO, tais elementos, relacionados as
condigbes da vida cotidiana, sdo considerados determinantes intermediarios da
saude. A definicAo destes determinantes intermediarios ocorre por meio de
determinantes estruturais da saulde representados por fatores como governo,
politicas macroeconémicas, publicas e sociais, cultura e valores sociais, ou seja,
todo o contexto socioeconémico e politico definidor de posicdes socioecondmicas e
gerador de desigualdades de classe, etnia, género, educacdo, trabalho e renda
(SOLAR & IRWIN, 2010). Em suma, ocorre que o0s determinantes estruturais
(contexto socioecondmico e politico) operam através dos intermediarios (condicdes
de vida das criancas e adolescentes) e estes, por sua vez, operam moldando
resultados em saude. Tal dinamica, ao exercer influéncia direta sobre a equidade em
saude e o bem-estar de criancas e adolescentes, resulta em disparidades e impacto
negativo significativo no desenvolvimento fisico, mental e social desses individuos.

Durante a pandemia essa situacdo foi agravada, uma vez que varias
redes de suporte foram interrompidas, intensificando as desigualdades sociais ja
existentes. Todos esses fatores se entrelagam em uma rede complexa de desafios
que prejudicam a saude, a educacao e o bem-estar desses jovens, evidenciando
que lidar com esses problemas requer uma abordagem integrada que envolva
politicas publicas, investimentos em infraestrutura, apoio as familias e acesso
equitativo a servigos de saude e educacao.

No contexto pandémico, frente a amplificacdo da invisibilidade de
determinados grupos, a adocdo do formato remoto pela maioria dos servicos,
prejudicou o contato e agravou ainda mais a situacdo das criancas, adolescentes e
familias assistidas. Enquanto os servi¢os, preconizando recomendacdes de portarias
e decretos, restringiam sua atuacdo e mantinham o distanciamento social, a
populacdo se via completamente desamparada. Nesse sentido, o0s relatos
evidenciam como a falta de acesso a servicos durante esse periodo repercute de
diversas maneiras na vida desses individuos, sendo a percepcao dos profissionais
desta pesquisa corroborada por estudos realizados sobre o impacto da pandemia

gue destacam o aumento dos casos de violéncia domeéstica, evasao escolar e a
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fome (FUNDACAO ABRINQ, 2021; FUNDACAO ABRINQ, 2022; UNICEF 2020;
UNICEF 2021a; UNICEF 2021b; KOMATSU; COSTA; BARTHOLO, 2022).

A anadlise dos relatos revela que, além da interrupcdo das atividades
presenciais nas escolas durante a pandemia, o SCFV, principal dispositivo de
assisténcia social dedicado especificamente a crian¢as e adolescentes, também teve
suas acles suspensas e suas portas fechadas. Apesar de os usuarios, criangas e
adolescentes, continuarem a procurar o servigco, questionando e solicitando o
retorno, conforme apontam as falas, durante esse periodo nao foi implementada
nenhuma estratégia efetiva de enfrentamento. Os profissionais enfrentavam nesse
momento um aumento alarmante na demanda por assisténcia emergencial,
juntamente a um quadro bastante reduzido de profissionais. Muito do suporte
recebido por essas criancas e adolescentes e suas familias nesse periodo partiu da
sociedade civil e suas organizacbes, o que destaca a orientacdo neoliberal do
contexto politico vivenciado, no qual a responsabilidade recai sobre a sociedade civil
(HOPSTEIN; PERES, 2021; ANDION, 2020; FILHO; DENTICO, 2021). Além disso,
como resultado da auséncia de intervencédo do Estado, o tréfico de drogas e o crime
organizado n&o apenas representam uma oportunidade para "ascensao social”, mas
também assumem o papel de uma rede de suporte e acolhimento (SCHERER;
NUNES, 2019; COSTA; MENDES; GUEDES, 2021). Esse fenbmeno ilustra a
maneira pela qual a lacuna deixada pelo Estado € preenchida por atores nao
estatais, com implicagcdes profundas para o bem-estar e o desenvolvimento desses
jovens e suas familias.

Diante da ameaca do Sars Cov-19, muito se falou sobre grupos de risco,
destacando pessoas idosas, obesas e com doengas crénicas como 0S principais
grupos vulneraveis. No entanto, as populacdes desfavorecidas socialmente foram
negligenciadas nesse cenario. Tratam-se de individuos que néo tiveram a opcao de
permanecer em casa em um momento como esse, que trabalham incansavelmente,
enfrentam dificuldades no acesso aos cuidados de saude e tratamentos adequados
e que, apesar de seus esforgos, lidam com uma renda familiar insuficiente; e se vém
abandonadas pelo Estado, como se suas vidas ndo fossem suficientemente
importantes (MORENO; MATTA, 2020).

Houve por parte do governo, em abril de 2020, a aprovacdo do auxilio
emergencial, beneficio financeiro criado para garantir renda minima para pessoas

em situacdo vulneravel e mitigar os impactos econdmicos ocasionados pela
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pandemia (BRASIL, 2020). Embora de acesso complexo e dificil, a iniciativa
alcancou milhGes de brasileiros, favorecendo ndo sé a classe trabalhadora como
também os empresarios; porém as falas dos profissionais nos mostram que nao foi
suficiente para estimular estratégias intersetoriais capazes de alcancarem as
populacdes vulnerabilizadas, impactando ativamente na reducdo de desigualdades
(BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; UNICEF, 2022).

Para Galille e Terral (2020) a progressédo da pandemia da COVID-19 em
espacos socialmente vulnerabilizados esta intimamente ligada a sua precarizacao
histérica, somada a politicas ineficazes em seu papel de protecdo social, culminando
em processos de adoecimento extremamente desfavoraveis para pessoas e grupos
gue ocupam tais espacos, sobretudo a partir de uma visdo interseccional, com
recorte de raca, classe, género e ocupacdo. Embora as repercussdes da crise
sanitaria tenham afetado a todos, diferentes impactos séo identificados conforme a
posicdo desses grupos e camadas sociais. Fatores socioecondmicos interferem
fortemente na capacidade de enfrentamento de crises como esta (BOTTALLO,
2020), sendo possivel observar diferencas desde a exposicdo ao virus, acesso a
diagnostico e tratamento até infraestrutura, saneamento e alimentacdo adequada
(BUENO; SOUTO; MATTA , 2021).

Os relatos das acdes cotidianas de trabalhadores da saude e assisténcia
social apontam para inameros entraves na formulagcdo e desenvolvimento de
iniciativas articuladas, com abordagens cooperativas e organizacdo descentralizada.
A logica neoliberal de governanca impacta diretamente esses processos, a comecar
pela completa auséncia de interesse ou prioridade na implementacdo de politicas
publicas sociais, na garantia e preservacdo de direitos humanos basicos a
populacées vulnerabilizadas, em especial diante de um cenario politico que deu voz
a extrema direita, como vivenciado no Brasil no periodo 2019-2022 (ALORALDO,
2021). Governantes seguem sobrepondo interesses privados a interesses coletivos
da sociedade, com a manutencdo desses grupos em estado de desamparo,
pobreza, exclusdo social e marginalizagéo. E notavel que no periodo pré-pandemia
politicas publicas basicas de salude e assisténcia social ja estavam sob forte ataque,
com tentativas de desmonte/sucateamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e com reducdo de investimentos.
Nesse sentido, profissionais falam claramente do abandono e desamparo,

denunciando a auséncia de investimento nas politicas publicas, o que resulta em
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recursos humanos e materiais insuficientes.

Dardot e Laval (2016) destacam como o neoliberalismo ndo € apenas
uma teoria econdmica, mas uma forma de racionalidade que permeia todos os
aspectos da vida social. No contexto sociopolitico neoliberal, a competicdo é
promovida como um principio fundamental, ndo apenas na economia, mas também
na educacdo, salde e em outras esferas da vida publica. Tal modelo enfraquece o
papel do Estado como provedor de servicos publicos e promotor do bem-estar
social, reduzindo-o ao papel de regulador do mercado. Assim, as relacdes sociais
sdo moldadas por uma légica de mercado, enfatizando o individualismo, a
concorréncia e a busca pelo lucro. Esse cenério fragiliza ainda mais as tentativas de
implementar politicas intersetoriais eficazes, uma vez que a colaboracdo entre
diferentes setores se torna mais dificil em um ambiente de competicdo e falta de
recursos adequados.

O enfoque na competicdo e na privatizacdo frequentemente resulta em
abordagens fragmentadas, onde cada setor opera de forma isolada, em busca dos
proprios interesses, ao invés de colaborar para alcancar objetivos comuns. A
auséncia de coordenacao e cooperacdo entre os setores dificulta a implementacao
de politicas capazes de lidar com questdes sociais complexas, como pobreza,
desigualdade e acesso limitado a servicos basicos. Em contraste com o modelo
neoliberal, a abordagem intersetorial incentiva a colaboragcao, o pensamento coletivo
e o foco no interesse publico como elementos centrais para o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes e socialmente responsaveis (TUMELERO, 2018).

Freitas et al. (2022) salientam que a partir de uma atuacdo baseada na
intersetorialidade viabiliza-se a criacdo de dinamicas de trabalho mais
comprometidas e focadas no territorio e na populacdo. Destacam que, para alcancar
esse objetivo, € essencial que os profissionais envolvidos possuam conhecimento e
comprometimento com as praticas intersetoriais, permitindo a consecucdo de
objetivos comuns e compartilhados na integralidade do cuidado a populacgéo,
superando politicas publicas restritivas. No entanto, a andalise dos proferimentos
apresentados neste estudo demonstram uma tendéncia a um perfil de trabalho
fragmentado, com ac¢des nao integradas entre os setores, mesmo quando estes
lidam com a mesma populacdo. Evidencia-se a dificuldade de alguns profissionais
em relatar acbes articuladas que ndo se restrinjam ao ambito de seu setor

especifico. Além disso, outros profissionais, embora reconhecam as vantagens das
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abordagens intersetoriais, destacam diversas dificuldades associadas a logica atual
de trabalho.

Estudos anteriores, assim como a revisdo integrativa inicialmente
apresentada sobre acfes intersetoriais a populacdes socialmente vulnerabilizadas,
demostraram ndo s6 a viabilidade de articulacdo entre os setores, como descrevem
significativos resultados na reducdo as iniquidades sociais, como a melhoria do
acesso aos servicos, aumento da renda, melhorias voltadas a saude mental,
aumento de habitos saudaveis e aspectos da qualidade de vida, empoderamento,
aumento de capital social, participagdo e mobilizacdo social (SOUZA et al., 2021,
FIORATI et al., 2018; ANDRADE et al., 2015; DIBA; D’OLIVEIRA, 2015; EUGENIO et
al., 2015; ALIA et al., 2014).

Muito sdo os desafios para consolidacéo de redes intersetoriais voltadas
ao enfrentamento de iniquidades sociais, iniciando-se pelo fato de que a colaboracéo
intersetorial exige uma organizacdo democratica profunda, com a descentralizacao
do poder e dos interesses voltados para o bem publico, em contraposicdo as
concepcdes neoliberais de governanca (FIORATI et al.,, 2020). A auséncia de
prioridade e interesse publico dos governos na institucionalizacdo de uma gestédo
publica baseada em redes intersetoriais reflete em um desalinhamento das agendas
dos diferentes setores, prejudicando o avanco de estratégias de gestdo de politicas
publicas mais efetivas para as complexas questdes sociais contemporaneas
(SOUZA et al., 2020).

Destaca-se ainda, enquanto dificuldade na implementacdo de projetos
intersetoriais, o insuficiente preparo técnico dos gestores. Para além da criacdo de
uma cultura cooperativa nas relacbes gerenciais e administrativas, o treinamento
técnico para a gestdo intersetorial se faz essencial (ANDRADE et al., 2015). No
Brasil, vivenciou-se recentemente um grande investimento pela retirada de direitos
sociais a muito ja garantidos. E preciso que o profissional, em momentos como esse,
tenha claro que a efetiva inclusdo e participacdo social condiciona-se
essencialmente pela existéncia de politicas publicas garantidoras da reducdo de
desigualdade social, do acesso a servicos basicos de saude, educacao e assisténcia
social e do direito ao trabalho, moradia, alimentacdo, cultura, entre outros
(BREGALDA, 2019).

Ao aprofundar no universo normativo no qual os proferimentos sao

produzidos, temos que, além dos desafios impostos pelo neoliberalismo, como
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pontuado anteriormente, o pensamento colonializado no Brasil segue mantendo
dindmicas de poder persistentes, relacionadas a heranca colonial do pais, que
perpetuam a marginalizacdo de determinadas comunidades, levando a uma
fragmentacdo e falta de colaboracdo que alimenta a desigualdade social,
dificultando, inclusive, a implementacdo de politicas intersetoriais inclusivas e
equitativas.

Para Achille Mbembe (2018), a persisténcia da ordem colonial € evidente
na continua dominacéo politica internacional exercida pelos paises colonizadores,
brancos e nordicos, sobre as nagBes previamente colonizadas, mesmo apds estas
terem conquistado independéncia politica. Nos paises colonizados, essa ordem
persiste através do controle exercido por oligarquias descendentes dos povos
europeus, que detém o poder econdbmico e politico sobre as comunidades
marginalizadas, incluindo descendentes de escravizados, afrodescendentes,
indigenas e outros grupos sociais ndo brancos. Esta dindmica ressalta a
continuidade das estruturas coloniais, mantendo comunidades inteiras em posicoes
de vulnerabilidade e subjugacéo.

A persisténcia da colonialidade se reflete ndo apenas nas estruturas de
poder globais, com uma dominacdo econdémica, politica, cultural e epistemolégica do
norte sobre o sul, mas também internamente, onde individuos na América Latina
muitas vezes negam suas raizes africanas e indigenas devido a influéncia colonial
que se traduz em uma identidade muitas vezes deturpada, vinculada a uma heranca
europeia. Esse fendbmeno destaca o poder continuo da colonizacdo, moldando
identidades e relacdes sociais. Superar essa mentalidade requer revisao critica da
histéria e transformacédo profunda na forma como as pessoas se percebem, exigindo
educacdo e dialogo que desafiem essas estruturas, promovendo uma sociedade
verdadeiramente inclusiva e igualitaria.

A falta de leitura e compreensdo sobre a colonialidade tem um impacto
profundo na implementacdo de préaticas intersetoriais nos diversos servicos,
sobretudo no contexto latino-americano. Sem uma compreenséo critica da historia
colonial e suas ramificacbes, as politicas publicas e os servicos tendem a ser
moldados por perspectivas eurocéntricas, perpetuando assimetrias e desigualdades.
Isso se reflete especialmente na falta de sensibilidade para necessidades
especificas das comunidades, frequentemente marginalizadas e excluidas das

decisbes que afetam suas vidas. A auséncia de uma andlise profunda da
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colonialidade também limita a capacidade de criar colaboragbes eficazes entre
diferentes setores, pois as relagdes continuam a ser definidas por dinamicas de
poder desiguais e uma compreensao distorcida das identidades culturais.

A intersetorialidade representa uma abordagem de gestdo politica que
requer, sobretudo, colaboracdo. Sua eficicia transcende os niveis estruturais do
governo, demandando o reconhecimento das comunidades afetadas como um
agente politico genuinamente integrado a esse processo (TUMELERO, 2018;
CARMO; GUIZARDI, 2017). E pertinente observar que, ao discutirem
intersetorialidade, os participantes frequentemente se referem a uma abordagem
predominantemente estrutural, focada em secretarias especificas (tais como
assisténcia social, saude, educacdo e seguranca publica), negligenciando a
consideracao de organizacOes nédo governamentais (ONGs), movimentos sociais e
outras entidades relevantes. A plena compreensdo e implementacdo da
intersetorialidade requerem, assim, uma abordagem mais abrangente que incorpore
todas as partes interessadas, a fim de construir redes eficazes.

Para verdadeiramente implementar praticas intersetoriais significativas e
inclusivas, mostra-se essencial descolonizar as mentes e instituices. Isso implica
nao apenas reconhecer, mas também valorizar e respeitar as praticas culturais e as
visbes de mundo das comunidades locais. A descoloniza¢cdo ndo é apenas uma
guestdo simbdlica, trata-se de uma necessidade urgente para construir sociedades
mais justas e equitativas. A falta de leitura sobre a colonialidade ndo apenas
perpetua a injustica histérica, mas também limita a capacidade das sociedades de
aprender com suas proéprias historias e construir um futuro mais inclusivo. Portanto,
a descolonizagdo para além de um imperativo ético, apresenta-se como condicao
fundamental para a eficacia das préaticas intersetoriais, permitindo que as
comunidades sejam vistas, ouvidas e respeitadas em sua plenitude, promovendo
assim uma colaboracao verdadeiramente intercultural e igualitaria.

Nesse contexto, a intersetorialidade surge como um movimento de
oposicao a fragmentacdo instituida pelo modelo neoliberal e a divisdo perpetuada
pelo pensamento colonial. No entanto, devido a resisténcia as mudancas estruturais
por parte das elites e a falta de compreensdo generalizada sobre os beneficios da
colaboracdo interdisciplinar, a intersetorialidade muitas vezes € rotulada como
utépica (HOFF; BELLINI, 2020). A abordagem interdisciplinar é fundamental para

superar os desafios sociais e econdémicos complexos que o Brasil enfrenta, mas a
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transicdo para essa mentalidade colaborativa requer uma mudancga profunda na
forma como a sociedade enxerga e aborda as questdes sociais, uma transformacéo
obstaculizada pelas estruturas neoliberais e pelo pensamento colonial.

Ainda dentro da analise referente a realidade normativa na qual se insere
0s participantes da pesquisa, ao refletir sobre a persisténcia das estruturas historicas
de colonizagcédo, escravizacdo e dominacao cultural, onde a identificacdo com a
heranca europeia € valorizada e perpetuada, um aspecto notavel € o fato de que
todos os participantes da pesquisa, trabalhadores da saude e assisténcia social,
autodeclararam-se brancos. Essa uniformidade € indicativa de um problema
profundo e multifacetado relacionado a representatividade, poder e privilégio. Este
padréo reflete complexas dindmicas sociais e de poder que moldam as experiéncias
e perspectivas dos participantes.

A identificacdo com a heranca europeia € frequentemente vista como uma
forma de privilégio, ligada a oportunidades educacionais e acesso a recursos. No
entanto, essa autodeclaracdo ndo apenas evidencia a desigualdade sistémica, mas
também destaca a urgéncia de descolonizar tanto as estruturas sociais, quanto as
mentes e percepc¢des dos individuos. E uma afirmagéo das profundas disparidades
historicas, capaz de criar desequilibrios significativos de poder e voz na prestacéo de
servicos e cuidados sensiveis e eficazes. A intersetorialidade, nesse sentido, visa
distanciar-se da tradicional abordagem hierarquizada do norte europeu e romper
com padrbes preestabelecidos de autoridade, favorecendo uma dindmica mais
colaborativa e igualitaria, onde as relacdes entre os diferentes setores e atores
ocorrem de maneira horizontal (BIDARRA, 2009).

A fala dos profissionais, refletindo o universo simbdlico normativo pode vir
a perpetuar esteredtipos, preconceitos e desigualdades existentes, devido a falta de
compreensao das experiéncias, culturas e desafios enfrentados pela populacdo
atendida. Além disso, podem, inadvertidamente, reforcar em seu cotidiano normas
sociais e culturais dominantes, fundamentadas em uma perspectiva eurocéntrica,
levando & marginalizacdo de experiéncias e identidades diversas. O discurso
produzido por profissionais brancos, com acesso ao ensino superior, trabalho formal
e demais recursos, cujas vivéncias se distanciam da realidade daqueles atendidos,
pode ainda, enfrentar dificuldades em compreender plenamente nuances culturais e
linguisticas, levando a uma comunicacao ineficaz e a falta de empatia. Assim como,

pode nao refletir as reais lutas, conquistas e resisténcias da populacdo atendida,
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contribuido para a falta de empoderamento destes individuos.

Para além do que foi mencionado, a analise dos proferimentos revela que
muitas narrativas parecem reproduzir o discurso institucional, seguindo uma
racionalidade predefinida que orienta as praticas desses profissionais através de
protocolos cristalizados, impedindo uma avaliagéo critica da realidade que parta de
uma contextualizacdo e analise mais aprofundadas. O universo normativo
institucional parece reproduzir uma logica de fragmentacdo, desconsiderando a
complexidade, o todo. Neste cenério, a falta de capacitacdo de profissionais e
gestdo prejudica o desenvolvimento de uma visdo ampliada e uma compreensao
mais profunda dos DSS e de todos os fatores envolvidos na produgcdo de
vulnerabilidades. Producédo esta, vista como um processo dinamico que demanda
acOes pautadas na integracao transdisciplinar, na abordagem intersetorial e na
consideragao das interseccionalidades presentes, indicando a necessidade de uma
abordagem mais ampla e interligada para abordar questdes tdo complexas
(MORENO; MATTA, 2020).

No contexto do setor de Saude, as narrativas dos coordenadores
demonstram que demandas sociais sdo identificadas no cotidiano de suas agoes,
mas que no entanto, reconhecendo os desafios a serem enfrentados na articulagéao
para uma assisténcia ampliada, tendem a se restringir a atencédo clinica, evitando
possiveis frustracdes. A partir disso, as dificuldades cotidianas, incluindo a falta de
articulacdo e a dificuldade em alcancar resultados satisfatorios, séo justificadas, por
vezes, através da responsabilizacdo de outros setores. Da mesma forma como as
familias e individuos atendidos também sé&o responsabilizados, revelando a auséncia
de visdo critica por parte dos proprios profissionais em relacdo as questdes que se
apresentam a partir da realidade dos usuérios dos servicos. Nao h4, nesse contexto,
uma reflexdo critica sobre contexto sociopolitico e demais DSS, levando a uma
abordagem simplista que consiste em culpabilizar outros atores em vez de analisar
profundamente as complexidades dos problemas enfrentados.

Diante de alguns dados referente a realidade do municipio de Ribeirdo
Preto, com destaque para a regido norte, local de estudo da presente pesquisa,
revela-se uma realidade complexa, caracterizada por profundas disparidades
socioecondmicas, raciais e educacionais. Em 2018, cerca de 21,6 mil pessoas
viviam em extrema pobreza, com menos de R$ 3 por dia, sendo 53% delas menores

de idade. A situacdo € agravada também pela questdo de género e racial, com
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mulheres e individuos negros representando 59% e 56% do total de extremamente
pobres, respectivamente (PAVINI; SILVA, 2019). Atualmente s&o quase 39 mil
familias vivendo com renda de até meio salario minimo (BRASIL, 2023).

A desigualdade socioecondémica entre as regides norte e sul do municipio
se faz notavel. A zona Norte, particularmente desfavorecida, com bairros periféricos
apresentando rendas mais baixas, enquanto na zona Sul concentra-se a riqueza. Em
2010, o rendimento médio de um morador da zona Sul era 23 vezes superior ao da
zona Norte. O mesmo Censo revela ainda que, dos 15 bairros de Ribeirdo Preto com
menor renda média mensal, 11 localizam-se na zona Norte, enquanto 09 dos 15
bairros com maior renda média da populacédo estdo situados na zona Sul (PAVINI,
SILVA, 2019). Além disso, aproximadamente 44 mil habitantes viviam em
assentamentos precarios em 2020, estimando-se 122 assentamentos com um total
de 9908 domicilios; destes, 54 assentamentos com 5.539 domicilios localizavam-se
na regido norte do municipio (SEABRA et al, 2021).

Dados referentes a porcentagem de pessoas de raca/cor preta e parda no
municipio demonstram que tais etnias representavam uma porcentagem bem maior
de familias vulneraveis no ano de 2010. Nesse sentido, destaca-se a regido norte,
cujas areas possuem altos percentuais de populacédo negra, variando entre as faixas
de 39% a 49% e 49% a 59%. Esta correlacdo entre etnia e vulnerabilidade é
corroborada ao examinar o indicador de renda média nos setores censitarios, onde
na regido norte predominam rendas mais baixas (areas com rendas de até R$510 e
outras com renda de R$510 a R$755) (DATAPEDIA, 2023).

A desigualdade racial e econdmica permeia também o sistema
educacional de Ribeirdo Preto. Segundo o Censo Escolar de 2022, de um total de
140,4 mil estudantes matriculados na educagdo bésica, 72% séo
brancos, enquanto apenas 28% sao negros. Nas escolas particulares, a presenca
de alunos negros € minima, representando 10% das matriculas, sendo que na
rede publica esse numero sobe para 36%. Destacam-se ainda, casos de
segregacdo racial evidentes, como a auséncia de matriculas de alunos negros em
escolas de areas de alta renda e a significativa predominancia de criangas negras
em creche de bairro periférico na regido norte do municipio (PAVINI, 2023).

Em resumo, os dados revelam ndo apenas a extensdo da extrema
pobreza em Ribeirdo Preto, mas também as disparidades econdmicas, raciais e

educacionais que perpetuam ciclos de vulnerabilidade, especialmente presentes na
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regido estudada, apontando para a necessidade urgente de acbes e politicas
publicas eficazes que promovam a igualdade de oportunidades.

Mediante os dados apresentados, € possivel observar que o0s
proferimentos linguisticos gerados pelos participantes estdo fundamentados em um
referencial normativo que contrasta com o universo da populacdo com a qual estao
lidando. Tal contradicdo de universos normativos leva a generacdo de um discurso
que diz sobre o outro, mediante grande distanciamento. Tal contexto torna-se
suscetivel a situacdes de culpabilizacdo, desconsiderando as possiveis e multiplas
causas da vulnerabilidade. Notavelmente, ha uma dificuldade na concepcdo de
andlises mais criticas voltadas aos DSS. Para tanto, seria necessario um outro
universo normativo, reconhecendo-se assim fatores politicos, socioeconémicos,
histéricos e culturais, geradores de iniquidades; pois embora a vulnerabilidade seja
reconhecida, ndo h& reflexdo quanto as desigualdade e iniquidades que
vulnerabilizam.

Ocorre que, um discurso proferido por profissionais que se formam
subjetivamente enquanto sujeitos sociais dentro desse universo normativo -
majoritariamente branco, com acessos e privilégios frente a uma populagédo
substancialmente negra (pretos e pardos), de vivéncias tdo marcadas por
desigualdades e iniquidades sociais - pode, para além do que ja foi citado, interferir
na oferta de um trabalho voltado para a colaboracgéo e intersetorialidade por diversas
razBes. Dentre elas, a possivel auséncia de compreensdo das desigualdades
estruturais resultantes da colonizacdo, como acesso desigual a educacao, saude e
oportunidades econbmicas, podendo levar a intervencfes ineficientes, que néo
abordam as raizes dos problemas enfrentados pela comunidade atendida. Pensando
ainda nesse universo normativo, profissionais que nao desenvolvam sensibilidade
cultural podem n&o compreender completamente a profundidade do impacto
histérico da colonizacdo na comunidade negra, propiciando falta de empatia e
compreensao das necessidades especificas dessa populagéo. A colaboracao efetiva
requer que as comunidades se sintam valorizadas e capacitadas para participar
ativamente do processo de tomada de decisdes, portanto, qualquer discurso que néo
reconheca a rigueza da cultura e das experiéncias da populacdo negra pode levar a
nao promocao de capacidades, autonomia, participacdo e emancipacao. Outro ponto
importante dentro de tal realidade normativa é o fato de que profissionais, quando

em sua maioria brancos, podem n&o reconhecer seus proprios privilégios e como
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esses privilégios podem influenciar a forma como percebem e interagem com a
populacdo assistida, criando barreiras de comunicagdo e colaboracdo. E ainda,
discursos mal informados ou estereotipados podem perpetuar ideias preconcebidas
dificultando a construcdo de relacdes de confianca necessarias para a colaboracao
efetiva (AMBROSIO; SILVA, 2022).

Para mitigar impactos, é fundamental que profissionais estejam cientes e
reconhecam suas proprias limitacdes, se engajem em um processo continuo de
educacao, reflexdo e sensibilizacdo sobre questbes raciais. Isso inclui envolver
ativamente membros da comunidade negra nas decisdes e planejamento de
programas e servi¢cos, permitindo que suas vozes sejam ouvidas e respeitadas.
Garantir que as equipes sejam diversificadas e inclusivas, representando diferentes
origens étnicas, culturais e sociais. Reconhecer as necessidades individuais e
comunitérias da populagdo atendida, levando em consideracdo as diferencas
culturais e historicas para oferecer servicos mais eficazes e personalizados. Sendo
que, além de fornecer assisténcia individual, € crucial advogar por mudancas
estruturais que abordem as disparidades raciais, como politicas publicas que
promovam a igualdade de acesso a educacao, emprego e saude.

Ao adotar uma abordagem sensivel a cultura e as diferencas historicas,
os profissionais de saude, assisténcia social e demais setores tendem a criar um
ambiente muito mais propicio para a colaboracéo e intersetorialidade, promovendo a
igualdade e a justica social.

Diante das profundas disparidades discutidas anteriormente, a
descolonizacdo emerge como uma necessidade incontestavel e urgente. Nos
territorios marcados pela colonizacdo, como na América Latina e no Brasil, onde as
estruturas de poder foram moldadas por séculos de dominacdo econémica, politica e
cultural, é essencial desmantelar esses sistemas injustos e criar um ambiente
equitativo para todas as comunidades. A descolonizacdo ndo se trata apenas de
reescrever a historia, mas também de reconhecer e valorizar as culturas e
experiéncias das populagbes ndo brancas, que foram historicamente
marginalizadas. E um chamado para desafiar estere6tipos, promover a
representatividade, abracar a diversidade e garantir que as vozes e perspectivas de
comunidades colonizadas sejam respeitadas e elevadas. Somente através da
descolonizacdo podemos construir uma sociedade mais justa, inclusiva e

verdadeiramente democratica, onde todas as pessoas tém igualdade de
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oportunidades e séo tratadas com dignidade e respeito.
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O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar, a partir de
profissionais que atuam no ambito das politicas de saude e assisténcia social,
iniciativas intersetoriais na atencdo a criancas e adolescentes em territérios
vulnerabilizados.

Nesse sentido, o0s resultados demonstram a dificuldade no
estabelecimento de acbes/estratégias articuladas intersetorialmente no cotidiano dos
diferentes servicos e politicas. Evidencia-se que nao ha, por parte do governo
municipal, iniciativas concretas ou agenda efetiva voltada a criancas e adolescentes
gue nascem e crescem em regides vulnerabilizadas, sujeitas a iniquidades sociais
que seguem afetando sua salde e desenvolvimento. Além disso, a partir das falas
dos profissionais atuantes na salde e assisténcia social, observa-se um
distanciamento quanto a cultura de abordagens intersetoriais e uma perspectiva de
rede na gestdo de probleméticas sociais.

Soma-se a tais apontamentos, o periodo critico vivenciado em
decorréncia da pandemia da Covid-19, que impactou ainda mais populacdes ja
vulnerabilizadas, expondo e intensificando processos de desigualdade social. O
enfrentamento da pandemia no contexto aqui estudado nao incluiu por parte do
poder publico o desenvolvimento de propostas/estratégias de integracado entre 0s
setores visando um enfrentamento articulado.

Mesmo diante do recorte empregado, foi possivel evidenciar que 0s
desafios para a efetivagdo de uma atuacao intersetorial capaz de enfrentar as
iniquidades sociais vivenciadas por criancas e adolescentes vulnerabilizados ainda
sdo inumeros. Servicos de assisténcia a tais grupos seguem ancorados em um
modelo conservador de trabalho, de organizagcédo fragmentada, gestdo baseada na
centralizacdo do poder, além do nao investimento (somado a cortes orgcamentarios)
no desenvolvimento de politicas publicas sociais. Observa-se a auséncia de projeto
politico coletivo como consequéncia de um Estado que opta pela competitividade,
concentracdo de renda e fim de politicas sociais. Assim, o modelo neoliberal tem
sido um obstaculo significativo para o desenvolvimento de politicas publicas
integradas e intersetoriais no Brasil, minando os esforcos para construir uma
sociedade mais justa e equitativa.

Em suma, esta pesquisa possibilitou identificar a caréncia de uma agenda
e gestdao municipal comprometida, assim como de articulagdo intersetorial, com

acOes efetivas e sistematizadas envolvendo os setores da salude e assisténcia
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social. A situacdo se torna ainda mais critica quando direcionamos essa analise para
iniciativas especificas voltadas para a populagéo infantojuvenil.

Como limite deste estudo é preciso considerar o contexto da pandemia da
COVID-19, determinante de mudancas significativas no projeto dessa pesquisa, 0
qual previa a participacdo de usuérios dos servicos, bem como uma etapa de
imersao no cotidiano dos servicos. Tendo a coleta de dados ocorrido durante periodo
critico de enfrentamento por parte dos equipamentos de saude e assisténcia social,
houve interferéncia tanto na adesdo de alguns servicos, quanto nas estratégias
utilizadas para coleta dos dados. Com parte das entrevistas realizadas de forma
remota, impossibilitou-se o maior contato da pesquisadora com o cotidiano dos
profissionais e a dindmica dos servicos, o que certamente ampliaria a visdo a
respeito das tematicas apresentadas, enriguecendo a discussao. Acredita-se
também, que no desenvolvimento de trabalhos futuros seja importante a inclusao de
um maior numero de equipamentos e profissionais, bem como de outros setores e,

principalmente, da populacao atendida.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

IMPORTANTE: Ao responder as questdes a seguir vocé afirma ter lido o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e concordado em patrticipar dessa pesquisa.

Nome:

Idade:

Sexo:

Raca:

Formacéo:

Cargo:

Tempo de atuacao no servigo:

Observacoes.:

- Esclarecemos que as questdes do presente roteiro referem-se a todas as
atividades desenvolvidas pelo servico, mesmo aquelas que encontram-se
paralisadas no momento debido a pandemia do novo coronavirus (COVID-19).

- Solicitamos que, caso coordene ou gerencie mais de um servico, forneca

respostas para cada uma das unidades separadamente.

1. Quais os principais fatores sociais, identificados na regido, que impactam a vida

das criancas e adolescentes?

2. Existem iniciativas (politicas/acbes/programas/estratégias) intersetoriais voltadas
ao enfrentamento de iniquidades sociais vivenciadas pelas criancas e adolescentes,
sendo desenvolvidas em seu territorio? Quais?

Obs.: - Podem ser incluidas tanto a¢des de casos individuais e pontuais
quanto politicas voltadas a grupos especificos, desde que realizadas
intersetorialmente;

- Consideramos iniciativas que envolvam as criancas e adolescentes direta ou
indiretamente, ou seja, tanto aquelas em que ha participacdo ativa quanto
aguelas que, mesmo sem a participacado de criancas e/ou adolescentes, geram

repercussdes para esta populacéo.
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3. Quais os setores e profissionais (vinculados ao seu servico e aos demais)

envolvidos nestas iniciativas? Como se da a articlacaodestes?

4. Como estas politicas/acBes/programas/estratégias atuam para reduzir fatores
sociais geradores de iniquidades sociais que influenciam a saude dessas criancas e
adolescentes? Quais as repercussoes observadas?

5. Conhece agentes da sociedade civil que oferecem servicos ou acdes voltadas a
criancas e adolescentes em vulnerabilidades social no municipio de Ribeirdo Preto,
tais como ONGs, associacdes, movimentos sociais ou outras organizacdes sociais?

Quais?

6. Como a pandemia esté interferindo nesse territorio? Como os servigos, em geral,
tém se organizado para enfrentar esse momento junto as familias vulnerabilizadas?

Intersetorialmente, ha alguma organizacdo de enfrentamento?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participac&o
dos Profissionais da Saude e Assisténcia Social — verséo para coleta online

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A
INTERSETORIALIDADE NO ENFRENTAMENTO DE INIQUIDADES SOCIAIS
VIVENCIADAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TERRITORIOS
VULNERAVEIS”. O estudo tem como objetivo analisar acées intersetoriais e suas
repercussfes na reducdo de iniquidades sociais vivenciadas por criancas e
adolescentes em territério vulneraveis.

Sua participagdo se dara por meio de uma entrevista semiestruturada, a qual versara
sobre o0s objetivos da pesquisa, ou seja, sobre a existéncia de
acOes/programas/estratégias intersetoriais, voltadas ao enfrentamento das
iniquidades sociais que influenciam a saude das criancas e adolescentes em seu
territorio; quais os setores e profissionais envolvidos; e formas de atuacdo. O tempo
estimado para realizacdo da entrevista € de aproximadamente uma hora, por meio
da plataforma Google Meet, sendo agendado um unico encontro em data e horario a
serem acordados com o (a) Sr. (a), no servico em que trabalha ou local a ser
determinado pelo Sr. (a). A entrevista sera gravada (audio e video) para posterior
transcricdo. Todo material sera mantido em segurancga, assim como o sigilo de seus
dados, tendo acesso apenas a pesquisadora responsavel e a orientadora dessa
pesquisa. Uma vez concluida a coleta os dados serdo arquivados durante cinco
anos, contudo sera feito o download dos dados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". Em caso de impossibilidade de realiza¢cdo por video
chamada, o roteiro com as questbes sera enviado para o endereco de e-mail do
servi¢o ao qual esté vinculado.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao possiveis momentos de
desconforto com relacdo as questdes abordadas durante a entrevista as quais
poderdo gerar algum constrangimento em expressar sua opiniao. Contudo, informo
gue neste caso, podera expor isso para a pesquisadora que tomara as providencias
necessarias para sanar o seu desconforto, serd modificado a questdo abordada ou
mesmo podera nao responder a questdo solicitada. Garanto ainda seu direito a
indenizacao conforme as leis vigentes no pais caso ocorra dano decorrente de sua
participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estara contribuindo para o
maior conhecimento acerca das questdes que envolvem as iniquidades sociais e
vulnerabilidade social, bem como seu impacto na salde de criangas e adolescentes
expostos a situacdes de pobreza e necessidades sociais e ainda, se as redes
propostas poderao ser efetivas no enfrentamento a esses problemas.

Ao participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
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momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela pesquisadora.

Esclarecemos que no dia de realizagdo da entrevista, antes de iniciarmos, 0
seu consentimento serd registrado mediante gravacao. Tal registro, garantira
portanto, que o senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE encaminhado por e-mail. Em caso de participacao via e-mail, ao
responder as questdes enviadas vocé afirma ter lido esse documento e
concordado em participar dessa pesquisa.

SALIENTAMOS AINDA, A IMPORTANCIA DE QUE ESTE DOCUMENTO SEJA
GUARDADO, POR ISSO SUGERIMOS QUE O (A) SR. (A) SALVE O E-MAIL QUE
POSSUI O TCLE E/OU IMPRIMA-O PARA ARQUIVAMENTO.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP),
gue tem como funcgao proteger eticamente o participante de pesquisa.

Em caso de duvidas com respeito aos procedimentos ou aspectos éticos deste
estudo, o (a) Sr. (a) podera consultar a qualqguer momento a pesquisadora
responsavel ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisadora responsavel
Larissa Barros de Souza

Doutoranda do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem — EE-
EERP/USP

E-mail: tobarros@usp.br
Telefone: 16 98150-4545

Comité de Etica em Pesquisa da EERP

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario
Monte Alegre — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14040-902

Telefone: (16) 3315-9197

Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 10h as 12h e das 14h as 16h (dias
Gteis)


mailto:tobarros@usp.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participag&o
dos Profissionais da Saude e Assisténcia Social — versdo para coleta

presencial

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A
INTERSETORIALIDADE NO ENFRENTAMENTO DE INIQUIDADES SOCIAIS
VIVENCIADAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TERRITORIOS
VULNERAVEIS”. O estudo tem como objetivo analisar acées intersetoriais e suas
repercussdes na reducdo de iniquidades sociais vivenciadas por criancas e
adolescentes em territorio vulneraveis.

Sua participagdo se dara por meio de uma entrevista semiestruturada, a qual versara
sobre o0s objetivos da pesquisa, ou seja, sobre a existéncia de
acOes/programas/estratégias intersetoriais, voltadas ao enfrentamento das
iniquidades sociais que influenciam a salde das criancas e adolescentes em seu
territorio; quais os setores e profissionais envolvidos; e formas de atuacdo. O tempo
estimado para realizacdo da entrevista € de aproximadamente uma hora, havendo
gravacao de &udio para posterior transcricdo. Todo material serd& mantido em
seguranca, assim como o sigilo de seus dados, tendo acesso apenas a
pesquisadora responsavel e a orientadora dessa pesquisa. Uma vez concluida a
coleta os dados serdo arquivados durante cinco anos, contudo sera feito
o download dos dados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem”. Serd agendado um unico encontro em data e horario a serem acordados
com o (a) Sr. (a), no servico em que trabalha ou local a ser determinado pelo Sr. (a).

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao possiveis
constrangimento em expressar sua opinido. Contudo, informo que neste caso,
podera expor isso para a pesquisadora que tomard as providencias necessarias
para sanar o seu desconforto, serd& modificado a questdo abordada ou mesmo
podera ndo responder a questdo solicitada. Garanto ainda seu direito a indenizagéo
conforme as leis vigentes momentos de desconforto com relagcdo as questdes
abordadas durante a entrevista as quais poderdo gerar algum no pais caso ocorra
dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estara
contribuindo para o maior conhecimento acerca das questbes que envolvem as
iniquidades sociais e vulnerabilidade social, bem como seu impacto na saude de
criancas e adolescentes expostos a situacdes de pobreza e necessidades sociais e
ainda, se as redes propostas poderdo ser efetivas no enfrentamento a esses
problemas.

Ao participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terA nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
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momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela pesquisadora.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com o (a) Sr. (a) e a outra
com a pesquisadora responsavel, sendo as duas vias assinadas por ambas as
partes e também rubricadas em todas as paginas.

SALIENTAMOS AINDA, A IMPORTANCIA DE QUE ESTE DOCUMENTO SEJA
GUARDADO, POR ISSO SUGERIMOS QUE O (A) SR. (A) ARQUIVE SUA VIA.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP),
gue tem como funcgao proteger eticamente o participante de pesquisa.

Em caso de duavidas com respeito aos procedimentos ou aspectos éticos deste
estudo, o (a) Sr. (a) podera consultar a qualqguer momento a pesquisadora
responsavel ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisadora responsavel
Larissa Barros de Souza

Doutoranda do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem - EE-
EERP/USP

E-mail: tobarros@usp.br
Telefone: 16 98150-4545

Comité de Etica em Pesquisa da EERP

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario
Monte Alegre — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14040-902

Telefone: (16) 3315-9197

Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 10h as 12h e das 14h as 16h (dias
Gteis)

Li e concordo em participar dessa pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 20 .



mailto:tobarros@usp.br
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PESQUISADORA RESPONSAVEL PARTICIPANTE DA PESQUISA
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ANEXO A — Aprovac&o do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP

5 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
R ESCOLADE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenid es, 3900

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: &

315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518
p.br - eerp@usp.br

Oficio CEP-EERP/USP n° 0185/2019, de 23/08/2019

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 22 de
agosto de 2019.

Protocolo CAAE: 11571219.6.0000.5393

Projeto: Rede de atencéo intersetorial e os determinantes sociais da satde: analise de
estratégias de enfrentamento de iniquidades sociais que influenciam a sadde de criangas e

adolescentes em territérios pobres

Pesquisadores: Larissa Barros de Souza (doutorado)

Regina Célia Fiorati (orientadora)

Em atendimento as normativas éticas vigentes, em especial as Resolugcées CNS
n° 466/2012 e n° 510/2016, deverdo ser encaminhados ao CEP o relatério final da
pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente, Q%A\\/D\

Prof. Dr. Ronildo Alves dos Santos
Coordenador do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. bra. Regina Célia Fiorati
Departamento de Ciéncias da Salde
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B - Aprovacéo das Alterac6es do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W“‘o
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A intersetorialidade no enfrentamento de iniquidades sociais vivenciadas por criancas e
adolescentes em territérios vulneraveis.

Pesquisador: Larissa Barros de Souza

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 11571219.6.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.608.704

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 4.569.020,
de 02 de marco de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar acdes intersetoriais e suas repercussdes na reducao de iniquidades sociais vivenciadas por
criancas e adolescentes em territério vulneraveis.

Objetivo Secundario:

- Identificar os fatores sociais que vulnerabilizam criancas e adolescentes na regido selecionada;

- Identificar programas, acdes ou estratégias intersetoriais, desenvolvidas na regido selecionada, voltados
ao enfrentamento das iniquidades sociais que influenciam a salde das criancas e adolescentes;

- ldentificar agentes integrantes da sociedade civil, tais como coordenadores e integrantes de ONG,
associacdes, movimentos sociais, ou outras organiza¢des sociais que atuam com criancas e adolescentes
no municipio de Ribeirdo Preto;

- Identificar e analisar as repercussoes dos programas, acoes ou estratégias identificadas na

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO “§ Ghwqy orme
PRETO DA USP

Continuacdo do Parecer: 4.608.704

reducdo dos fatores sociais geradores de iniquidades sociais que vulnerabilizam a populacdo estudada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendagodes:
Vide topico "Consideragdes Finais a Critério do CEP".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

1. No documento “projetoregular.pdf’, pagina 13 de 20 , 1é-se: “Os participantes da pesquisa serdo
profissionais e coordenadores que atuam na Atencdo Primaria a Salde e Assisténcia Social da regido Norte,
e também agentes integrantes da sociedade civil, tais como coordenadores e integrantes de ONG,
associacdes, movimentos sociais, ou outras organizacdes sociais que atuam com criancas e adolescentes
no municipio de Ribeirdo Preto.” O Processo de Consentimento Livre e Esclarecido envolve o
estabelecimento de relacdo de confianca entre pesquisadora e participante, continuamente aberto ao
dialogo e ao questionamento (Resolucdo CNS 510/2016, Artigo 4). Solicita-se descrever como se dara esse
processo.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Foram acrescentados (p. 13 e 14) maiores esclarecimentos referentes ao contato inicial com os
participantes da pesquisa, bem como os meios para obtencdo do consentimento.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO “§ Qgiovgforme
PRETO DA USP

Continuagdo do Parecer: 4.608.704
PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Sobre os documentos TCLE apresentados:

2.1. Nesses documentos, Ié-se: “A entrevista sera gravada (audio e video) para posterior transcricdo” ou “As
discussdes do evento serdo gravadas em audio para posterior transcricao”. Solicita-se esclarecer o possivel
participante sobre o destino do material gravado (descarte ou arquivamento), bem como as medidas de
seguranca em relacdo ao sigilo dos dados coletados.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Feitos os devidos esclarecimentos nos TCLE quanto ao destino e medidas de seguranca junto aos dados
coletados.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Solicita-se que todos os TCLE indiquem, de forma DESTACADA, ao participante de pesquisa a
importancia de guardar em seus arquivos uma cépia do documento de Registro de Consentimento e/ou
garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Feita a indicagdo em todos os termos. Nos TCLE presenciais indica-se que o participante guarde via
recebida e em casos remotos, que mantenha o e-mail enviado com o documento e/ou que seja feita
impressao para arquivamento.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. Solicita-se que o campo para assinaturas seja inseridos no final do documento, apés a identificacdo do
contato com a pesquisadora e com o CEP-EERP/USP.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Feita a insercao, nos TCLE presenciais (0s quais serdo assinados), do campo para assinaturas no local
indicado.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2.4. Assegurar de forma clara e afirmativa que o participante de pesquisa recebera uma via (E NAO COPIA)
do documento, assinada pelo participante da pesquisa (ou seu representante legal) e
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pelo/a pesquisador/a, e rubricada em todas as paginas por ambos (Resolugdo CNS n°® 466/2012, IV.5.d).
RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Feita a afirmacdo nos TCLE presencias (os quais serdo assinados) e nos demais foi feito o esclarecimento
sobre o registro de consentimento nos termos do documento (TCLE) enviado por e-mail.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2.5. Orienta-se impressdo do TCLE frente e verso. Quando nao for possivel, as paginas deverao ser
enumeradas com base no seguinte exemplo: 1/4; 2/4; 3/4; 4/4.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Tendo os TCLE apenas duas paginas, sera feita impresséao frente verso.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Parecer apreciado ad referendum.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolucdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacao”. O modelo de relatério do CEP-EERP./USP se
e mw ¢ M ¥ o ca d i s p o na i ve 1 5 e m

http://www_eerp.usp.br/media/wcms/files/Fluxograma_enc_protocolos_ CEP_05_2019.pdf, na pagina 7 de 7.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_152125 10/03/2021 Aceito
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Basicas do Projeto |_E1.pdf 15:40:21 Aceito

Qutros respostapendencias_marco2021.pdf 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito
15:38:43 | Souza

Projeto Detalhado / | projetoregular_marco2021.pdf 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Brochura 15:37:31 |Souza

Investigador

TCLE/ Termos de |VERSAOO04_TCLEprofissio_marco2021.| 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / pdf 15:36:24 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |VERSAOO02_TCLEprofissioonline_marcol 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / 2021.pdf 15:36:15 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |VERSAO04_TCLEcoord_marco2021.pdff 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / 15:36:02 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |VERSAOO02_TCLEcoordonline_marco20| 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / 21.pdf 15:35:51 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |VERSAOO02_TCLEagentessoccivilPR_m| 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / arco2021 . pdf 15:35:42 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |VERSAOO02_TCLEagentessoccivilON_m| 10/03/2021 |Larissa Barros de Aceito

Assentimento / arco2021 . pdf 15:35:17 | Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros roteiros.pdf 15/01/2021 |Larissa Barros de Aceito
21:23:11 | Souza

Declaracao de OficioEmenda.pdf 15/01/2021 |Larissa Barros de Aceito

Pesquisadores 21:20:09 | Souza

Cronograma CRONOGRAMA pdf 15/01/2021 |Larissa Barros de Aceito
21:19:16__ | Souza

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/01/2021 |Larissa Barros de Aceito
21:15:48 | Souza

Qutros liberacaosecsaude.pdf 09/04/2019 |Larissa Barros de Aceito
10:58:08 | Souza

Outros liberacaosemas.pdf 09/04/2019 |Larissa Barros de Aceito
10:57:43 |Souza

Orcamento orcamentodetalhado.pdf 09/04/2019 |Larissa Barros de Aceito
10:54:34 |Souza

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 24 de Marc¢o de 2021

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP:
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197

14.040-902

E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXO C - Carta de Autorizacao para Pesquisa — Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Prefeitura Municipal Ribeirdo Preto
Estado de Sdo Paulo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Por meio de andlise do Projeto encaminhado 4 Secretaria de Assisténcia Social da
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, estado de So Paulo, compreendemos os
direitos dos participantes desta pesquisa intitulada

= AR w
* ecla, da M{mcg«' Intomeviody 1 e ddldbuyrvianomtos souwals dioe Sousdka

orientada pelo Professor : Reopvnay Cua Faenog ,que tem como

pesquisador(a) responsével, o(a) aluno(a) Losnssor  Bosea ) Souxal

Por esse motivo, autorizamos o acesso do(a) pesquisador ao Departamento de Protecio
Social @Q;u\_ .

Compreendemos como e porque este estudo esti sendo feito e fomos informados de
que os responsaveis pela pesquisa garantirdo o sigilo e assegurardo a privacidade dos
sujeitos quanto aos dados envolvidos na pesquisa. Como também de que receberemos

copia assinada deste formulério.

i "56024 581/0001-56 '

argo:
Carg mimERAO PRETO
Local: PREFEITURA MUNICI®AL
CNPJ. PCA BARAO PO RIO B82ANCO, §/Ne

CENIR® .- CEF 14010-140
CNPJ da Instituicdo: | RISEIRAONPRETO -SP

Assinatufa'do §esp5'nsavel

ana L‘uh a S. ¥ Semprin

o 2 Didetior dii Diégiartitnents
Ribeiro Prete, °‘3dc TNONCE e 20 67 'e.";‘ru.o Sy
— e 4

re Prorecas Social Basica
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ANEXO D - Carta de Autorizacao para Pesquisa — Secretaria Municipal da
Saude

o I S, « PR K
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto ? SUS

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satude

OF. 108118 CAPP
CSV/i2018
Ribeiréo Preto, 04 de abril de 2018.
Senhora Orientadora,

Informamos que a coordenadora da Atencédo Bésica da Secretaria Municipal
da Saude e os gerentes das Unicades: UBS Presidenie Dutra, USF Heitor Rigon, UBS
Valentina Figueiredo, USF Avelino Palma, PSF Estacido do Alto e UBS Jardim Aeroporto
manifestaram a concordancia com a realizagao do projeto de pesquisa nos locais acima.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizacdo do projeto de
pesquisa: “REDE DE ATENGAO INTERESETORIAL E OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE: ANALISE DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE INIQUIDADES SOCIAIS
QUE IMPACTAM A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TERRITORIOS
POBRES” sob a responsabilidade do Profe. Dra. REGINA CELIA FIORATI e a pasquisadora
LARISSA BARROS DE SOUZA na SMS-RP.

Informo que @ pesquisa somenta poderd iniciar quando obtiver a aprovacgéo
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, devendo o pesquisador
apresentar-se cormn antecedéncia ao servico para combinar melhor data para inicio do projeto
de pesquisa.

FFica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu consentimento.
em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizo ou responsabilizacdo de
qualguer ordem. Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o
Relatério Final ac encerrar a pesquisa.

Cordialmente,

)\f\ewa\-«“ "\\k 5, P
Dra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissao de Avaliagao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto
llustrissima Senhcra
Prof2. Dra. REGINA CELIA FIORATI
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP
NESTA

Comissao de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 36041642 / e-mail: capp@saude.pmrp.corn.br




