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APRESENTACAO

“[...Jconhecimento emerge apenas atraves da invencéo e
reinvencao, atraves de um questionamento inquieto,
impaciente, continuado e esperancoso de homens no

mundo, com 0 mundo e entre si”.
Paulo Freire

A inquietude e impaciéncia em adquirir saber, regados por uma boa quantidade de
esperanca fazem com que enfermeiros imersos no cotidiano assistencial, com diferentes
caracteristicas e desafios, voltem a sentar-se em uma sala de aula. H& momentos em que
somos desafiados a entender e a mudar aquilo que nos incomoda diariamente. Os “porqués”
voltam a transitar em nosso cérebro como acontece aos cinco anos idade. Como aquieta-los?
Busco a resposta no Mestrado Profissional (MP). Nesse programa ha possibilidade de
encontrar algumas respostas através da analise critica da realidade, e permanecer vivenciando
o dia-a-dia nos servicos de satde. Aquilo que foi apreendido pode facilmente ser transformado
em préatica no dia seguinte. A troca é constante e enriquecedora.

A instituicdo designada para iniciar essa missdo foi a mesma escolhida para realizar a
graduacdo, a Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP). Esse espaco de
grande aprendizado e de muitas histérias é também um dos meus maiores motivos para sentir
orgulho. Primeiramente, porque foi o berco académico de grandes representantes da
enfermagem, incluindo as docentes que tive o privilégio de conhecer em atividade e que séo
exemplos para mim. Segundo, porque a EEUSP tem o poder de descortinar a realidade. E

impossivel ndo ser transformado nestas salas. Sinto-me presenteada por essa oportunidade.

Além da graduacdo em Enfermagem pela EEUSP, também conclui nessa instituicdo o
curso de Licenciatura em Enfermagem. Enquanto que a especializacdo em Gestdo em

Enfermagem foi realizada na Universidade Federal de S&o Paulo.

No momento da minha insercdo no Programa de Mestrado Profissional em Atencdo
Priméria a saude (MPAPS) atuava como enfermeira assistencial em um ambulatério de
especialidades no municipio de Osasco e concomitantemente, ministrava aulas para alunos do
curso técnico de enfermagem no municipio de Barueri. Outra funcdo desempenhada, foi a de
enfermeira assistencial em unidade de terapia intensiva em um hospital de referéncia e de
grande porte no municipio de S&o Paulo. Todas essas vivéncias e experiéncias contribuiram

grandemente para minha formag&o e foram o combustivel responsavel pela intensa vontade de



contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem entregue aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) através do MPAPS.

Quando na pratica hospitalar, por diversas vezes me deparei com histérias de pacientes
que poderiam ter desfechos mais felizes caso tivessem a oportunidade de usufruir de uma
atencdo basica que atendesse as necessidades de saude da populacdo. Sabemos que
enfrentamos indmeras dificuldades em todo o territério brasileiro e que ha, infelizmente,
grande interesse no desmonte do SUS. Neste contexto, a inquietacdo para entender quais sdo e

de quem sdo os interesses para sucatear o SUS, me trouxeram até aqui.

O MP ¢é também uma oportunidade de demostrar qudo importante e definidor é o
profissional enfermeiro no cuidado a populagdo. E, ainda, um modo de deixar registrado o
esforco em trazer mais visibilidade e reconhecimento para a profissdo que escolhemos abracar
e defender, através da producdo de um produto final que permita transformar a pratica no SUS

e os saberes da enfermagem.



Rouiller APT. Sintese de evidéncias para politicas: intervencgdes para satde das familias na
atencdo primaria a saude [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo; 2019.

RESUMO

Introducdo: Para responder necessidades em saude, o Brasil reconheceu na
Constituicdo Federal, em 1988, o Sistema Unico de Salde, como direito universal e dever do
Estado, em servigos de atencdo & salde que operacionalizam diretrizes das politicas estatais.
Neste contexto, a atencdo a familias foi incluida nas diretrizes de politicas estatais no pais,
seguindo tendéncias mundiais uma vez que, a partir da crise econémica mundial da década de
1970, as nagdes passaram a delinear politicas voltadas as familias. Objetivo: este trabalho
objetivou sintetizar as melhores evidéncias sobre intervencdes, programas e politicas de satde
para familias e propor op¢Oes de politicas nessa area, no ambito da atencdo primaria a saude.
Método: a rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network
- EVIPNet) utiliza como metodologia as ferramentas Support (Supporting Policy Relevant
Reviews and Trials), que permitem a producdo de documentos conhecidos como sinteses de
evidéncias para politicas de saude. As buscas por revisdes sistematicas foram realizadas nas
bases de dados: PUbMED, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane
Library, Health Systems Evidence — HSE, ASSIA, ERIC e Sociological Abstracts, na
plataforma ProQuest, Scopus, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports, Campbell Collaboration, Google Académico, utilizando os descritores: “Primary
Health Care” e “Family, entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019. Identificaram-se 2.131
artigos cientificos e, apos as exclusdes dos artigos que ndo correspondiam aos critérios de
inclusdo, 27 revisOes sistematicas foram incluidas. Resultados: As analises possibilitaram a
formulacdo das seguintes opg¢des para politicas: A¢des programaticas de prevencdo de doengas
e agravos; Programas de promocdo da salde e Estratégias comunitarias intersetoriais. As
opcOes apresentam beneficios relacionados & diminuicdo da mortalidade materna, neonatal e
infantil, como estratégias apresentadas estdo a visita domiciliar, planejamento familiar,
cuidados na fase pré-natal. Outras a¢fes incentivam o autocuidado e a mudanca do estilo de
vida, que podem favorecer melhorias no controle dos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, além de intervengdes intersetoriais que integram salde, educagdo e
desenvolvimento social. Concluséo: as opg¢des apresentadas neste estudo podem ser utilizadas
para apoiar gestores e profissionais no avango da construcdo de politicas de saide. A
implementacdo deve considerar a viabilidade de cada local e a avaliagdo da equidade, que €
fundamental para que as opcOes propostas ndo aumentem as desigualdades. As opgOes
encontradas centraram-se em intervencdes que, em certa medida, envolveram familiares para
apoiar a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo de um dos seus membros. Havia relatos de
intervencgdes consideradas ampliadas ja que envolviam, além de familias, outras pessoas da
comunidade e outros setores além do setor saude, no entanto, restringiam-se a responder
problemas de saude, ndo atingindo outras dimensdes que caracterizam a reproducéo social.
Produto técnico: Opcdes para politicas de salde para familias na aten¢do primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Politicas de Saude; Politicas Informadas por Evidéncias;
Atencdo Priméria a Salde; Saude Coletiva; Enfermagem.



Rouiller APT. Synthesis of evidence for policies: interventions for families’ health in primary
health care [Dissertation]. Sao Paulo: School of Nursing, University of Sao Paulo; 2019.

ABSTRACT

Introduction: In response to health needs, in 1988 Brazil recognized the Unified Health
System in the Federal Constitution as a universal right and duty of the state in health care
services that operationalize state guidelines. Thus, family healthcare was included in the state
guidelines in the country, following global trends. With the global economic crisis of the
1970s, nations began to outline policies aimed at families. Aims: This research aimed to
synthesize the best evidence on family healthcare interventions, programs and policies and to
propose policy options in this area, in the context of primary health care. Method: The
Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet) uses Supporting Policy Relevant Reviews and
Trials as its methodology, which enables the production of documents known as evidence
syntheses for health policies. The search was conducted in the electronic databases
PubMED, Virtual Health Library (VHL), Cochrane Library, Health Systems Evidence — HSE,
ASSIA, ERIC e Sociological Abstracts, na plataforma ProQuest, Scopus, JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, Campbell Collaboration and Google
Scholar, using the descriptors “Primary Health Care” and “Family”, between January 2018
and February 2019. The search yield a total of 2.131 articles, of which 90 were selected after
the titles and summaries were read, and after reading the complete studies, 27 remained.
Results: The analyzes made it possible to formulate the following policy options:
Programmatic actions to prevent diseases and diseases; Health promotion programs and
intersectoral community strategies. The options have benefits related to decreased maternal,
neonatal and child mortality, as the strategies presented are home visiting, family planning,
prenatal care. Other actions encourage self-care and lifestyle change may favor improvements
in the control of risk factors for cardiovascular disease, as well as intersectoral interventions
that integrate health, education and social development. Conclusion: The options presented in
this study can be used to support managers and professionals in advancing health policy
making. Implementation should consider the feasibility of each location and the equity
assessment that is critical to the proposed options not increasing inequalities. The options
found focused on interventions that, to some extent, involved family members to support the
prevention, treatment and rehabilitation of one of its members. There were reports of
interventions considered expanded since they involved, besides families, other people from
the community and other sectors beyond the health sector, however, they were restricted to
addressing health problems, not reaching other dimensions that characterize social
reproduction.

Technical Product: Health Policy Options for Families in Primary Health Care.

KEYWORDS: Family; Health Policies; Evidence-based Clinical Practice; Primary
Healthcare; Collective Health; Nursing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Etapas do processo de formulagéo de politicas informadas por evidéncias

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo das revisdes sistematicas para analise



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Bases acessadas com breve caracteristica € lNkS............cccovveveeveiecie e, 46
Quadro 2 - Achados relevantes para a opgao 1, segundo revisdes sistematicas/ avaliagdes
1ot 10 o LSS PS 54
Quadro 3 - Achados relevantes para a opcao 2, segundo revisdes sistematicas/ avaliacdes
LTol0] 0 0] 41 ToF: 13 PP UPOPPSRO 57

Quadro 4 - Achados relevantes para a opcéao 5, segundo revisdes sistematicas/ avaliagdes

ToTo] 0] 1 0 - TSP 59
Quadro 5 - Consideracdes sobre a implementacao para a 0pGao L. ....cccccovvvveeieeiiiieiiesiieeninns 64
Quadro 6 - Consideracdes sobre a implementacao para a OPCaAD 2. ......ccccvevereerieereeseereeneenns 65

Quadro 7 - Consideragdes sobre a implementagado para a OpGa0 5 .......ccvvvververerienienieniinieeenns 66



LISTA DE SIGLAS

AMSTAR - A Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
APS - Atencdo Primaria a Saude

BPC — Beneficio da Prestacdo Continua

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CBPHC — Atencdo Priméria a saude baseada na comunidade

(Community Based Primary Health Care)

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social

DeCs - Descritores em Ciéncias da Saude

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

EEUSP — Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

ESF — Estratégia Saude da Familia

EVIPNet — Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network)
HSE - Health Systems Evidence

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IS — Instituto de Saude

LMIC - Paises de baixa e média renda (Low- and Middle -Income Countries)
LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social

MPAPS - Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude

MS - Ministério da Salude

NEvV-1S - Ndcleo de Evidéncia do Instituto de Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Panamericana de Saude

PAEFI — Servigo de Protecéo e Atendimento Especializado as familias e Individuos
PAIF - Protecdo e atencdo Integral a Familia

PBF — Programa Bolsa Familia

PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

PIE - Politicas Informadas por Evidéncias

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PSF - Programa Salde da Familia

SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUPPORT - (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials)

SUS - Sistema Unico de Sadde

USP - Universidade de Séo Paulo



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ...ttt se s st 19
1.1 O CONTEXTO SOCIAL .ot sen s s st esnen s 20
1.2 CONTEXTUALIZANDO AS POLITICAS PUBLICAS DO SETOR SAUDE
VOLTADAS AS FAMILIAS NO BRASIL ...ovveevcveeeteeeteeeeeseeesesess s sesssssseneesenes 22
1.3 A CENTRALIDADE DAS FAMILIAS NAS POLITICAS PUBLICAS................. 25

2. REFERENCIAL TEORICO ...t vensss s 33
2.1 O CAMPO da SAUDE COLETIVA, FAMILIA € ESTADO .....cccoovvevverersernnne. 33

3. OBIETIVOS ..ottt sttt nen s 37
BL GERAL .ottt 37
B2 ESPECIFICOS ...ttt sttt s s 37

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........cooiieieieeeieeeeeeeeee e esssenessssenansenes 39
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .......cottiiiieieieeeteeee e 39
4.2 IDENTIFICAR NECESSIDADES DE EVIDENCIAS EM PESQUISA................. 44
4.3 IDENTIFICAR E AVALIAR EVIDENCIAS ..ot ssvsienesses 45

5. RESULTADOS .....ooevieieteeeieeesee e tesae sttt sas st s st s st s st s s senaassnasnensans 53
5.1 QUADROS DE OPCOES......ooioieieieeteetecteeeeee et en s 53
Opcao 1 — Acdes programaticas de prevencao de doencas € agravos ........ccoceeeeereeennenn. 53
Opcéo 2 — Programas de promogao da SAUAE ........c.ccvevuerierieiirieieeieiesiesie e 57
Opcdo 5 — Estratégias comunitarias intersetoriais ..........ccooevvvviveiicierese e 59
5.2 CONSIDERACOES SOBRE AS OPCOES RELACIONADAS COM EQUIDADE
............................................................................................................................................... 61
5.3 CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES.................. 64

B. CONCLUSAOD........oooeieeeiieteeeeee e ses s es st s s ss st s st snasn s s st st s sansnes 68

7. REFERENCIAS.........ooieteceeeee et ves sttt esn sttt snasnensas 71

APENDICE ..ottt ettt sttt sttt e en et en st en e 80

ANEXOS ..o 100



1. INTRODUCAO




17

1. INTRODUCAO

O objeto deste estudo € a satde das familias no @&mbito da atencdo priméria a saude
(APS). Para iniciar, far-se-4 uma breve exposicdo sobre as diferentes defini¢cGes de familia

existentes, suas formas de organizacao e transformacéo.

Na década de 80, a partir dos interesses do Estado, da sociedade civil e de organismos
internacionais, a inser¢cdo da familia ganhou notoriedade nas politicas publicas, como
decorréncia da crise econémica e politica durante a chamada década perdida no Brasil
trazendo como desafio a reorganizacdo das familias (Goldani, 1994; Chapadeiro, Andrade e
Aragjo, 2011).

A familia se tornou valorizada como um importante espaco de protecdo dos individuos,
adequado para o desenvolvimento humano e social de seus membros. Porém, encontra-se
sobrecarregada com um conjunto de atribuicdes decorrentes de um periodo de crise econdmica
e precarizacdo dos servigcos publicos que culminou na reducdo das responsabilidades do
Estado, e por consequéncia a responsabilizacdo das familias pelos problemas vivenciados
(Mesquita, 2011).

Diferentemente do que se manteve definido como familia, o tradicional casal com
filhos, de 1870 até os anos 1950, no Brasil as familias vém se modificando e se
reconfigurando. O que impossibilita pensar a familia com base naquele modelo Gnico ou ideal,
como no periodo em que o catolicismo e o pensamento positivista defendiam o modelo de
familia hierarquica com papéis, posices e comportamentos bem definidos: 0 homem, marido,
pai e provedor do lar era considerado o chefe da familia; & mulher, esposa e mae, cabia o
cuidado do lar, a procriacdo e a educacdo dos filhos, sendo valorizada por sua submissao e
fidelidade ao marido; e os filhos deviam ser submissos e obedientes aos pais (Azzi, 1987). A

legislacdo da época confirmava esse modelo de familia padréo, higienizada e patriarcal.

O Decreto-Lei n° 3.200, de 19 de abril de 1941, dispunha sobre a organizagédo e
protecdo da familia, normatizando o casamento, filiacdo, pensdes e beneficios as familias em
situacdo de miseria (Brasil, 1941). Esse padrdo de familia durou muitos anos e esta na base da
classificacdo que perdura até hoje, de que uma familia é desestruturada quando é configurada
diversamente a esse modelo. Segundo Aradjo (2011), sdo assim classificadas por néo
atenderem ao padrdo imposto pela burguesia conservadora; tal pensamento conservador
predominou até a primeira metade do século XX, quando o pensamento liberal ganhou forca

concomitantemente ao incentivo a participacdo das mulheres na vida social e a critica a rigidez
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da educacdo catdlica. A familia brasileira, entdo, passou a adquirir valores associados ao

pensamento e a caracteristicas progressistas, colocando em crise o conservadorismo.

O forte estimulo a aquisicéo de bens e servicos convida as familias a se reorganizarem
e 0 consumo passa a ser sindbnimo de status e sucesso (Aradjo, 2011). A insercdo da mulher no
mercado de trabalho logo apds a Revolucdo Industrial ganhou estimulo, no contexto de
aumento da producdo de bens e de processo de acumulagdo. No Brasil, o trabalho feminino
passou a ser mais solicitado em 1932 e vem sendo marcado por lutas em busca de igualdade
de direitos e salarios (Fonseca, 2015). Segundo Chapadeiro, Andrade e Araldjo (2011), tais
lutas foram iniciadas ainda no final do século XIX e claramente influenciaram algumas
conformacdes familiares que se veem hoje, uma delas em que sdo as mulheres o arrimo da

familia.

A luta feminista foi motivada pelas reivindicacdes por direitos democraticos como o
direito ao voto, divorcio, educacdo e trabalho (Brasil, 2017a). A década de 1960 foi também
marcada pela liberacdo sexual e pelo aumento do uso de contraceptivos, o que possibilitou a
mulher a escolha de ter ou ndo filhos e quando té-los, permitindo a busca por maior

qualificacdo e aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho (Birman, 2007).

H4, portanto, uma tendéncia & mudanca da forma da familia nuclear burguesa, que
possivelmente cedera a realidade das mudancas sociais. Nas transformacdes atuais, pode-se
observar uma diminuicdo no numero de membros que constituem os grupos familiares, uma
variedade de organizagdes e arranjos familiares, vinculados a diminuicdo da natalidade; ao
aumento do numero de divércios; a formacdo das familias monoparentais; & elevacao das taxas
de empobrecimento, que criam familias a partir dos vinculos de solidariedade; a
desterritorializacdo das familias, decorrente dos movimentos migratorios; e a busca por novas
oportunidades em diferentes regides devido a incapacidade de o Estado responder com
servigos e acoes (Goldani, 1994; Brasil, 2004; Scott, 2012).

Familias monoparentais, em destaque aquelas chefiadas por mulheres, particularmente
as de classes sociais mais precarias, estdo mais sujeitas ao adoecimento e a morte de seus
membros como consequéncia das condic¢Oes de vida, que estdo relacionadas, por sua vez, ao
desemprego ou a condi¢Ges mais instaveis de trabalho, além de contarem com redes de apoio
insuficientes ou inexistentes (Mioto, 2003). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2001, eram 53,3% as familias brasileiras formadas por

casais com filhos. Em 2009, esse numero caiu para 47,3%. Ainda em 2001, 9,2% das familias
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brasileiras eram unipessoais, enquanto, em 2009, esse percentual aumentou para 11,5%. Ja a
porcentagem de casais sem filhos aumentou de 13,8 para 17,4% no mesmo periodo (IBGE,
2010b).

Quanto ao género do chefe das familias, em 2001, as chefiadas por homens
representavam 72,6% das familias e por mulheres, 27,3%; ja em 2009, eram 64,8% as familias
em que homens eram considerados a pessoa de referéncia e 35,1% o percentual de mulheres
chefes de familia (IBGE, 2010a). O crescimento populacional do nimero de idosos também
tem sido motivador para as familias se rearranjarem. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua, em 2012, as pessoas com 60 anos ou mais somavam 25,4
milhdes; em 2016, essa populacdo superou a marca dos 30,2 milhdes (IBGE, 2016). A familia
tem sido vista como fonte de apoio mais direta aos idosos, seja pela da corresidéncia seja pela
transferéncia de recursos financeiros, porém, em algumas familias, a renda proveniente das
pensdes e aposentadorias tem sustentado as familias. H4, portanto, diferenca entre as familias
em que o individuo com mais de 60 anos é o responsavel pela residéncia e as familias em que
este individuo reside no domicilio na condicdo de parente da pessoa de referéncia para a
familia (Camarano et al., 2004). A corresidéncia de diferentes geragdes tem sido determinada
tanto por necessidades de manutencdo da base material da vida, geralmente dos filhos por
referéncia aos pais, quanto pela necessidade de cuidados por quadros de adoecimento, de
dependéncia fisica, ou associados a renda insuficiente dos pais por referéncia aos filhos. Esta
Gltima também tem determinado a necessidade dos filhos — adultos jovens que permanecem
residindo com os pais até se estabilizarem economicamente ou filhos adultos que se
mantinham independentes retornam a casa dos pais devido a separagdo do c6njuge ou por
desemprego (Camarano et al.,, 2004, p.137; Teixeira, Rodrigues, 2009; IBGE, 2010a).
Portanto, as familias vém passando por um processo de transformacdo, num contexto em que
o0 Estado passou a orientar politicas publicas que responsabilizam as familias pela manutencao

e protecao social de seus membros.
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1.1 O CONTEXTO SOCIAL

Pode-se afirmar que politicas implementadas para mitigar ou para responder as
necessidades da classe trabalhadora tiveram suas origens marcadamente no regime capitalista
de producdo, em meados do século XIX, a partir das mobilizacbes operarias e do surgimento
dos movimentos populares e das lutas de classe. Foram concretizadas em 1834, com a Lei dos
Pobres, que tinha por objetivo principal prestar assisténcia social para individuos
comprovadamente sem condicGes de sustentar a si proprios e sem parentes e amigos a quem

pudessem recorrer (Alves, 2015).

No pos-Segunda Guerra, os Estados de capitalismo central propuseram politicas para
garantir 0 acesso ao consumo de bens materiais e imateriais, como salde, educacéo,
programas habitacionais; ou seja, acesso a sistemas de prote¢cdo social. Ficaram conhecidos
como Estados de Bem-Estar Social. Embora tenham promovido 0 aumento no consumo, néo
houve modificacdo das bases capitalistas que reproduziam a desigualdade e a precarizagcdo nas
condigdes de vida. Houve investimentos sociais, mas também a manutencdo da exploracéo da
forca de trabalho e do controle sobre a populacdo (Behring e Boschetti, 2006; Boschetti e
Stein, 2007; Piana, 2009).

lamamoto e Carvalho (2005) ressaltam que, embora estas conquistas favorecam os
trabalhadores e atendam suas necessidades de sobrevivéncia, ao serem instaladas e mediadas
pela classe capitalista, “tornam-se um dos instrumentos politicos de refor¢o do seu poder”. As
autoras levantam a contradicdo existente na criacdo da politica social, pois, a0 mesmo tempo
em que se trata de um meio para assegurar a manutencdo da exploracédo da forca de trabalho,
ela também se configura na possibilidade de materializacdo de direitos conquistados diante

das lutas emancipatérias.

No periodo pds-guerra, o Welfare State — Estado de Bem-Estar Social — se tornou uma
forma de reconciliacdo entre a economia de mercado e a democracia (Esping-Andersen,
1991). Segundo Leme (2010, p. 120), as bases para o Welfare State sdo:

“[...] a seguridade social, ou seja, um amparo ao trabalhador caso ocorra algum
imprevisto, e ele perca temporaria ou definitivamente sua capacidade de gerar renda; a
ampliacdo das oportunidades de emprego e renda - garantia do pleno emprego -, 0 que
geraria a chamada Demanda Efetiva; e, por fim, a ampliacdo das politicas sociais,
enfim, politicas redistributivas e compensatérias, que tem o objetivo de minimizar as
desigualdades sociais”.
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Esses principios organizadores do Welfare State, chamados de “"cidadania social", se
expressaram nos direitos adquiridos e corresponderam a um padrdo social minimo que o

Estado Moderno deveria assegurar aos seus cidadaos (Esping-Andersen, 1991).

Em 1970, esse sistema comecgou a apresentar falhas devido a uma nova onda de
recessao econdmica e de desaceleracdo do crescimento, que se somou & crise fiscal vivenciada
pelos Estados. Dessa forma, ressurgiram velhas teorias em novos formatos. O (neo)
liberalismo passou a declarar-se como alternativa para superagdo da crise em todo o mundo,

através dos mercados financeiros (Leme, 2010).

Na receita do consenso para estabilizacdo monetéria e para pleno restabelecimento das
leis de mercado, encontrava-se: a disciplina fiscal — para reducdo dos impostos sobre os
capitais privados; mudancas das prioridades no gasto publico — redugdo dos investimentos
estatais em politicas publicas basicas; reforma tributéria; taxas de juros positivas; taxas de
cambio de acordo com as lei do mercado; liberalizacdo do comércio; fim das restri¢es aos
investimentos estrangeiros; privatizacdo das empresas estatais — principalmente as de carater
estratégico (tais como telecomunicacdes e energia) para compor “caixa” para 0 pagamento das
dividas externa e interna; desregulamentacdo das atividades econémicas; garantia dos direitos
de propriedade; reformas no aparato burocratico do Estado, a fim de reduzir gastos em geral,
incluindo aquelas com recursos humanos, culminando na flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas (Bandeira, 2002; Leme, 2010).

O Estado neoliberal advém do Estado liberal — século XIX, numa construcédo ideoldgica
em que, no arranjo das relacfes sociais, predomina a individualidade, a livre concorréncia e a
competitividade. O que regula as relagdes sociais e econdémicas é a livre concorréncia, o livre
mercado, com a promessa de que o progresso individual produzird o bem coletivo. Nessa
l6gica, o individuo deve buscar seus interesses econémicos (Esping-Andersen, 1991; Soares,
2014). No contexto do neoliberalismo, a miséria € naturalizada, entendendo-a como resultado
da incapacidade humana e ndo do acesso desigual a riqueza. Nesse modelo, objetiva-se manter
um Estado minimo para as politicas sociais, em que o mesmo s6 deve interferir de formas
complementares ao mercado, entendendo as politicas sociais como um incentivo ao 0cio
daqueles que ndo conseguem se reproduzir socialmente e um desperdicio de recursos; devendo
a pobreza ser mitigada por acGes de institui¢des de caridade privadas (Behring, 2006; Behring,
Boschetti, 2006).

Uma vez que o ideario neoliberal preconiza a reforma do Estado, com énfase especial



22

nas privatizagcGes e no ataque aos investimentos na previdéncia social, é possivel perceber,
segundo Behring e Boschetti (2006) a falta de compromisso com as conquistas de 1988 no
terreno da seguridade social. Assim, a constituicdo cidadd foi sendo atacada pela

contrarreforma e vivenciou-se um retrocesso nas conquistas sociais.

O crescimento do neoliberalismo e outras a¢des conservadoras tornaram possivel o
“redescobrimento” da sociedade civil e suas organiza¢des ndo governamentais, bem como as
familias, como instancias de protecdo, atuando na reorganizacdo de uma sociedade solidéria,
ao mesmo tempo, defendendo e propondo a reducao das funcdes do Estado (Cronemberger,
Teixeira, 2015).

1.2 CONTEXTUALIZANDO AS POLITICAS PUBLICAS DO SETOR SAUDE
VOLTADAS AS FAMILIAS NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, reconheceu a saude como um direito
universal e como dever do Estado (Brasil, 1988), recebendo a alcunha de “Constituicdo
Cidada”, por incorporar a seguridade social como direito, integrando saude, previdéncia e
assisténcia, em atendimento as proposi¢Ges da Reforma Sanitaria e das diferentes esferas da
sociedade que puderam participar de sua formulagdo (Paim, 2013). O direito a saude, nesse
contexto historico, foi fruto de uma intensa insatisfacdo de diferentes setores da sociedade que

se organizaram para se manifestar e lutar por mudancas.

A condicdo universal e igualitaria do direito a saude foi corroborada pela criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, promulgada na Lei Organica n. 8.080/90, que dispde
sobre as condi¢fes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos, regulamentando em todo o territério nacional as acdes e 0s
servicos de saude (Brasil, 1990a). A Lei complementar n. 8.142/90 dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS, reafirmando o inicio de uma nova politica de saude com

sistema unico, universal e descentralizado (Brasil, 1990c).

Na éarea da salde, segundo Rosa & Labate (2005), o Programa Saude da Familia (PSF),
que teve inicio em 1991, reestruturado posteriormente como Estratégia de Salde da Familia
(ESF), foi criado com o objetivo de reorientar a assisténcia a saude a partir da Atencao Basica,
tendo a familia como centro da atencédo e as acGes de promocao da saude e prevencdo de

doengas como principais mecanismos de atuacéo.

O dever do Estado de formular politicas publicas de modo a promover interrelagéo nos
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campos econbmico, social e de salde estd previsto na Lei n. 8.080/90, em seu Art 2°,

paragrafo 1°:

“O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacéo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acOes e aos servigcos para a sua promocao, protecdo e recuperagdo”
(Brasil 1990a).
A Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas), criada em 2004, alcangou conquistas.
Para regulamentacéo do direito a assisténcia social, foi criada a Lei Orgénica de Assisténcia
Social (Loas), em 1993, trazendo em seu Art 1° a necessidade de realizar, por meio de um
conjunto integrado de acGes de iniciativa publica e da sociedade, a garantia do atendimento as

necessidades basicas (Brasil, 1993).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é resultado de deliberacdo da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida em 2003, e trata de aspectos
relacionados "as desigualdades e auséncias de oportunidades”. Segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS)! (2009), trata-se de mecanismo para diminuir a miséria, por
meio da organizacdo de servigos, beneficios e redes socioassistenciais do pais, unificando
servigos e beneficios, como o programa de Protecdo e Atencdo Integral a Familia (Paif),
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), Programa Bolsa Familia, Beneficio da
Prestacdo continuada (BPC) e BPC na escola e as a¢Oes de Seguranca alimentar e incluséo

produtiva.

O Suas foi criado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e combate a Fome
(MDS) e sua gestdo é compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O
Paif é, segundo documento oficial (Brasil, 2015c), “um trabalho social com familias, de
carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a
ruptura de seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida”. O atendimento é feito no Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (Cras), estrutura localizada no territorio.

O Suas divide-se em atencéo social basica e atencdo social especial, de alta e média
complexidade. A Atencdo Social Bésica ocorre no Cras e tem como objetivo o atendimento as

familias com vinculos afetivos fragilizados, enquanto os Centros de Referéncia Especializados

1 Em 2019 o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) passou a ser denominado
Ministério da Cidadania.
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de Assisténcia Social (Creas) atendem familias com vinculos rompidos, em situacdo de risco
pessoal ou social, com violacdo de direitos, como: violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia;
violéncia sexual; afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida de protecéo;
situacdo de rua; abandono; trabalho infantil; discriminacdo por orientacdo sexual e/ou
raga/etnia, entre outras (Brasil 2015b).

O atendimento no Creas ocorre por meio do Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado as Familias e Individuos (Paefi) (Brasil, 2009, 2015c). O Paif possibilita ainda o
acesso ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que realiza
atendimentos em grupo, com atividades artisticas, culturais, de lazer e esportivas, entre outras,

de acordo com a idade dos usuarios, e tem o objetivo de

“[...]fortalecer as relagdes familiares e comunitarias, promover a integracdo e a troca
de experiéncias entre os participantes, valorizando o sentido de vida coletiva. O SCFV
possui um carater preventivo, pautado na defesa e afirmacdo de direitos e no
desenvolvimento de capacidades dos usuérios” (Brasil, 2015c¢).

O Art. 6° da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 inscreve a proposi¢do de politicas
de seguridade social como superagdo do assistencialismo do passado, marcado por agOes de
caridade, quando afirma que “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” (Brasil, 1988)

A consolidacdo do Suas promove a possibilidade de se entender a assisténcia social
como um direito publico da populacdo (Brasil, 2015c). No contexto das politicas publicas, a
intersetorialidade é uma estratégia para superar a fragmentagdo e a fragilidade das politicas
sociais e de saude, para superar iniquidades sociais por meio do compartilhamento dos saberes
técnicos dos diferentes setores (Nascimento, 2010). Para Inojosa (2001), a estrutura
governamental é segmentada por saberes e conhecimentos, o que dificulta a prestacdo de
servicos publicos de forma integral aos usuérios. A intersetorialidade, que tem potencial para
congregar diversos saberes e praticas, possibilita compreender as necessidades a partir da
realidade concreta, e as peculiaridades das condic¢des de vida da populagdo sdo consideradas
no seu todo (Junqueira 2004; Mioto e Schitz 2011; Carmo e Guizardi 2017).

Nas politicas de saide e de assisténcia social, a intersetorialidade esta presente na Pnas
(2004, p.44), que traz em seu texto que “a concepcdo da assisténcia social como politica
publica tem como principais pressupostos a territorializacdo, a descentralizacdo e a



25

intersetorialidade”. Enquanto que na salde est& presente nas diretrizes e principios da politica
nos itens 1l e X do art. 7° da Lei n. 8.080/90, que trata dos principios em que acfes nos

servicos de saude devem estar pautadas.

“[...] Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; [...].

X - integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento
basico” (Brasil 1990a).

Para Nascimento (2010), as politicas de assisténcia e salde se complementam, ainda

que a politica de saude nao fagca mencgéo a politica de assisténcia na forma dessa lei.

1.3 A CENTRALIDADE DAS FAMILIAS NAS POLITICAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal Brasileira, em seu artigo 226, define familia como a base da
sociedade e entende que unidade familiar pode ser formada por qualquer um dos pais e seus
descendentes (Brasil, 1988). O Instituto Brasileiro de Geografia e Bioestatistica (IBGE)
define familia como “conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia
domeéstica ou normas de convivéncia, residentes na mesma unidade domiciliar ou pessoa que

mora sé em uma unidade domiciliar” (Brasil, 1996).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas) define familia como um grupo de
pessoas que se encontram unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade. Nao
exclui, portanto, aspectos relacionados aos lacos emocionais, que podem definir um grupo de
pessoas como familia, ainda que ndo dividam o mesmo imoével ou tenham lagos

consanguineos (Brasil, 2004).

A Constituicdo Federal do Brasil declara que a familia tem especial protecdo do
Estado, protecdo também reforcada no artigo 16 da Declaracdo de Direitos Humanos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1948), que entende familia como nucleo natural e
fundamental da sociedade, com direito a protecdo da sociedade e do Estado. Desde 1990, a
constituicdo cidada vem sendo atacada pela contrarreforma do Estado, de cunho neoliberal,
com a justificativa de “ingovernabilidade”, o que tem produzido retrocesso das conquistas
sociais e constante retirada do Estado do seu papel de defensor da Constituigdo (Fagnani et al.,
2008; Lourenco et al., 2017).

Para servir ao modelo econémico hegemonico contemporéneo, o capitalismo, as

familias tém estado cada vez mais desprotegidas, diante de um Estado minimo para as
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questBes sociais e fortificado para responder a interesses do acumulo de capital. Nesse
contexto, a familia entrou na pauta da agenda governamental das politicas publicas (Mioto,
2003).

A compreensdo de familia como instrumento de protecdo social tem sido utilizada de
forma a justificar o protagonismo das familias nas politicas publicas. Segundo Mesquita
(2011), para alcangar os objetivos do neoliberalismo, tem-se assumido uma tendéncia
“familista” em que o Estado intervém de forma temporéria, apenas quando ocorre falha na
capacidade da familia de satisfazer suas necessidades por meio da aquisicao de bens e servigcos

no mercado.

Para Mioto (2003), as familias sdo classificadas como “familias capazes” e “familias
incapazes” de proteger seus membros, devendo as politicas publicas compensar essas falhas
que estdo, basicamente, relacionadas a prover sobrevivéncia, afeto e sociabilizagdo dos
membros ndo atendidos, das familias incapazes, o que ja promove a estigmatizacdo daquelas

familias que recorrem ao Estado para ajudar de alguma forma na protecao de seus membros.

Nas politicas publicas, a familia foi se tornando agente central de protecdo social. No
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), inscreveu-se que é dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar os direitos da crianga e do
adolescente (Brasil, 1990b). O mesmo texto pode ser observado no Estatuto do Idoso (2003) e
no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015), demostrando a centralidade da familia nestas

politicas.

Mioto e Pra (2013), analisam a responsabilizacdo das familias e sua contradicdo em
relacdo aos principios da protecéo social a partir dos Programas Brasil Carinhoso e Melhor em
Casa, destacando a naturalizacdo da incorporacdo da centralidade das familias nas politicas
publicas, com formato de humanizagdo e bem-estar das mesmas, contrariando a logica dos

direitos sociais.

O Programa Brasil Carinhoso é parte do Plano Brasil Sem Miséria, criado em 2012,
para “atendimento as necessidades no desenvolvimento infantil relacionadas a renda,
educacdo e saude”. Em 2013, o programa foi expandido, quando também foi reajustada a
renda dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), que passou de R$ 77 por pessoa a
até R$ 147 para cada membro da familia, o que permitiu, segundo dados do governo federal

(2015a), a retirada dos beneficiarios do PBF da condicdo de extrema pobreza.
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Com relagdo a educacdo, o incentivo ocorre através do aumento no repasse de verbas
para municipios que expandam o nimero de vagas em creches e melhorem sua qualidade.
Segundo o Ministério do Desenvolvimento (2015a), em 2014, mais de 330 mil criancas foram
beneficiadas. A salde é trabalhada nessa agdo por meio da oferta de vitamina A e sulfato
ferroso, medicamentos fundamentais no desenvolvimento da primeira infancia, além da
expansdo do Programa Salde na Escola, em creches e pré-escolas, com o objetivo de melhorar

a promocdo da saude e a prevencédo de doencas (Brasil, 2015a).

E inegavel a presenca do atendimento a algumas das necessidades demandadas pela
populacdo, porém a critica estd direcionada aos rumos da politica social brasileira. O
Programa Brasil Carinhoso, além de focalizado em familias pobres, ainda reafirma uma
pratica de acesso aos servigos publicos apenas para populacdo que atenda a critérios
socioeconémicos. E o que acontece quando incentiva, por meio de repasses monetarios, o
fortalecimento da educacdo apenas para 0s municipios que atendem familias que recebem
beneficios governamentais, ferindo a garantia do direito universal a cidadania e o principio da
universalidade de direitos (Mioto, Pr4, 2013). Trata-se da focalizacdo na oferta de servigos
publicos. Nesse sentido, direcionar um programa as familias contraria o direito universal do

acesso por todos os tipos de familia.

Escolhe-se, portanto, a partir de critérios de aplicacdo, classificacdo e mensuracao,
demostrando o carater seletivo das politicas publicas. A adocdo de critérios para sua
operacionalizacdo pode beneficiar uns em detrimento de outros, com a justificativa de
escassez de recursos, ou mesmo, descaso com o social, devido a prevaléncia da politica
econdmica sobre a politica social (Faquin, Paulilo, 2009). Ha portanto, uma desarticulacdo
entre o0 econdmico e o social, fazendo com que, segundo Kliksberg (2002, p.36), as politicas
sociais figuem dedicadas a “recolher os mortos e feridos que a politica econébmica vem

deixando”.

Um ano antes da criacdo do programa Brasil Carinhoso, o Ministério da Saude (MS)
definiu diretrizes para assisténcia domiciliar em satde, com o Programa Melhor em Casa,
voltado a pessoas em reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos ou pds-cirdrgicos,
enfocando beneficios associados aos cuidados no lar, a diminuicdo dos riscos de infeccdo
hospitalar e também a desocupacdo de leitos hospitalares e ao melhor atendimento e

regulacao dos servicos de urgéncia dos hospitais (Brasil, 2017b).
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O Programa define cuidador como “a pessoa que presta os cuidados diretamente, de
maneira continua e/ou regular, podendo, ou ndo, ser alguém da familia” e determina que a
equipe de atencdo bésica, ao detectar que o usuario reside sem a familia, tente resgata-la.
Diante da impossibilidade de acesso a familia, a equipe devera localizar pessoas da
comunidade para a realizacdo do cuidado, segundo o Caderno de Atengdo Domiciliar (2012).
De acordo com MS, o cuidador ndo precisa ser um profissional da satude, uma vez que este
sera orientado pela equipe de salde sobre os cuidados a serem realizados diariamente no

proprio domicilio (Brasil, 2012).

Para o0 MS (2012), a atencdo domiciliar pressupde a participacdo ativa do usuario e
familiares no processo de cuidar da pessoa assistida, devendo as responsabilidades ser
pactuadas entre todos os envolvidos para alcancar os objetivos terapéuticos. Mioto e Pra
(2013) destacam que as atribuicbes da equipe multiprofissional envolvem, basicamente,

preparar e capacitar o cuidador.

Dessa forma, o Programa Melhor em Casa explicita oficialmente a transferéncia do
cuidado em saude dos servicos de salde para o ambito familiar. H4 uma inversdo dos papéis
preconizados pela seguridade social estabelecidos na constitui¢do, pois, em vez de proteger a
familia, coloca-se sobre ela a responsabilidade num processo de autoprotecdo. Deixa-se de

regular os servicos para atendé-la e passa-se a regular a propria familia.

Os textos normativos produzidos para as politicas publicas, que, em diferentes graus,
responsabilizam as familias, sdo claramente marcados pela idealizacdo das familias patriarcais
e burguesas, embora citem o reconhecimento das diferentes composic¢Ges familiares, mantendo
a contradicdo (Carloto, Mariano, 2008). Até mesmo a logomarca desses programas demonstra
0 conceito arraigado de familia nuclear, reforcando o modelo “ideal” de familia. A familia
representada na logomarca do Programa Melhor em Casa, por exemplo, é composta por trés
membros: a mde, simbolizada pelo boneco vermelho; o pai, simbolizado pelo boneco azul; e
um boneco menor, representando aquele que devera ser cuidado em casa. Ja a representacao
da familia na logomarca do Programa Brasil Carinhoso tem a figura feminina representada por
um boneco vermelho, juntamente com uma figura menor, representando uma criangca, um
filho. Ha, nesse contexto, o reforco a idealizacdo da mulher como a figura cuidadora,

maternal.

Como discutido anteriormente, caminha-se para uma sociedade com diferentes arranjos

familiares, que pode ser um espago de formacdo e protecdo para seus membros, mas que
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também pode ser um espaco marcado por conflitos e, até mesmo, por violéncia (Carloto,
Mariano 2008; Chapadeiro et al., 2011). Porém, ha por parte das politicas publicas uma
generalizacdo e idealizacdo quanto aos arranjos e relacionamentos internos nas familias,

desconsiderando suas caracteristicas Unicas (Cardoso, Féres-Carneiro, 2008).

As diversas configuracdes da familia, desde as relacionadas as condi¢des de classe
social quanto as relacionadas a sua composi¢do, configuram diversos potenciais de
fortalecimentos/desgastes e, consequentemente, diversas possibilidades de enfrentamento dos
desgastes. No entanto, as politicas publicas, indiscriminadamente, lhes direcionam as mesmas

responsabilidades.

A partir dessa ideia, o Programa Melhor em Casa pode ser citado como exemplo, pois
as familias tém diversas e desiguais habilidades e recursos financeiros para o cuidado;

portanto, ndo enfrentam os desgastes com iguais condi¢des, Com 0 mesmo acesso a recursos.

Uma pesquisa realizada por Alvez, Bolognini e Ploner (2017) demonstrou que, no ato
de cuidar, é possivel haver uma variedade de sentimentos positivos como retribuicdo, gratidao
e paciéncia, mas pode estar relacionado a sentimentos negativos como tristeza, seguido de
outros aspectos como percepcdo negativa do futuro, reflexos negativos no emocional e
sensacao de desamparo. Os sentimentos estéo relacionados a capacidade de reorganizacdo das

familias, que nem sempre ocorre de forma esperada e idealizada.

As politicas publicas, além de focadas nas familias, estdo direcionadas as mulheres
que as compBem. Essa também tem sido uma tendéncia em paises europeus que seguem 0
documento Toward Gender Equality, de 1997. Tal documento foi escrito por diferentes
organizagOes internacionais e sugere a focalizacdo das politicas de combate a pobreza nas
mulheres, por entenderem como principal meio de enfrentamento desse problema (Gomes,
2015). Porém o papel instrumental das mulheres nas Politicas Publicas compensatorias de
combate & pobreza vem sendo criticado por diversos autores, por reforcar a desigualdade de
género e por sobrecarregar as mulheres (Carloto, Mariano 2008; Santos, 2008; Mesquita,
2011; Gomes, 2015). Trata-se portanto, de oficializar em documentos normativos o papel da
mulher/méae como sendo o de responsavel por garantir a continuidade de uma “boa familia”,
uma vez que se considera como seu lugar de atuacéo a casa, enquanto que o homem atuaria no
trabalho, ainda que, na préatica, haja insercdo de ambos nos dois cenarios (Carloto, Mariano,
2008).
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Mesmo diante de um aumento na entrada das mulheres no mercado de trabalho,
observa-se que os afazeres domésticos continuam sendo majoritariamente mais realizados
pelas mulheres, o que caracteriza mais uma jornada de trabalho e também tem dificultado sua
insercdo no mercado de trabalho quando comparado as estatisticas masculinas. Segundo o
IBGE (2017c), mulheres que trabalham fora e executam atividades domesticas trabalham, em
média, 4,8 horas a menos no mercado e 7,8 horas a mais em casa, quando comparadas aos
homens. Em 2017, 91,7% das mulheres da populacdo brasileira realizavam trabalhos
domésticos em casa ou na casa de parentes. Além disso, cerca de 92,6% das mulheres

brasileiras realizam afazeres domésticos e cuidam de pessoas, muitas vezes a0 mesmo tempo.

Tais dados comprovam a dupla, até tripla, jornada de trabalho das mulheres,
comumente invisivel. Essa sobrecarga pode contribuir para o estresse, adoecimento fisico e
mental (Santos, 2008). HaA uma lista de atividades incumbidas a figura feminina e aumento da
demanda de tarefas atribuidas as mulheres, pela naturalizacdo do papel de administradoras das

familias que as politicas publicas tém Ihes imposto.

Ao receber a titularidade no programa de transferéncia de renda, a mulher se
responsabiliza por cumprir as condicionalidades determinadas, que incluem: manter os filhos
na escola, estar atenta ao comportamento de seus filhos na sociedade, participar de reunides
gue ocorrem, comumente, durante o dia, 0 que reitera a ideia de cuidadora da casa e da familia
(Carloto, Mariano, 2008).

Para Silva e Dal Pra (2014), o cuidado prestado pelas familias aos idosos também é
realizado pelas mulheres de forma naturalizada e invisivel, culminando na nao contribuicdo
previdenciéria por parte dessas mulheres que se tornardo beneficiarias do BPC-Loas, beneficio
destinado as pessoas com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia, cuja renda familiar per
capita seja inferior a ¥ do salario minimo vigente, ou dependentes de pensdes por falecimento

de conjuges.

A familia, representada geralmente pela figura da mulher, pode ser criminalizada caso
ndo realize o cuidado de familiares com mais de 60 anos de idade, dever este presente no

Capitulo 111, artigo 244, do Codigo Penal.

“Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do conjuge, ou de filho menor de 18
(dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invéalido ou maior de 60
(sessenta) anos [...]” (Brasil, 1940).

Além da discussdo envolvendo género e a responsabilizacdo da familia, também ¢é

possivel analisar essa questdo a partir da 6tica de idealizacdo da familia nuclear e burguesa.
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Nesse modelo, haverd sempre uma “dona de casa” destinada a cuidar de um idoso,
desconsiderando a insercdo da mulher no mercado de trabalho; as familias unipessoais
formadas por idosos ou pessoas que tenham algum agravo; as diferentes condicdes financeiras

e de moradias das familias.

A contraindicacdo de centralizar e responsabilizar as familias como agentes de
protecdo social, atribuida por diretrizes das politicas publicas, encontra apoio em indicadores
sociais, a comecar pelo desemprego, que atingiu a marca de 13,7 milhGes de brasileiros
(IBGE, 2018), ao mesmo tempo em que a concentracdo de renda e a desigualdade social vém
aumentando. Em 2017, os 10% da popula¢do com os maiores rendimentos detinham 43,3% da
massa de rendimentos do pais, enquanto a parcela dos 10% com 0s menores rendimentos
detinha 0,7% desses recursos. Ou seja, 10% da populacédo brasileira detinha quase metade de

toda a riqueza produzida no pais (IBGE, 2017).

Sendo assim, como transferir as familias preocupacbes relacionadas a sua
sobrevivéncia basica, os 6nus de um Estado que se esquiva, nos vieses da lei, para ndo
cumprir seu papel na seguridade social? Os indicadores sociais, econémicos, demogréaficos e 0
processo de transformacdo pelo qual as familias vém passando devem ser observados pelos
formuladores de politicas puablicas para que as decisbes sejam tomadas atendendo a

Constituicao Federal.

Diante do exposto, esta pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Os Sistemas de
Saude tém colocado as familias na centralidade do cuidado? As intervencBes voltadas as
familias no &mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido eficazes? As politicas
publicas respondem as necessidades de saude? Tais duvidas justificam a realizacdo deste
estudo, uma vez que as respostas podem colaborar para a diminui¢cdo da sobrecarga depositada
sobre as familias na tentativa de desresponsabilizar o Estado, que ja é minimo no atendimento

a sua funcdo de protecdo social.

Dessa forma, a finalidade desta pesquisa é contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada as familias, no &mbito da APs, por meio da elaboracdo de uma sintese de
evidéncias para informar politicas publicas voltadas as familias, a partir dos conhecimentos

teorico-praticos do campo da saude coletiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O CAMPO da SAUDE COLETIVA, FAMILIA e ESTADO

Para fundar o campo da Saude Coletiva, campo de conhecimento teorico e de praticas,
estudiosos da area da salde retomaram conceitos das ciéncias sociais da escola marxista, e
propuseram uma teoria que superasse a teoria da multicusalidade para explicar o processo que
caracteriza os gradientes de salde, que sdo diversos numa dada populacdo. Assim, esse campo
constituiu-se tomando como ponto de partida, como determinante, a desigualdade social
caracteristica das sociedades organizadas segundo o modo de producdo capitalista, que tem
como premissa a divisdo da sociedade em classes sociais distintas. Este € principio fundante
da teoria da determinacdo social do processo saude-doenca, que explica a determinacédo e
distribuicdo dos distintos processos de saude, adoecimento e morte na populacdo, pela
insercdo dos individuos e familias nas distintas classes socias. A teoria da determinacdo social
do processo salde-doenca é a superacdo de explicacbes de adoecimento restritas ao mau
funcionamento biol6gico do corpo, compreendido como um conjunto de 6rgdos e sistemas
(Soares, Campos, 2013).

A insercdo dos individuos nas diversas classes sociais determinam as desiguais
condi¢Bes de trabalho a que estdo submetidos e, consequentemente, as diversas e também
desiguais condicBes de vida, com caracteristicos potenciais de fortalecimento/desgaste, cujo
embate concretiza diversos gradientes de saude dos sujeitos. Assim, as manifestacOes
biopsiquicas no corpo dos individuos e familias sdo resultantes do, e guardam coeréncia com,
embate entre os potenciais fortalecimentos/desgastes caracteristicos da classe social a qual

pertencem as familias (Soares, Campos, Yonekura, 2013).

Da mesma forma que a concepgédo de saude, o conceito de familia ndo é Unico e €

coerente com 0 marco tedrico a que se filiam os autores que o definem.

Nesta pesquisa, coerentemente ao campo da saude coletiva, familia € um conceito
histérico social. Ou seja, como define Mioto (2010), é resultado de determinacbes dos
diferentes processos historicos e das diversas conformacdes sociais, o que determina inclusive

as diferentes conformac@es do nucleo familiar.

“A familia, nas suas mais diversas configuragdes constitui-se como um
espaco altamente complexo. E constituida e reconstruida histérica e
cotidianamente, através das relagbes e negociagbes que estabelece
entre seus membros, entre seus membros e outras esferas da sociedade e
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entre ela e outras esferas da sociedade, tais como o Estado, trabalho
e mercado” (Mioto, 2010, p. 167).
Neste estudo tomou-se a compreensao definida por Gillespie (2014), aquela que afirma
que no modo de producdo capitalista familia € uma instituicdo necessaria para a reproducao
social; ou seja, é necessaria para a manutencdo dessa forma da sociedade reproduzir-se como

sociedade de classes que prioriza a reproducéo do capital.

A familia responde a essa necessidade por meio da provisdo de unidade estavel para a
reproducdo da forca de trabalho, da socializagdo inicial de seus membros e garantindo o

consumo necessario ao mercado (Gillespie, 2014).

Apo6s a Il Grande Guerra Mundial, a configuracdo hegemonica das familias foi
mudando de um modelo centrado na figura partriarcal como garantidora da manutencédo
material da familia com o salario e beneficios advindos do trabalho e na figura da mae como
mediadora da manutencdo da vida privada e educacdo dos filhos (Birman, 2007), para um
modelo em que Estados de capitalismo central, conhecidos como Estados de Bem Estar,
miravam nos papéis sociais e econémicos da familia para darem suporte a acumulacdo do
capital, consumindo mercadorias e servicos, apesar do contexto social de declinio de salérios,
desemprego e débitos de consumidores. Para a manutencdo de consumo, esses paises
incentivaram a obtencdo de crédito, inclusive por meio dos cartdes de crédito. A familia
passou a ser responsabilizada pela manutencdo, pela reproducdo social de seus membros
(Gillespie, 2014).

O Estado € parte integrante das relacdes capitalistas de producao, foi constituido como
importante motor para a manutencdo das relacdes de reproducdo social. “A relacdo
Estado/Capital € orgénica. Isso significa compreender que ndo existe separacdo entre o Estado
e capital e que suas relagdes ndo sdo somente de exterioridade” (Mendes, Carnut, 2018, p.
1109).

A partir dessa eleicdo conceitual é que compreende-se que por meio das politicas
estatais com centralidade nas familias, como afirma Guimardes (2017), o Estado brasileiro
atribui as familias e ao espago comunitario a responsabilizacdo pela reproducédo social, e aos
trabalhadores de salude, especialmente os da Atencdo Primaria organizada pela Estratégia
Saude da Familia, diretrizes que direcionam agdes pautadas na compreensdo de familia como
conjunto de relagOes isoladas da dinamica social; portanto, que requer procedimentos que

busquem levar esse conjunto familiar a um padréo pré estabelecido de ajustamento. Assim,
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“Os conflitos que fogem da nocdo de funcionalidade sdo enfrentados através da
resiliéncia, que reforga, mais uma vez, a iniciativa e a responsabilidade individual
para o enfrentamento das diferentes expressdes da questdo social na vida cotidiana”
(Guimaraes, 2017, p. 575).

Essa é a compreensdo conceitual que ancora a interpretacdo das politicas centradas
nafamilia, apresentada na introducéo deste estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Sintetizar as melhores evidéncias sobre intervencBes, programas e politicas de salde para

familias e propor opg¢es de politicas nessa area, no &mbito da atencdo primaria a Saude.

3.2 ESPECIFICOS

« Promover a discussdo das evidéncias encontradas no formato de opcdes e estratégias
para as politicas publicas;

-« Discutir aspectos relacionados as barreiras e facilitadores para implementacdo das
opcoes;

« Promover reflex@es sobre 0s aspectos relacionados a equidade das opcdes.

« Elaborar uma sintese de evidéncias que possa subsidiar politicas de saude voltadas as
familias.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo € uma revisdao da literatura, que tem como produto uma sintese de
evidéncias cientificas para politicas de salde sobre estratégias e op¢des para melhorar a saude
das familias no ambito da atencdo primaria a sadde. Vincula-se ao projeto “Tecnologias para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Familias na Atencdo Béasica”, do Programa
de Poés-graduacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria do SUS,

contemplado com recursos do Edital n. 27 - Acordo Capes/Cofen.

Parte-se do pressuposto de que as necessidades em saude da populacdo devem ser
tomadas como objeto das politicas e respondidas pelos servicos de salde, que devem estar em
um sistema de salde que gatanta acesso universal da populacdo a ele. Desta forma, sugere-se
que os formuladores de politicas tenham acesso as evidéncias produzidas nos resultados de

pesquisas, para nortear a implementacdo de servigos, os arranjos financeiros e de gestéo.

Na 582 Assembleia Mundial da Saude, em 2005, foi discutida a distancia entre a
producdo do conhecimento cientifico e a utilizacdo desse conhecimento na pratica e na
formulagdo de politicas, sendo necessario, portanto, estabelecer uma ponte entre as evidéncias
e as praticas (Toma et al., 2017). Assim, foi criada em 2007, por uma iniciativa da
Organizacdo Mundial da Salde, a Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-
Informed Policy Network) — EVIPNet — que tem como objetivo promover o uso de evidéncias
cientificas na construgdo e implementacgéo de politicas, servi¢os e programas de saude, atraves
de intercAmbio entre representantes da sociedade civil, gestores e pesquisadores (Wichmann,
Carlan, Barreto, 2016).

A coordenacdo da EVIPNet no Brasil é realizada por sua Secretaria Executiva,
sediada na Coordenacdo-Geral de Gestdo do Conhecimento do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Satde (CGGC/Decit/SCTIE/MS)% A EVIPNet Brasil foi reconhecida no &mbito do Ministério
da Saude pela Portaria n® 2.363/ GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que instituiu e definiu as
atribuicdes do seu conselho consultivo, como uma resposta concreta a convocatoria mundial
da OMS.

2Em2019a coordenagdo da EVIPNet Brasil - Rede para Politicas Informadas por Evidéncias passou a ser
realizada pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), Ministério da Satde.



40

Em 12 de setembro de 2013, a composi¢éo do conselho consultivo da EVIPNet Brasil
foi atualizada pela Portaria n°® 2.001/GM/MS, para incluir todas as secretarias do Ministério da
Saude (MS), juntamente as demais entidades integrantes da rede, a saber: Organizacdo Pan-
Americana da Salde do Brasil (Opas/OMS), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme/Opas/OMS), Conselho Nacional de Secretarios da
Salde (Conass), Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude (Conasems),
Comissdo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia/ Conselho Nacional de Saude (CICT/CNS),

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A EVIPNet Brasil, desde sua criagdo em 2007, vem contribuindo no ambito regional
com a EVIPNet Américas, bem como com a EVIPNet Global, mediante diferentes acdes,
especialmente para disseminacdo e intercambio das licdes aprendidas e estratégias
desenvolvidas no Brasil. Registram-se, para este fim, atividades tais como participagfes em
congressos, reunides e eventos internacionais, organizacdo de oficinas de capacitacdo nos
métodos para apoiar as politicas informadas por evidéncias e de dialogos deliberativos de
politicas, promocdo do uso da evidéncia cientifica nos processos de formulacdo e
implementacédo de politicas de saude, producdo de sinteses de evidéncias e de dialogos de
politicas e articulacdo nacional das instituices-membros que compdem a rede e instituicOes

parceiras (Wichmann, Carlan, Barreto, 2016).

Criado em 1969 e reestruturado pelo Decreto n. 55.004, de 9 de novembro de 20009,
o Instituto de Saude (IS) é um 6érgdo vinculado a Secretaria de Estado de Séo Paulo e
contribui para o avancgo cientifico e tecnoldgico, bem como para o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde no campo da salde coletiva, por meio de estudos e pesquisas,
formacéo de profissionais, assessoria aos gestores e trabalhadores do SUS e a difusdo de
conhecimento das politicas de saude.

Com a finalidade de proporcionar troca de experiéncia entre gestores, pesquisadores
e representantes da sociedade para o uso das melhores evidéncias cientificas, em 2015, o
Instituto de Salde criou o Nucleo de Evidéncia (NEv-IS), capacitando varios profissionais
a utilizar a ferramenta de Support (Supporting Policy Relevant Reviews and Trials)
(Gaiotto, Venancio, 2016). O NEv-IS foi criado formalmente por meio da Portaria IS - 3,
de 9 de junho de 2015, ap6s capacitagdo de varios profissionais da instituicdo, em uma
Oficina da EVIPNet realizada em agosto de 2014 (Secretaria da Saude, 2015).

As ferramentas Support foram elaboradas no ambito de projeto internacional com a

participagdo de pesquisadores para uso de evidéncias em politicas de salde a serem
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utilizadas principalmente por formuladores de politicas e seus apoiadores, bem como
tomadores de decisdo. Essas ferramentas sdo capazes de produzir conhecimento para um
determinado problema de saude, elaborando-se documentos conhecidos como sinteses de
evidéncias para politicas de salde (ou Evidence Brief for Health Policy, em inglés)
(Barreto, Toma, 2016).

Sabe-se que algumas dessas ferramentas ja foram amplamente utilizadas em
oficinas e adaptadas para mais de dez paises na Africa, quatro paises na Asia e sete paises
nas Ameéricas, reforcando o fato de que a elaboracdo de politicas baseadas em evidéncias
pode ser utilizada em diferentes cenarios (Lavis et al., 2009). O uso do conhecimento
cientifico nos sistemas e politicas de salde pode contribuir para politicas mais efetivas e
com melhores resultados (Wichmann, Carlan, Barreto, 2016).

A construcdo e as estratégias para alcancar os objetivos deste trabalho foram
fundamentadas nas ferramentas Supporting Policy Relevant Reviews and Trials (Support),
que constituem o principal referencial metodologico da EVIPNet (Lavis et al. 2008). De
acordo com a metodologia Support, utilizada pela Rede Politicas Informadas por
Evidéncias (EVIPNet), a busca e a aplicacdo das evidéncias sdo abordadas em trés etapas
do processo de formulacdo de politica: Etapa 1 - Caracterizacdo do problema, Etapa 2 -
Opcodes para enfrentamento do problema, Etapa 3 - Planejamento para implementacgéo das

opcdes, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Etapas do processo de formulagéo de politicas informadas por evidéncias

Etapas para buscaca
aplicagdo das evidéncias

Etapa 1 - Caracterizagdo
do problema
Etapa 2 - Opgoes para
enfrentamento do problema
Etapa 3 - Planejamento para
implementacdo das op¢des

Fonte: Abdala, 2016
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As ferramentas Support foram desenvolvidas para serem utilizadas por grupos
variados de formuladores de politicas, que atuam em diferentes sistemas politicos, tendo
em comum a autoridade para tomar ou influenciar decisdes de maneira direta, como
também para os que trabalham no sistema de saude, incluindo as organizacBes ndo
governamentais (Lavis et al. 2009a).

As Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) referem-se ao uso sistematico e
transparente da evidéncia de pesquisa, juntamente com outros elementos importantes, —
contexto, aceitabilidade das partes interessadas, viabilidade da implementacdo e equidade.
Nesse sentido, as revisdes sistematicas apresentam-se como alternativas factiveis para
encontrar evidéncias de intervencGes complexas, uma vez que essas revisdes sdo estudos que
avaliam a qualidade e sintetizam outros estudos de modo sistemético. Desta forma, em vez de
analisar varios estudos, por meio de um s6 documento pode ser encontrada a resposta que se

procura (Oxman et al., 2009).

De acordo com o Chapman (2016), o conhecimento produzido por pesquisa cientifica
passa por um processo de traducdo do conhecimento, possibilitando a aplicacdo de evidéncias
nas praticas clinicas, no desenvolvimento de politicas e nas decisfes relacionadas com o
sistema de saude. Portanto, a traducéo do conhecimento busca superar o desafio de aplicacéo e
uso de evidéncias cientificas, reduzindo a lacuna entre a evidéncia gerada e a tomada de
decisdo (traducdo do conhecimento para a agdo) com o objetivo de obtencdo de politicas
publicas de salde mais efetivas. O termo “traducdo do conhecimento” tem sido usado para
descrever a gama de estratégias para abordar as barreiras para as tomadas de decisfes

baseadas em evidéncias.

Entretanto, apesar de as revisdes sistematicas serem a melhor fonte de evidéncia na
elaboracdo de estratégias de saude publica e tomada de decisdo, é imprescindivel avaliar a
qualidade metodoldgica de cada estudo antes de seus resultados serem utilizados. E, para
tal, foram desenvolvidos alguns instrumentos, como Tool to assess risk of bias in
systematic reviews (Robis) e A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews (Amstar)

(Aguiar, Lima, 2017). Nesta dissertagéo a ferramenta utilizada foi o Amstar.

Durante a aplicagdo do Amstar, faz-se uma avaliacéo critica de revisdes sistematicas.
Uma vez identificada uma revisdo sistematica de interesse, € necessario averiguar se 0S
procedimentos usados na producdo de seu contetdo foram os mais adequados. O intuito é

verificar se houve algum desvio de conduta, intencional ou ndo, que possa ter afetado as suas
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recomendag6es. Como qualquer processo de avaliacdo, muitas interpretacdes séo subjetivas e
dependem do conhecimento prévio do avaliador sobre revisdes sistematicas e das estratégias
em analise. Tal fato aponta que um roteiro com as informagdes essenciais para essa apreciacao
reduz a necessidade de retornar a leitura do artigo, diminui 0os erros mais comuns de
interpretacdo, aumenta a qualidade da andlise, detecta potenciais desvios ou caréncias de

interpretacéo e evita negligenciar itens importantes.

A adocao de roteiros para analisar estudos tem algumas vantagens que ultrapassam sua
funcdo inicial: o uso produz uma visdo geral da qualidade da evidéncia por meio de analises
focalizadas em diversos aspectos relevantes de um delineamento. Os pesquisadores também
sdo beneficiados, pois o roteiro pode servir de orientacdo para o planejamento, a execucao e o
relato apropriado dos resultados da pesquisa, conferindo maior transparéncia e

reprodutibilidade da evidéncia gerada.

Nesse contexto, outra vantagem emerge, aumenta-se a confianga daqueles que utilizam
a informacédo (Silva, Galvdo, 2016). O Anexo 1 apresenta uma relacdo de itens a serem
procurados na apreciacao critica de uma revisdo sistematica. Em resumo, espera-se que a
revisdo sistematica trabalhe com uma questdo clinica bem fundamentada, realize uma ampla
busca na literatura sensivel e reprodutivel, selecione e extraia informagGes sem
tendenciosidade, avalie criticamente os artigos incluidos, faca uma sintese apropriada das
evidéncias disponiveis e explore a ocorréncia de vieses e da qualidade geral do trabalho (Silva
e Galvido, 2016). E composta por 11 itens apresentados em forma de perguntas, podendo ser
respondidas somente como “Sim” (descricdo completa do item), “N&o” (ndo descrito), “Né&o
se aplica” ou “Nao é possivel responder” (ndo ha informacdes suficientes para responder a
pergunta). Somente para as respostas “Sim”, sdo contabilizados pontos, resultando em
pontuacdes resumidas entre 0-11, de forma que: escores de 1 a 4 correspondem a baixa
qualidade, escores de 5 a 8 correspondem a estudos de qualidade moderada, e escores de 9 a
11 correspondem a alta qualidade (Shea et al., 2007, 2009; Taminato et al., 2014).
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4.2 IDENTIFICAR NECESSIDADES DE EVIDENCIAS EM PESQUISA

Nesta dissertacéo, identificamos como problema a centralizacdo das familias nas politicas
publicas, que estdo embasadas nas demandas do modelo econémico hegeménico atual, o
capitalismo, que tém sobrecarregado as familias para a manutencdo de suas formas de
reproducdo, a0 meso tempo em que busca de diminuir custos para o Estado com politicas
sociais. A definicdo do problema de pesquisa foi feita em conjunto, em reunifes que se
iniciaram em agosto de 2017, com a docente da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo (USP) Dr? Célia Maria Sivalli Campos, orientadora desta dissertacdo, e as docentes
Dr2. Cassia Baldini Soares e Dr?. Maria Rita Bertolozzi, bem como com as pesquisadoras do
Instituto de Saude, Dr2. Tereza Setsuko Toma e Dr2 Maritsa Carla de Bortoli, membros do
Nucleo de Evidéncias do Instituto de Saude, participante da rede EVIPNet-Brasil. As autoras
Aline Marion Moreira Kolle e Suellen Mariane Rios Valente também participaram das
reunides e contribuiram nas etapas desta dissertacdo. As fases subsequentes do trabalho,
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, a selecdo das bases de dados, dos descritores, a
construcdo da estratégia de busca e de resultados do processo de selecdo dos artigos, também

foram definidas neste grupo de trabalho.
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4.3 IDENTIFICAR E AVALIAR EVIDENCIAS

Para identificar e avaliar evidéncias cientificas sobre op¢des de intervengdes voltadas a
familia na APS, para subsidiarem politicas publicas, seguiram-se 0s seguintes passos: busca de
evidéncias por meio de revisfes sistematicas, extracdo de dados e avaliacdo da confiabilidade

da evidéncia.

4.3.1 Busca das Evidéncias e Selecao dos Estudos

Essa etapa consiste na busca por revisdes sistematicas relacionadas com o problema
levantado e definido anteriormente. Para esclarecer as necessidades das evidéncias, torna-se
necessario identificar as revisdes sistematicas para a formulacdo das opgdes e enfrentamento
do problema. Para tal, € importante descrever todos os beneficios, prejuizos, custo-beneficio
de cada opcdo, incertezas em relacdo aos beneficios/danos, principais elementos da opcéo;
necessidades de adaptacGes, percepcOes e experiéncias das partes interessadas (Lavis et al.,
2009b). As revisdes sistematicas almejadas sdo as que trataram de programas, intervencdes ou

politicas publicas de salde voltadas as familias, no &mbito da APS.

A partir da definicdo do problema, foi possivel elaborar estratégias de buscas em
diferentes bases de dados cientificos para que pudéssemos, entdo, localizar revisdes

sistematicas.

Existem varias fontes de informacdo e plataformas de acesso ao conhecimento
cientifico na area da satde, sendo as mais conhecidas na area da saude: a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que conta com diversas bases de dados; o0 PubMed, que contém uma das
bases mais importantes na area da salde, e a Biblioteca Cochrane, relevante base de dados
de revisdes sistematicas de efetividade (Abdala, Fiqueird, 2017). Outras importantes fontes
de informacdo e bases de dados encontram-se disponiveis no Sistema Integrado de
Bibliotecas / USP (SIBI — USP), algumas diretamente ligadas a plataforma da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), de periodicos. O SIBI-USP
permite livre acesso a diversas plataformas, revistas e bases de dados que mantém seu
conteudo restrito a liberacdo aos usuarios comuns mediante pagamentos. O uso do SIBI-
USP possibilitou a ampliagdo da abrangéncia das buscas desta dissertacao.

As buscas foram realizadas em nove bases de dados, como mostra 0 Quadro .



Quadro 1 - Bases acessadas com breve caracteristica e links.

Bases

PUBMED

Biblioteca Virtual (BVS)

Cochrane Librany

Health Systems Evidence —

HSE

ProQuest (ASSIA,
ERIC e Sociological)

Scopus

JBI Database of
Systematic Reviews and
Implementation Reports

Campbell Collaboration

Google Scholar

Caracteristicas

E um sistema de acesso livre com bases de dados da literatura biomédica, ciéncias da vida e livros on-line, sendo a mais
importante a base Medline, que contém mais de 25 milhdes de artigos e 6 mil revistas cientificas de varios paises. PubMed
disponibiliza link para acesso ao texto completo e diferentes tipos de filtros (Abdala, Fiqueird, 2017).

E um sistema de acesso livre com mais de 35 bases de dados de literatura em ciéncias da satide, sendo a mais importante a LILACS,
a qual indexa publicagbes governamentais, livros, capitulos, teses, anais de congressos, documentos ndo convencionais e artigos de
900 revistas latino-americanas. A BVS disponibiliza link para acesso ao texto completo pelas revistas ou editoras dos documentos
(Abdala, Fiqueiré, 2017).

A biblioteca retne base de dados com estudos de evidéncias produzidas pelos grupos Cochrane, sendo possivel a consulta de
resumos das revisdes e algumas até se consegue acessar 0s textos com restrigdo a assinantes (Abdala, Fiqueiro, 2017).

E um sistema de acesso livre que contém uma colecio de evidéncias para apoiar pesquisadores e tomadores de decisdo que se
interessam em como reforgar e reformar os sistemas de saude, servigos e medicamentos. Também inclui revisdes sistematicas e
outros estudos secundarios relacionados a servigos de sadde (Abdala, Fiqueird, 2017).

ASSIA- Indexa mais de 500 titulos de periédicos publicados em 16 paises desde 1987. Indexa a literatura internacional nas areas
de humanas e bioldgicas. ERIC- Indexa artigos periddicos, anais de congresso, teses, dissertagces, documentos governamentais,
bibliografias, livros, monografias, relatdrios, audiovisuais, na area de humanas, desde 1966. SOCIOLOGICAL- Indexa da
literatura internacional sobre sociologia e areas afins em mais de 1.700 titulos de periddicos. (Universidade de Sdo Paulo, 2016).

A base permite uma visdo ampla de tudo que esta sendo publicado cientificamente sobre o tema em artigos, revistas, citacoes,
referéncias, de todas a areas do conhecimento. Estdo disponiveis mais de 46 milhGes de registros, 70% com resumos, todos
atualizados semanalmente (Universidade de Séo Paulo, 2016).

E uma revista on-line, que publica Revisdes Sistematicas e Relatorios de Implementacdo incluindo protocolos de revisdo
sistemdtica publicados antes da realizagdo de uma revisdo sistematica. As revisdes sistematicas de pesquisas podem ser
guantitativas e qualitativas em salide, seguindo a metodologia JBI em que seus colaboradores sdo internacionais. Também sao
publicados resultados de projetos que buscam implementar as melhores préticas de evidéncias (Apdéstolo, 2017).

A Campbell Collaboration é uma rede de pesquisa internacional voluntaria, sem fins lucrativos. Produz e divulga revisdes sistematicas

das intervenc0es de efeito relacionados as ciéncias sociais e comportamentais. O acesso é livre.

O Google Scholar é um subconjunto do maior indice de pesquisa do Google, que contém artigos de periddicos em texto completo,
relatdrios técnicos, pré-impressdes, teses, livros e outros documentos, incluindo paginas da Web selecionadas que sdo consideradas
académicas (Vine, 2006).
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Link

www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/

www.bvsalud.org

www.cochranelibrary.c
om

https://www.healthsyste
msevidence.org

http://www.periodic

0s.capes.gov.br/

www.sciencedirect.com

https://journals.lww.co
m/jbisrir/Pages/default.
aspx

https://campbellcollabor
ation.org/

https://scholar.google.c
om.br/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.bvsalud.org/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.healthsystemsevidence.org/
https://www.healthsystemsevidence.org/
http://www.sciencedirect.com/
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As bases de dados PUbMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Librany,
Health Systems Evidence (HSE); ASSIA, ERIC e Sociological Abstracts na plataforma
ProQuest); Scopus, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports,
Campbell Collaboration, Google académico foram consultadas de janeiro de 2018 a fevereiro
de 2019 e todos os titulos dos artigos foram compiladas em uma planilha em Excel.

Os descritores utilizados para selecionar os estudos foram escolhidos com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical Subjetc Headings (termos Mesh) e
outros termos relevantes sobre o assunto, destacados em italico: “Primary Health Care”
AND Family” nas bases; Health Systems Evidence, JBI DataBase, Cochrane Library e
PubMed. Na Base Scopus, os termos utilizados foram “Primary Health Care” AND Family
AND “Systematic Review” e na base ProQuest (ASSIA, ERIC e Sociological) Family AND
(19 termos de Family no tesauro da ASSIA que tinham ligacdo com a pesquisa) “Primary
Health Care” AND “Systematic review”. O filtro utilizado para os 19 termos foi na base
ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts Thesaurus), com o termo Family e
selecionados os 19 termos relacionados com o assunto da pesquisa. No Apéndice A, estdo
descritas as bases consultadas, palavras-chaves, filtros, data das buscas, estratégias de busca

e resultados encontrados.

A selecdo dos artigos contou com leitura dos titulos por dois revisores independentes
e utilizou como critérios de inclusdo: revisao sistematica, fortalecimento da familia, praticas
voltadas para o ambiente familiar, politicas de fortalecimento da familia, overview,
metanalise, nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e como critérios de exclusao:
trabalhos sobre préaticas clinicas ou agravos especificos (Céancer, HIV e Diabetes, por
exemplo), programas para ambiente hospitalares ou residéncia para idosos, protocolos.

Apols a selecdo por titulos, dois revisores independentes fizeram a leitura dos
resumos, utilizando os mesmos critérios de inclusdo e de exclusdo. Quando ocorreu divida,
um terceiro pesquisador foi consultado para estabelecer o critério de desempate.

Dos 2131 aritgos localizados, excluiram-se 158 artigos repetidos, 1.884 apds leitura
dos titulos e 30 apds leitura dos resumos. Foram identificados 6 artigos por busca
complementar e dos 84 artigos selecionados para leitura completa, 63 foram excluidos, por
ndo serem revisao sistematica, por ndo estarem relacionados a Atencdo Priméaria a Salde,
por tomarem como objeto aspectos relacionados a vacinacdo, intervencdes para reabilitacdo
(acidente vascular encefalico), agravos especificos (diabetes e cancer), intervencGes

hospitalares e estudo de levantamento de instrumentos para a funcionalidade da familia. Os
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estudos excluidos apds a leitura completa estdo listados no Apéndice E. Assim, 27 revisdes

sistematicas foram incluidas para identificar possiveis opcBes para politicas de saude

conforme fluxograma da Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo das revisdes sistematicas para

analise
Google
HSE JBI Cochrane Scopus Proquest BVS Pubmed Campbell académico
n=140 n=87 n=288 n=144 n=199 n=47 n=1118 n=28 n=80
l ] ] ] | ] ] ] ]
X
Total
n=2131
Duplicados
A 4 n=158
Artigos eleitos para leitura dos
titulos
n=1973
Excluidos
| pelo titulo
n=1859
\ 4
Artigos eleitos para leitura dos
resumos
n=114
Excluidos
pelo resumo
n=30
v
Artigos eleitos para leitura
completa
(HSE 16, JBI 1, Cochrane 5,
Proquest 4, BVS 7, Pubmed 18,
Campbell 14, Google Académico
Artigos identificados por busca R Excluidos
complementar. Registros i apos leitura
identificados por outra fonte i completa
n=6 n=63
Artigos eleitos para avaliacao

(HSE 5, Cochrane 2, Proquest 1,
BVS 5, Pubmed 3, Campbell 7,
Google Académico 4
n=27

Fonte: Adaptado de Moher et al., (2009)
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4.3.2 Extragéo dos Dados

Nesta etapa, foram avaliadas as revisfes sistematicas, a fim de extrair informagfes que
possibitassem a elaboracdo das opcdes. Além disso, avaliou-se a qualidade metodoldgica das
revisbes sistematicas, pois avaliar a qualidade das evidéncias é fundamental e requer
julgamentos rigorosos sobre até que ponto se pode ter certeza de que uma estimativa de efeito
é correta (Oxman et al., 2009). A qualidade das revisdes sistematicas foi avaliada por dois
pesquisadores de modo independente utilizando o instrumento Amstar descrito anteriormente

e ndo serd utilizado pontuacéo limite para exclusdo dos estudos.

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes que consideraram
0s seguintes aspectos do estudo: elementos da opcao, objetivo do estudo, principais achados,
Amstar, propor¢do dos estudos que incluiram a populagdo-alvo, propor¢do de estudos
realizados em LMIC e demais paises, proporcéo de estudos com foco no problema e ultimo
ano da busca. As planilhas de extracdo de dados encontram-se nos apéndices B, C e D,

correspondendo a cada uma das opcOes descritas a seguir.
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4.4 ETAPAS PARA CONSTRUCAO DA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA
POLITICAS DE SAUDE

As ferramentas Support incluem etapas que envolvem: definicdo do problema, busca
de evidéncias para elaborar opcdes, busca e selecdo das evidéncias, extracao de dados, selecéo
das opcdes, consideracdes sobre equidade, consideracdes para a implementacéo, elaboracao da
sintese, dialogo deliberativo com gestores, especialistas na area e outros envolvidos e
interessados e, finalmente, monitoramento e avaliagcdo do processo de implementagéo (Barreto
e Toma, 2016).

Dessa forma, demos continuacdo a metodologia com a selecdo das opcdes,
consideracdes sobre equidade e consideracdes para a implementacdo no capitulo “Resultados”
desta dissertacdo. A elaboracdo da sintese de evidéncias busca descrever o problema de
politica como prioritario, organizando todo o material ja produzido, desde o esclarecimento
sobre o tamanho, natureza e magnitude do problema, apresentando a melhor evidéncia
disponivel, como deve ser utilizada, considerando as barreiras e facilitadores que podem
contribuir para a implementacdo das opcdes, como tambem seus impactos sobre grupos
especificos. E importante nessa etapa considerar quais sd0 as potenciais barreiras para a
implementacdo das opcles e as estratégias adequadas para o enfrentamento do problema,
considerando a melhor forma de avaliacdo e monitoramento (Lavis et al., 2009b).

Para formatacdo dessa sintese, foi utilizado um template proprio disponibilizado pela
equipe da EVIPNet Brasil. A partir da sintese de evidéncia elaborada, serdo convidadas para
um dilogo de politica pessoas, grupos e organiza¢des que tém interesse no tema em questdo,
momento em que ocorre a troca de experiéncias, conhecimentos, perspectivas sobre o
problema apresentado, assim como consideracfes sobre as opc¢des para 0 enfrentamento e sua
implementagéo.

O diédlogo deliberativo objetiva contribuir para decisdo de politica de saude bem
informada a partir de um espaco para discussdo e consideracdo da sintese de evidéncias. Os
principais resultados do dialogo deliberativo serdo documentados e, previamente, serd
realizado um planejamento dos objetivos, dos participantes e do moderador. A etapa de
monitoramento e avaliacdo constitui parte importante apds a implementacdo, pois possibilita
diagnosticar o alcance dos objetivos e 0s pontos a desenvolver (Oxman et al., 2009). Nesta

dissertacdo, ndo estdo incluidas estas duas ultimas etapas.
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4.5 ELABORANDO OPCOES

A partir da analise do problema e da identificacdo de evidéncias cientificas
disponiveis nas revisdes sistematicas, foi possivel a formulacdo de cinco opgdes para
politicas: Ac¢Bes programaticas de prevencdo de doencas e agravos; Programas de promogao
da saude; Programas e estratégias para a juventude; Estratégias centradas no cuidado a
familia; Estratégias comunitarias intersetoriais.

Note-se que, neste trabalho, foram utilizadas diferentes expressdes para denominar as
intervengdes que compdem as opcdes. Assim, programas estdo designando intervengdes que
envolvem multiplas e integradas acbes, com padrdes de oferecimento semelhantes,
independentemente do contexto; agdes programaticas se referem a interven¢des que podem ser
integradas em programas; e estratégias estdo designando intervengdes adotadas para seguir
uma dada abordagem de cuidado, podendo variar em diferentes contextos.

Esta dissertacdo abordou as opc¢Oes: Acbes programaticas de prevencdo de doencas e
agravos; Programas de promocdo da salde; Estratégias comunitarias intersetoriais, e, uma
vez que foi desenvolvida em parceria com a autora Aline Marion Moreira Kolle do Programa
de Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, os dados
referentes as demais opcdes podem ser encontrados na dissertacéo da referida autora.

A descrigdo dos beneficios, danos potenciais, custo-efetividade, incertezas, principais
elementos da opcdo (se ela ja foi implementada em algum lugar) e as percepcdes das partes

interessadas serdo demonstradas a seguir.
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5. RESULTADOS




53

5. RESULTADOS
5.1 QUADROS DE OPCOES

Opcao 1 — Acdes programaticas de prevencao de doencas e agravos

Beneficios relacionados a diminuicdo da mortalidade materna, neonatal e infantil
podem ser obtidos a partir das intervengdes apresentadas nessa opcdo. Entre as estratégias
apresentadas estdo a visita domiciliar, planejamento familiar, cuidados na fase pré-natal,
cuidados especializados para o parto e apoio a amamentacdo; além de imunizacbes e
prevencdo e tratamento de doencas ndo imunizaveis. Foram incluidas nessa opgdo cinco

revis@es sistematicas, sendo trés de moderada qualidade metodoldgica e duas de baixa.

O Quadro 2 apresenta resumo das evidéncias para a op¢do 1 quanto a beneficios, danos
potenciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relacdo aos beneficios/danos,
principais elementos da opcéo; necessidades de adaptacbes, percepcdes e experiéncias das

partes interessadas (grupos de interesse).
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Quadro 2 - Achados relevantes para a opgdo 1, segundo revisées sistematicas/ avaliagdes econémicas

Beneficios

continua
Sintese das evidéncias relevantes

Bhutta et al. (2008) realizaram uma revisdo de moderada qualidade metodoldgica com o
objetivo de identificar intervencbes baseadas em evidéncias e as melhores estratégias de
prestacdo de cuidados de saide primarios voltados a sadde materna, neonatal e infantil em
paises em desenvolvimento. Esta revisdo evidenciou que a inclusdo de intervencfes baseadas
em evidéncias em programas de salde materna, neonatal e infantil na atengdo primaria a
salde em dois paises (Uganda e Paquistdo) poderia prevenir de 20-30% de todas as mortes
maternas, de 20-21% de mortes de recém-nascidos e 29-40% de todas as mortes pds-
neonatais em criangas menores de 5 anos.

Jennings et al. (2017), em uma revisdo de moderada qualidade metodoldgica sobre a eficacia
das intervencdes na atencdo priméaria baseada na comunidade na melhoria dos principais
indicadores de morbidade e mortalidade materna, identificaram que seis das sete avaliagdes
mostraram uma diminuigdo de até 75,7% nas areas de intervencdo. As trés avaliages das
intervencdes em cuidados & saude na atengdo priméria baseados na comunidade (CBPHC)
sobre a incidéncia de hemorragia pds-parto mostraram redugdes significativas. Uma das trés
mostrou uma diminuigdo significativa na incidéncia de hemorragia grave pos-parto. Trés
avaliacdes das intervencdes do CBPHC sobre malaria materna e anemia relacionada a
maléria mostraram efeitos positivos significativos, e uma avaliagdo das intervencdes do
CBPHC sobre a eclampsia também mostrou um efeito significativamente positivo.

Sacks et al. (2017), em uma revisdo de baixa qualidade das evidéncias sobre a eficacia da
atencdo primaria a salde baseada na comunidade, mostraram que os cuidados de salde na
atengdo priméria baseada na comunidade podem ser efetivamente empregados para melhorar
a saude neonatal em ambientes de alta mortalidade, com recursos limitados. Estes cuidados
sdo especialmente importantes para a educacdo e o apoio a maes gravidas e no pds-parto e
para estabelecer ligacdes entre a comunidade e as instituicdes de salde, objetivando facilitar
0 encaminhamento das emergéncias obstétricas. No entanto, este Ultimo somente produzird
melhores resultados de salde se as instalacdes oferecerem atendimento oportuno e de alta
qualidade. A maior parte dos estudos de alta qualidade levantados por Sacks et al. (2017)
relataram resultados benéficos a salde neonatal. Muitos dos projetos neonatais avaliados
neste estudo tiveram a participacdo dos agentes comunitarios de salde (ACSs), visitas
domiciliares e grupos de mulheres.

Em um estudo de baixa qualidade metodoldgica, Freeman et al. (2017) obtiveram resultados
que fornecem fortes evidéncias de que as principais causas da mortalidade infantil em
contextos com recursos limitados podem ser abordadas no nivel da comunidade, em grande
parte pelo engajamento das comunidades e pelo apoio aos trabalhadores em nivel
comunitario. As principais categorias de intervengdes (intervencdes nutricionais, controle de
pneumonia, doencas diarreicas e malaria, prevencdo e tratamento do HIV, imunizacdes e
manejo integrado de doencas da infancia) produziram resultados consistentes e
estatisticamente significativos, em muitos casos, os resultados observados foram mudancas
nos indicadores de mortalidade.

Um estudo de média qualidade metodoldgica de Oliveira, Camacho e Tedstone (2001)
forneceu uma visdo geral da eficdcia das estratégias e procedimentos utilizados para
prolongar a duracdo da amamentacdo. Este estudo mostrou que as intervencdes que foram
mais eficazes geralmente combinaram informac@es, orientacdo, apoio, foram de longo prazo
e intensivas. Além disso, as visitas domiciliares permitiram identificar as preocupacdes das
mdes com a amamentacdo, auxiliar na resolugdo de problemas e envolver os membros da
familia no apoio a amamentagdo no periodo pos-natal ou em ambos os periodos (pré e pés-
natal).
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Quadro 2 - Achados relevantes para a opgao 1, segundo revisdes sistematicas/ avaliagbes econdmicas

Categorias

Danos potenciais

continuagao
Sintese das evidéncias relevantes

Apenas um estudo relatou risco potencial dentro dessa op¢do. Em seu estudo, Freeman et al.
(2017) esclarecem que o fornecimento de ferro para criangas em areas endémicas de malaria,
seja por meio de abordagens baseadas na comunidade ou de outra forma, pode ter efeitos
prejudiciais, por isso ndo é recomendado até o momento. No entanto, esta é a Unica evidéncia
identificada pelos autores de que a implementacdo das intervencdes baseadas na comunidade
poderia levar a um efeito menos favoravel. E importante notar que essa descoberta diz
respeito a interacdo biomédica do ferro em criancas expostas a maléaria, e ndo a eficacia dos
cuidados de salde baseados na comunidade na atencdo primaria como estratégia para
melhorar a sadde infantil.

Custos e/ou custo-
efetividade em
relacdo a situacdo
atual

Né&o foram descritos nesta opgao.

Incertezas
relacionadas aos
beneficios, danos

potenciais, de modo
que o
monitoramento e a
avaliacdo possam se
concentrar em areas
especificas de
incerteza, caso a
opgao seja
implementada.

Para Bhutta et al. (2008), a escassez de estudos relatando resultados através do
acompanhamento da salide materna, neonatal e infantil em longo prazo foi marcante. Embora
varias intervengGes maternas tenham efeitos potenciais sobre a salde da mde e da crianca,
apenas uma pequena parte dos estudos relatou ambas. Apenas um terco (36%) dos estudos
relatou resultados continuos da gravidez, no parto e no periodo neonatal.

No estudo de Sacks et al. (2017), a evidéncia é derivada de projetos principalmente na zona
rural do sul da Asia. A maioria dos projetos tem um cronograma relativamente curto e,
portanto, ndo podemos verificar se eles foram bem-sucedidos em longo prazo. Além disso,
muitos (mas ndo todos) dos projetos foram implementados em populacGes relativamente
pequenas em circunstancias relativamente ideais em que o treinamento, a supervisdo e o0
apoio logistico de alta qualidade foram assegurados. Entdo, ndo se sabe se resultados
semelhantes podem ser alcancados sob condi¢des mais rotineiras em populacdes maiores por
longos periodos de tempo. Além disso, a capacidade e a competéncia dos agentes
comunitarios de salde (ACSs) variam muito. Dessa forma, uma analise mais aprofundada
dos detalhes sobre como os ACSs foram treinados e implantados nos projetos incluidos na
revisdo foi limitada.

Na revisdo de Freeman et al. (2017), alguns dos estudos incluidos careciam de informacgdes
suficientes sobre a metodologia de avaliacdo, sobre o papel dos membros da comunidade e
outras estratégias de implementagdo, bem como sobre os resultados em si. I1sso pode ter
dificultado avaliar a forca da evidéncia e tirar conclusGes fortes. Falhas de projeto e sérios
desafios encontrados na implementacdo do programa raramente sdo descritos em documentos
de acesso aberto ou na literatura cientifica. Isso significa que um sério viés de publicacdo
pode estar presente e deve ser reconhecido. No entanto, o viés de publicacdo ndo nega o valor
das inimeras avaliagdes que foram incluidas na revisdo que demonstram a eficacia do
cuidado a satde baseado na comunidade na melhoria da satde infantil.

Para Oliveira, Camacho e Tedstone (2001), embora haja evidéncias que apoiem a eficacia
das estratégias de atencdo primaria na extensdo da duracdo da amamentacdo, existe a
necessidade de uma base ampla e estudos que testem o efeito da combinacdo dos
procedimentos, de preferéncia abrangendo os periodos pré-natal e p6s-natal, para encorajar o
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias sobre a promocgéo, protecdo e apoio
ao aleitamento materno na atencdo primaria.
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Quadro 2 - Achados relevantes para a opcao 1, segundo revisdes sistematicas/ avaliagces econdmicas.

Categorias

Principais elementos
da opg¢éo (como e por
que funciona)

continuagao

Sintese das evidéncias relevantes

Os principais elementos dessa op¢do estdo relacionados as seguintes intervencdes:

e promocgdo da saude reprodutiva e planejamento familiar, incluindo: Provisdo /
disponibilidade de contraceptivos para o espagamento dos nascimentos e sexo seguro
(Bhutta et al., 2008);

e promogdo da busca adequada de cuidados pré-natais, incluindo folato de ferro ou
suplementacdo com mdaltiplos micronutrientes durante a gravidez; suplementos
energéticos-proteicos balanceados durante a gravidez em populagdes com inseguranca
alimentar, suplementacdo de célcio, antirretrovirais em individuos infectados pelo HIV
(Bhutta et al., 2008; Jennings et al., 2017);

e triagem e o tratamento de condicdes médicas, como gravidez de alto risco, diabetes
gestacional, distrbios hipertensivos e infec¢des (Jennings et al., 2017);

e cuidados especializados para o parto, incluindo antibidticos para ruptura prematura de
membranas e esteroides pré-natais em trabalho de parto prematuro; intervencfes para
prevencdo da hemorragia pds-parto e uso de agentes ocitécicos; reanimacgdo basica de
recém-nascidos (Bhutta et al., 2008);

e aconselhamento e apoio a amamentacdo (Bhutta et al., 2008);

e imunizagdo (Bhutta et al., 2008; Sacks et al., 2017);

* suplementagdo de vitamina A em criancas (Bhutta et al., 2008);

* suplementacédo preventiva de zinco / fortificacdo para criancas (Bhutta et al., 2008);

e mosquiteiros para a familia para prevencdo da malaria na gravidez e na infancia
(Bhutta et al., 2008; Sacks et al., 2017);

* melhoria do tratamento da diarreia (Sacks et al., 2017);

e deteccdo e gestdo comunitéria de pneumonia com amoxicilina (Freeman et al., 2017);

e reconhecimento, triagem e tratamento de doencas graves como desnutri¢cdo aguda em
criangas (Bhutta et al., 2008; Sacks et al., 2017);

e prevencdo e tratamento para tétano (Bhutta et al., 2008);

e intervencdes voltadas as condi¢es socioecondmicas da méde, incluindo a participacdo
em microcrédito e grupos de poupanca, transferéncias monetarias condicionais,
programas de empoderamento das mulheres e grupos de mulheres participativas
(Jennings et al., 2017; Freeman et al., 2017);

e visita domiciliar pelos ACSs para educar as mées sobre praticas domésticas saudaveis,
sinais de perigo na gestacdo e a importancia do encaminhamento e tratamento precoce
de neonatos com sinais de perigo aos servigos de sadde (Sacks et al., 2017; Freeman et
al., 2017);

* visitas domiciliares, consultas individuais, sessdes de grupo, telefonemas, uma
combinacdo de duas ou mais estratégias e material impresso durante o periodo pré e
pos-natal para prolongar a duracdo da amamentacéo (Oliveira, Camacho e Tedstone,
2001).

Podem ser direcionadas para: Mulheres, gestantes e suas familias, neonatos e criangas.
Podem ser entregues por:

»  Enfermeiras, parteiras, médicos (Bhutta et al., 2008; Oliveira, Camacho e Tedstone,
2001);

e Agentes comunitarios de saide e membros da comunidade (Jennings et al., 2017;
Sacks et al., 2017; Freeman et al., 2017).

Percepcoes e
experiéncias das
partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhum dos estudos reportou a percepcdo dos sujeitos afetados pela implementacdo de
elementos da opcéo.

Fonte: Elaboragdo propria concluséo
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Opcéo 2 — Programas de promocéo da saude

Oferecer modalidades de servigcos que incentivem o autocuidado e a mudanca do estilo

de vida pode

favorecer melhorias no controle dos fatores de risco para doengas

cardiovasculares, reducdo na soliddo dos idosos e impacto positivo sobre parametros clinicos

em pacientes diabéticos. Para a descricdo dessa opcdo, foram utilizadas duas revisdes

sistematicas, sendo as duas de moderada qualidade metodoldgica.

O Quadro 3 apresenta resumo das evidéncias para a opcao 2 quanto aos beneficios,

danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relagdo aos beneficios/danos,

principais elementos da op¢do; necessidades de adaptacdes e percepgOes e experiéncias das

partes interessadas (grupos de interesse).

Quadro 3 - Achados relevantes para a opgdo 2, segundo revisées sistematicas/ avaliagdes econémicas

| Categorias .

Beneficios

continua

Sintese das evidéncias relevantes

Um estudo de moderada qualidade metodolégica, conduzido por March et al. (2015),
evidenciou a efetividade das intervencdes de educacéo em saude, realizadas por profissionais
que usam metodologias participativas, na melhoria do autocuidado em pessoas com doencas
cronicas e no incentivo a atividade fisica para melhorar o controle dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Exercicio fisico em grupo (caminhadas, oficinas em centros
esportivos) € muito eficaz para os idosos e tem um bom custo-beneficio para a populagéo em
geral. Além disso, este estudo evidenciou que a participacdo ativa do paciente pode aumentar
a eficacia de algumas intervenc@es, incluindo aquelas destinadas a reduzir a soliddo dos
idosos e impactar positivamente os pardmetros clinicos em pacientes diabéticos. Dessa
forma, a abordagem comunitéria pode ser mais eficaz do que a individual em procedimentos
e intervengdes preventivas na aten¢do primaria.

Taggart et al. (2012), numa revisdo de moderada qualidade metodologica, relataram
mudancas positivas significativas, em 38 estudos (73%), apds as intervencdes utilizadas na
atencdo primaria para melhorar os resultados de educagdo em salde. Metade dos estudos
relataram resultados significativos tanto para a educagdo em salde como para as mudancas
relacionadas ao tabagismo, nutricdo, etilismo, pratica de atividade fisica e controle de peso
por meio de entrevista motivacional e aconselhamento individual, educacdo em grupo,
materiais escritos, telefonemas para aconselhamento e intervencdes utilizando internet e
computadores.

Danos potenciais

Né&o foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados com a op¢éo.

Custos e/ou custo-
efetividade em
relacdo a situacéo
atual

Em sua revisdo, March et al. (2015) referiram o custo-efetividade de atividades fisicas para o
idoso. As atividades fisicas de caminhada e aconselhamento sem supervisdo de um
profissional foram de melhor custo- efetividade; as intervencdes feitas por enfermeiros tém
melhor custo-efetividade que as conduzidas por médicos. Esses resultados foram referidos
por dois estudos incluidos nesta revisdo.
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Quadro 3 - Achados relevantes para a opgao 2, segundo revisdes sistematicas/ avaliagbes econdmicas

Categorias

Incertezas
relacionadas aos
beneficios, danos

potenciais, de modo

que o0 monitoramento

e a avaliagdo possam

se concentrar em areas
especificas de

incerteza, caso a
opcao seja

implementada

continuacao
Sintese das evidéncias relevantes

March et al. (2015) consideraram que ha falta de evidéncias sobre muitas intervengdes
comunitarias, embora a maioria das intervencOes identificadas neste estudo tenha alcancado
resultados em suas avaliagcBes. Ha, no entanto, dificuldades de avaliacdo e publicacdo dos
resultados relacionados a promocao da salide e mais pesquisas nesta area sdo necessarias.

Taggart et al. (2012) relataram que o foco dos estudos foram muitas vezes os fatores de risco
comportamentais em vez da educacdo em salde e que estudos usaram medidas diferentes
para mensurar a educacdo em salde. Nesse sentido, a extrapolacdo das conclusbes dos
beneficios da opcao deve ser cautelosa. Os autores consideram que as evidéncias ainda sdo
insuficientes para determinar completamente o potencial das interven¢bes para melhorar a
reducgdo dos fatores de risco e para a educacdo em salde. E que esses resultados ndo podem
ser generalizados para paises que ndo compdem a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Principais elementos
da opgao (como e por
que funciona)

Os principais elementos dessa opgéo estdo relacionados as seguintes intervencgdes:
* sessdes de atividade fisica;
* campanha para a promocéo da salde;

* educacdo em grupo com metodologias participativas (por exemplo, grupos de
discussao sobre autocuidado em pacientes cronicos);

* educacdo de pares (por exemplo, pacientes especialistas que oferecem sessfes de
autocuidado a outros diabéticos) (March et al., 2015).

Além de outras atividades como:
e entrevista motivacional individual e aconselhamento;
e materiais escritos;

» orientacdes ou aconselhamento por telefone e computador (Taggart et al.,
2012).

Podem ser direcionadas para:
* Populacdo adulta em geral
Podem ser oferecidas por:

* Profissionais da atencdo primaria (Enfermeiros e médicos, juntamente com um
educador fisico e equipe multidisciplinar)

Percepcoes e
experiéncias das
partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhum dos estudos reportou a percepcdo dos sujeitos afetados pela implementacdo dos
elementos dessa opgé&o.

Fonte: Elaboracdo prépria

conclusdo
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Opcédo 5 — Estratégias comunitarias intersetoriais

Quando intervencBes no nivel da comunidade sdo implementadas por profissionais

bem treinados, em sistemas de salde organizados e estruturados, a cobertura e o impacto sdo

favoravelmente afetados. Esta opcdo estd focada nas intervengfes intersetoriais que integram

salde, educacdo e desenvolvimento social. Foram incluidas trés revisGes sistematicas, sendo

uma de moderada qualidade metodoldgica e duas de baixa.

O Quadro 4 apresenta resumo das evidéncias para a op¢do 5 quanto aos beneficios, danos

potenciais, custos efou custo-efetividade, incertezas em relacdo aos beneficios/danos, principais

elementos da opcdo, necessidades de adaptacdes e percepcdes e experiéncias das partes interessadas

(grupos de interesse).

Quadro 4 - Achados relevantes para a opcdo 5, segundo revisdes sistematicas/ avaliagdes econdmicas

Categorias

Beneficios

continua
Sintese das evidéncias relevantes

Uma revisdo de moderada qualidade metodoldgica, conduzida por Black et al. (2017),
identificou que os programas baseados na familia que fornecem conselhos dietéticos
positivos simples aos pais por meio de acompanhamento regular reduziram
significativamente a ingestdo de gordura. Estudos escolares e baseados na familia, se bem
concebidos e implementados, contribuem para o aumento da ingestdo de frutas e legumes,
principalmente frutas. Programas eficazes baseados na escola incorporaram modelos de
papéis, incluindo colegas, professores e figuras heroicas, recompensas e maior acesso a
alimentos saudaveis. Programas de nutri¢do escolar em comunidades carentes foram t&o
eficazes quanto programas em outras comunidades.

Em uma revisdo de baixa qualidade metodoldgica sobre a eficacia da atencdo primaria a
salde baseada na comunidade na melhoria da salde materna, neonatal e infantil, Perry et al.
(2017) trouxeram as caracteristicas compartilhadas de quatro projetos que operam hd mais de
30 anos. Todos demonstraram redu¢des na mortalidade infantil. Os resultados devem-se a
estrutura e a organizacao dos servigos de salide em que 0s projetos estdo inseridos.

Perry et al. (2009), em uma revisdo de baixa qualidade metodoldgica, concluiram que ha
fortes evidéncias cientificas de que varias intervenc@es individuais podem levar a melhorias
substanciais na sadde das criancas. A aplicacdo de muitas dessas intervencdes especificas em
escala nos paises em desenvolvimento tem sido responsavel por grande parte do progresso na
redugdo do nimero de mortes de criangas em todo o mundo.

Danos potenciais

Né&o foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados com a opgao.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo
a situacdo atual

O custo para as intervencdes especificas de sobrevivéncia infantil baseadas na comunidade
torna-as altamente custo-efetivas quando comparadas aos custos estimados por morte, custo
por ano de vida ganha ou custo por ano de vida ajustado por incapacidade (Perry et al.,
2009).
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Quadro 4 - Achados relevantes para a opgao 5, segundo revisdes sistematicas/ avaliagbes econdmicas

| Categorias .

Incertezas
relacionadas aos
beneficios, danos

potenciais, de
modo que 0
monitoramento e a
avaliacdo possam
se concentrar em
areas especificas de
incerteza, caso a
opgao seja
implementada

Sintese das evidéncias relevantes

Para Black et al. (2017), programas de nutri¢cdo familiar e escolar podem melhorar a ingestéo
alimentar. No entanto, evidéncias da sustentabilidade em longo prazo desses impactos sdo
limitadas. O modesto impacto global até mesmo desses programas bem-sucedidos sugere que
intervengdes nutricionais complementares sdo necessarias para construir um ambiente de apoio
para uma alimentacdo saudavel em geral.

Perry et al. (2017) identificou que a maioria das evidéncias sobre a eficacia da atengdo priméria a
salide baseada na comunidade (CBPHC) na melhoria dos resultados de salide materna, neonatal e
infantil (MNCH) vem de avalia¢Ges do efeito de intervencdes Unicas implementadas em cendrios
de campo altamente controlados e atipicos durante um periodo relativamente curto.

Poucas experiéncias malsucedidas foram adequadamente documentadas e relatadas segundo o
estudo de Perry et al. (2009). A falta de documentacdo limita a capacidade de aprender onde
estdo os problemas para encontrar solugdes. Mas o inverso também é verdadeiro: had muitos
programas comunitarios de sucesso que ndo sdo documentados ou devidamente avaliados,
levando também a perda de oportunidades de aprendizagem. Além disso, grande parte da
documentacdo existente de programas de sucesso fornece poucas informagdes sobre o contexto ou
0s meios de implementacdo do programa, limitando assim a oportunidade de aprendizagem
pratica.

Principais
elementos da opcao
(como e por que
funciona)

Os principais elementos dessa opgao estdo vinculados as seguintes intervencdes:
Relacionadas a a¢8es voltadas a salde na escola:

* modificacbes no servigo de alimentacdo escolar e programas de refeicdes escolares
saudaveis, incluindo incentivo ao consumo de frutas na escola e avaliagdo das cantinas
escolares;

* atividades para casa voltadas a nutri¢do;

* estratégias para engajar pais / familias na alimentagéo dos filhos;

e jardinagem;

* atividade fisica (Black et al., 2017).

Relacionadas a a¢des voltadas a organizacéo dos servigos de salde:

* integragdo vertical dos servigos (dos servigos domiciliares e baseados na comunidade até
os servicos de referéncia hospitalar);

» forte sistema de salde voltado para a comunidade, no qual a comunidade é parceira,
incluindo promog&o do empoderamento desta e capacitacdo das mulheres;

» fornecimento de servigos hospitalares e garantia de que o atendimento cirlrgico bésico
esteja disponivel para as populagdes atendidas;

» forte lideranca profissional, bem como sistemas dindmicos de gerenciamento e
supervisao;

* garantia de que suprimentos e medicamentos essenciais estejam disponiveis;

* tratamento com um alto nivel de respeito aos pacientes;

» criacdo de papéis fortes para os trabalhadores de nivel comunitério, oferecendo
treinamento de alta qualidade e supervisdo (Perry et al., 2009; Perry et al., 2017).

Podem ser direcionadas para:
*  Mdes, neonatos, criancas e familias (Perry et al., 2009; Perry et al., 2017);
*  Criangas maiores de 12 anos (Black et al., 2017).

Podem ser oferecidas por:

* agentes comunitérios de salude, médicos, paramédicos, supervisores e gerentes de projeto
e pesquisadores (Perry et al., 2017);

» profissionais de satde (Perry et al., 2009);

» professores, funcionarios da escola e alunos mais velhos atuando como educadores
nutricionais (Black et al., 2017).

Percepcoes e
experiéncias das
partes interessadas
(grupos de
interesse)

Nenhum dos estudos reportou a percepgdo dos sujeitos afetados pela implementagdo de elementos
da opcéo.

Fonte: Elaboracéao propria

conclusao
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5.2 CONSIDERACOES SOBRE AS OPCOES RELACIONADAS COM
EQUIDADE

Nesta etapa foram consideradas as possiveis desigualdades que podem ocorrer em cada
opcdo levantada, ou seja, considerar se, além dos beneficios e da eficacia das politicas, dos
programas e das intervencdes encontrados, ha impactos em diferentes territorios e em suas
populacdes. E importante ressaltar que, ao levantar um problema e possibilidades de solugio
para 0 mesmo, ndo se pode deixar de pensar se ele tera eficacia variada nos diferentes grupos
sociais ou lugares. Avaliam-se 0s possiveis prejuizos para grupos e lugares e o possivel

aumento das desigualdades (Oxman et al., 2009).

A implementacdo das opc¢Oes politicas deve levar em consideracdo as diferentes
caracteristicas da populacdo, mapeando e estratificando as familias a partir de critérios de
risco e vulnerabilidades. O uso do acronimo PROGRESS facilita a identificacdo de grupos que
merecem especial atencdo, a fim de que as opcdes ndo aumentem as desigualdades
populacionais. O PROGRESS é formado pelas primeiras letras (em inglés) de palavras que
podem ser utilizadas para descrever grupos: P (place of residence), R (race/ethnicity/culture/
language); O (occupation); G (gender); R (religion); E (education); S (socioeconomic status) e
S (social capital) (O’Neill et al., 2014). Partindo desta classificacdo, é possivel identificar e
priorizar diferentes opgdes de politicas levando-se em consideragdo a populagdo a que se
destinam. Os elementos levantados nessa etapa advém da realizacdo de novas buscas por
artigos primarios que fundamentem os resultados do PROGRESS. Além disso, nesta etapa foi
utilizada como recurso a realizacdo de brainstorming (tempestade de ideias) atividade
desenvolvida para explorar a potencialidade criativa de um individuo ou de um grupo, e foi
desenvolvida com os membros do grupo de trabalho descritos anteriormente. A seguir, sao

apontados aspectos sobre equidade relacionados as opgGes apresentadas.
Opcédo 1 — Ac¢des programaticas de prevencao de doencas e agravos

Esta op¢do visa diminuir agravos a salde materna, neonatal e infantil e,
consequentemente, melhorar indices de mortalidade desse publico, por meio de estratégias
voltadas aos cuidados no periodo pré-natal, durante o parto e no periodo poés-parto. No
Brasil, em locais os quais a Estratégia Saude da Familia ndo estd bem estruturada, pode ser
prejudicado o alcance desses cuidados a essa populacdo, principalmente aquelas que

vivenciam dificuldades relacionadas a descoberta da gravidez, que precisam de apoio e
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estimulo para a realizacdo do cuidado pré-natal, e residem em locais em que ha

impossibilidade de realizacdo de visitas domiciliares programadas (Esposti et al., 2015).

Deve-se também levar em consideracdo que a distancia entre a residéncia do usuério
e 0s servicos de saude pode gerar desigualdade em relacdo ao acesso as intervencdes. Ainda
que realizadas por ACSs em visitas domiciliares, as acOes de cuidado podem ser
prejudicadas pela distancia e dificuldade de acesso as residéncias, uma vez que a distancia

pode ocasionar aumento de tempo entre uma visita e outra.

Além disso, as intervencdes que podem ser rotineiramente agendadas e realizadas,
como imunizagao e cuidados no periodo pré-natal, tém uma cobertura muito maior do que
aquelas que dependem 24 horas da disponibilidade de servicos clinicos, tais como cuidados
especializados ou de emergéncia, no momento do nascimento e de cuidados a recém-
nascidos e criancas doentes, uma vez que sdo desiguais as condigfes de acesso e de
disponibilidade de equipamentos de saude para populacGes de diferentes condigdes sociais,

residentes em regides diversas (Bhutta et al,. 2008).

Opcéo 2 — Programas de promocéo da saude

Esta opgdo tem como foco oferecer modalidades de servigos que incentivem o auto
cuidado e a mudanca do estilo de vida, por meio da educacdo em saude e de formacdo de
grupos. Dessa forma, deve-se levar em consideragdo o nivel de escolaridade da populacéo,
visto que um publico com pouca escolaridade pode ter dificuldade de absorcdo das
informacdes, escritas ou verbais, podendo assim aumentar a desigualdade de acesso a
intervencdo, se comparado a um grupo de maior nivel de escolaridade (Ribeiro et al., 2018).
Em outras palavras, outras formas de educacdo devem ser utilizadas para além das
tradicionais orientagdes passivas. Além disso, a populagéo de dificil acesso aos servigos de
salde onde serdo realizados os grupos, podem ser prejudicados e devem, portanto, receber

atencao.

Opcéo 5. Estratégias comunitarias intersetoriais

Esta opcdo identificou que os programas baseados na familia, voltados a conselhos dietéticos
aos pais, por meio de acompanhamento regular, melhoraram a qualidade da alimentacéo das
criancas e de sua familia. No entanto, ao pensar intervenc@es que envolvam escolas e servigos

de saude, merecem destaque as familias que tenham situacdo socioecondmica precéria, uma
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vez que podem ter maior dificuldade em adquirir alimentos considerados saudaveis e, como

consequéncia, manterem o consumo de nutrientes variados (Souza et al., 2012).
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5.3 CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

A partir das estratégias e elementos das opcGes, buscou-se identificar as potenciais

barreiras a implementacdo bem-sucedida de uma nova politica; as estratégias a serem

consideradas ao se planejar a implementacdo de uma nova politica, para permitir que ocorram

mudancas necessarias entre os usuérios do servi¢o de salde, nos profissionais de saude, nas

organizacOes e nos sistemas de salde (Toma et al., 2017). Os dados sobre as barreiras para

implementacéo foram levantados na busca da literatura cientifica, a partir de artigos incluidos

ou ndo nesta dissertacéo, e estdo descritos nos quadros a seguir, de acordo com cada op¢ao.

Quadro 5 - Consideracfes sobre a implementacéo para a op¢éo 1.

Niveis

continua

Opcao 1: Acdes programaticas de prevencdo de doengas e agravos

Usuarios do
sistema de
saude

Na prética da visita domiciliar, ao chegarem as residéncias, os ACSs enfrentam a problemaética
de ndo serem recebidos pelas familias, dificuldades de encontrar o usuario em sua residéncia,
portdes fechados, sobretudo moradores que relatam, por desconhecerem a funcéo do ACS, néo
guererem ser incomodados por esse profissional (Nascimento et al., 2017).

Uma barreira social que se mostra relevante é o baixo nivel de escolaridade das comunidades
assistidas, fator que dificulta a transmissdo de conhecimento (Matos et al., 2016).

Trabalhadores
de saude

Profissionais de satde femininos fornecendo servigcos promocionais e preventivos por meio de
grupos de mulheres baseados na comunidade e visitas domiciliares podem trazer resultados
como melhoria da busca de atendimento junto com a reducdo da mortalidade perinatal. Esses
mecanismos levam ao empoderamento das mulheres e o aumento da conscientizacdo que afeta
as praticas domésticas e familiares e a busca por cuidados (Bhutta et al., 2008).

A escassez de profissionais de salde treinados para promover bons cuidados familiares e
praticas de cuidado em ambientes de atengdo primaria com populagdo em risco é um fator que
deve ser considerado (Bhutta et al., 2008).

Os agentes comunitarios de saide (ACSs) visitam os agregados familiares para educar os
cuidadores das criangas sobre a prevencdo e controle de doengas comuns. Por meio do
acompanhamento de protocolos bem desenvolvidos, os ACSs podem conectar 0s membros da
comunidade aos servicos de salde mais proximos para o gerenciamento de doencas graves ou
acompanhamento, facilitando a implementagéo dessa opgao (Freeman et al., 2017).

Organizacéo de
servicos de
salde

Ganhos razoaveis podem ser obtidos para a salde materna e a sobrevivéncia na atengdo
primaria através da introdugdo de uma variedade de intervencGes preventivas. Entre elas, o
planejamento familiar ou fornecimento de contraceptivos, prevencdo de pré-eclampsia e
atendimento pré-natal para abordar os fatores de risco maternos, como anemia e hipertenséo
induzida pela gravidez . O beneficio do espacamento dos nascimentos na reducdo da
mortalidade materna por todas as causas é evidente e realca a necessidade de integrar os
servigos de salde reprodutiva e o planejamento familiar (Bhutta et al., 2008).

Uma grande proporcao das populacdes de baixa renda em todo o mundo vive a mais de uma
hora de distancia de um servico de salde, o que faz com que a utilizacdo dos servigos de salde
e servicos de emergéncia seja um desafio para a implementacdo de algumas intervengdes.
Portanto, é importante fortalecer as intervenc@es baseadas na comunidade para promover a
assisténcia pré-natal, o parto assistido e 0 acesso aos servigos (Jennings et al., 2017).



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/empowerment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maternal-welfare
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contraceptive-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maternal-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maternal-mortality
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Quadro 5 - Consideragdes sobre a implementacdo da opgéao 1.

continuacao

Niveis Opcao 1: Acles programaticas de prevencao de doencas e agravos

A falta de um conjunto minimo de intervengdes universalmente acordado que deve ser
entregue a todas as mulheres, recém-nascidos e criancas que precisam delas e a falta de
alocacdo dos recursos necessarios para garantir a funcionalidade dos servigos de salde da
atencdo priméaria podem ser os principais fatores que contribuem para o fracasso em fornecer
Sistemas de | intervencdes efetivas para a salide materna, neonatal e infantil (Bhutta et al., 2008).

sade Ha inadequacdo na infraestrutura da rede basica no pais e baixos percentuais da adequacédo da
estrutura fisica das unidades de salde dirigidas ao pré-natal. Ou seja, num cenario de cobertura
nacional do pré-natal de cerca de 100%, quase metade (43%) das unidades de salde
pesquisadas por Guimardes et al., (2018) ndo dispde de infraestrutura adequada, revelando
uma expressiva barreira de acesso a um pré-natal de qualidade.

Fonte: Elaboragdo propria concluséo

Quadro 6 - Consideracdes sobre a implementacdo da opcéo 2.

Opcdo 2: Programas de promocao da sadude

Problemas comunitarios como resisténcia ou relutancia entre a populagdo para participar
Usuarios do sistema | de certas intervencles, experiéncias anteriores de fracasso, barreiras culturais ou

de saude linguisticas podem ser fatores que dificultem a implementacdo dessa opcdo (March et al.,
2014).

Existem barreiras entre os profissionais como dlvidas sobre a efetividade, autoeficacia
para realizar as intervengdes, baixa motivagdo, falta de formagdo que podem dificultar a
execucdo desta opcdo (March et al., 2014).

Trabalhadores de
saude

Organizacéo de Problemas institucionais (hegemonia do modelo biomédico, incentivos dirigidos) podem
servigos de salde | ser fatores dificultadores para a implementacdo dessa opcéo (March et al., 2014).

Aspectos relacionados ao contexto politico e econdmico, prioridades da Secretaria de
Salde, por exemplo, podem ser um dificultador para atingir o objetivo dessa opc¢do
(March et al., 2014).

] i Direcionar a alfabetizacdo em salde ndo precisa necessariamente envolver a
Sistemas de salde | jmplementacdo de intervencdes extensas e potencialmente caras, que também podem
exigir maior comprometimento (treinamento, capacidade) dos profissionais que as
implementam. Essa é uma descoberta importante para politicas e praticas e influenciara o
célculo de beneficios versus custos de intervengdes a serem adotadas e apoiadas mais
amplamente nos sistemas de salde (Taggart et al., 2012).

Fonte: Elaboragéo propria.
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sobre a implementacgéo da opcédo 5

Opcao 5: Estratégias comunitarias intersetoriais.

Usuarios do sistema
de saude

Por sua prdpria natureza, a atencdo primaria a salde baseada na comunidade exige
envolvimento da comunidade para praticamente todos os aspectos da programacéo.
Cada um desses aspectos do envolvimento da comunidade faz parte do processo de
capacitacdo desta em beneficio do programa de sadde e de sua capacidade de melhorar
a saude das maes, neonatos e criancas (Perry et al., 2017b).

As comunidades estavam envolvidas na implementacdo de 58% dos programas bem-
sucedidos na melhoria da salde das criancas na revisdo de Perry et al. (2009).

Entre os programas de sucesso que implementaram trés ou mais intervencfes durante
um periodo de pelo menos quatro anos, todos estabeleceram fortes parcerias com a
comunidade.

Trabalhadores de
saude

Quando intervengdes sdo implementadas no nivel da comunidade por trabalhadores de
saude bem treinados e supervisionados, a cobertura, 0 impacto e a equidade podem ser
favoravelmente afetados (Perry et al., 2009).

Organizacédo de
servigos de salde

A promocéo de parcerias entre comunidades e programas de salde, o aproveitamento
de recursos locais para apoio a programas € a promocdo do empoderamento da
comunidade e das mulheres foram caracteristicas comuns dos programas de sucesso da
atencdo priméria baseada na comunidade (Perry et al. 2017b).

Programas que obtiveram sucesso na diminuicdo da mortalidade maternal, neonatal e
infantil compartilnam vérias caracteristicas, as mais notaveis sdo: fornecer servigos
abrangentes de salde materna, infantil e de planejamento familiar; oferecer efetivos
programas baseados na comunidade, que utilizam agentes comunitarios de sadde que
mantém contato regular com todas as familias; desenvolver consistente colaboracéo
com as comunidades que servem. Além disso, todos eles tém forte capacidade de
referéncia para atencdo secundéria e terciaria (Perry et al., 2017a).

Sistemas de saude

A revisdo de Perry et al. (2009) confirma a necessidade de expansdo do compromisso
dos governos, ONGs e organizacdes internacionais para dar prioridade ao CBPHC para
melhorar a sadde das criancas e reduzir a mortalidade. Os programas de salde podem
melhorar de forma mais eficaz e sustentavel a salde das criancas se mobilizarem a
energia da populacéo local para seu préprio beneficio.

Fonte: Elaboracédo propria
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6. CONCLUSAO

Diante da relevancia da abordagem voltada a saude familiar na atencdo priméria a
salde, as opcgdes apresentadas neste estudo podem ser utilizadas para apoiar gestores e
profissionais no avango da construcdo de politicas de saude. A implementacdo deve
considerar a viabilidade de cada local e a avaliacdo da equidade que é fundamental para que as

opcdes propostas ndo aumentem as desigualdades.

Foram elaboradas 5 opgBes para subsidiar politicas de satde voltadas as familias a
partir da analise 27 revisGes sistematicas. Esta dissertacdo apresenta 3 opc¢des fundamentadas
em 10 revisdes sitematicas.

A opcdo Intervencdes clinicas programaéticas: prevencdo de doencas e agravos
demostrou que muitas intervencdes eram focadas em estratégias especificas e limitadas,
como, por exemplo, a administracdo de um medicamento ou imunizagéo, e sdo interpretadas
como intervencdes voltadas a familia, quando eram destinadas a apenas um unico membro da
familia.

Na opcdo Programas de promocdo da Salde podemos concluir que as agdes
relacionadas aos programas de promocao da salde, autocuidado e mudancas do estilo de vida
foram realizadas em paises desenvolvidos, em que as intervencdes de salde sdo direcionadas
a prevencao de doencas cronicas ou a melhora da qualidade de vida. Notam-se atividades
mais participativas, porém voltadas aos resultados individuais.

Na opcdo Estratégias Comunitérias Intersetoriais, pode-se compreender que hd um
crescente reconhecimento de que os programas que ultrapassam as barreiras das unidades de
salde, articulando-se e envolvendo a comunidade tém um grande potencial para reduzir
ainda mais a mortalidade das criancas menores de 5 anos a um custo minimo. Além disso,
pode-se melhorar a qualidade da alimentacdo das criangas maiores de 12 anos a partir de
programas que integrem a salde e a educagdo, atuando junto com a escola, com a
participacdo das familias. Um sistema de salde integrado e bem organizado é fundamental
para alcancar esse objetivo.

As opgOes encontradas centraram-se em intervengdes que, em certa medida,
envolveram familiares para apoiar a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo de um dos
membros. Ainda que as intervencgdes englobassem a comunidade e outros setores, o que pode
ser considerado ampliacdo continua restrito a problemas de sadde. Portanto, o conjunto

ofertado com essa ampliacdo ndo atingiu outras dimensfes que caracterizam a reproducao
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social; ou seja, sdo intervengdes que respondem apenas parcialmente a necessidades em saude,
centrando-se em necessidades relacionadas a doencas e agravos.

No Brasil, a saude € um dos setores sociais que fazem parte do sistema de protecdo
social do Estado. Portanto o SUS foi proposto para operacionalizar o direito a saide, como
parte dessa protecdo. Na medida em que as opg¢des respondem restritamente as necessidades
em salde, deixam de operacionalizar o direito a saude e consequentemente ndo convocam 0
Estado para o cumprimento da protecéo social.

As limitagdes desta revisdo decorreram da escolha do descritor “Atengdo primaria a
salde”, que impediu a captacdo de estudos de outras &reas que analisam a familia no conjunto
das relagbes sociais. A opc¢do por esse descritor levou em consideracdo as caracteristicas de
insercdo no trabalho das mestrandas que desenvolveram esta pesquisa, porém restringiu 0s
resultados. Além disso, embora as buscas tenham sido realizadas em diversas bases de dados,
para as opcdes elaboradas nesta dissertacdo, apenas 10 revisdes sistematicas atenderam aos
critérios de inclusdo. Estes estudos apresentaram baixa ou média qualidade metodoldgica.
Evidencia-se, portanto, uma lacuna de conhecimento a ser explorada e a necessidade de

producéo de revisdes sistematicas de alta qualidade relacionadas ao objeto deste estudo.
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MAINSUBJECT.EXACT("Primary health care™) AND "systematic review"
Total 2131

concluséo
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APENDICE B — Opcéo 1 - Dados extraidos da revisao sistematica relacionados a elementos da opcéo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢ao dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢édo de

estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.
continua

Proporcéo

dos estudos | Proporg¢do dos
que estudos

incluirama | realizados em

populacéo- LMIC
alvo

Proporcéo
dos estudos | Ultimo
com foco | ano da
no busca

problema

Obijetivo do
estudo

Estudo Elementos da opcéo

Principais achados

Identificar uma

mistura de Incluidos 448 estudos (223 ensaios controlados
Promogdo da salde | intervengdes randomizados, 173 estudos observacionais e 52 revisdes
reprodutiva e | baseadas em sistematicas). ldentificou 42 revisbes de intervencdes
planejamento evidéncias e efetivas e recentemente desenvolvidas, com potencial
familiar, promoc&o | melhores para melhorar os resultados da mortalidade materna,
da busca adequada | estratégias de neonatal e infantil na atengdo primaria a sadde. Estudos
de cuidados pré- | prestacdo de de casos de indicadores de salde materna, neonatal e < x
Bhutta et . : - - s x . x . Néo Néo
al., 2008 natais, durante a| cuidados de infantil (SMNI) no Paquistdo e em Uganda mostraram | 6/11 | N&o descrito | N&o descrito descrito descrito

gravidez; cuidados | salde primarios | como intervencdes de salde podem ser utilizadas
especializados para | em paises em eficazmente. A inclusdo de intervencbes baseadas em

0 parto e | desenvolviment | evidéncias em programas de SMNI em aten¢do priméria a
aconselhamento o para melhorar | saide com cobertura pragmatica nesses dois paises
para apoio a | asalde poderia prevenir 20-30% de todas as mortes maternas,
amamentacao. materna, 20-21% de mortes de recém-nascidos e 29-40% de todas
neonatal e as mortes pds-neonatais em criangas menores de 5 anos.

infantil.




APENDICE B — Opcéo 1 - Dados extraidos da revisio sistematica relacionados a elementos da opcéo, objetivo do estudo, principais achados,

AMSTAR, proporc¢édo dos estudos que incluiram a populacdo alvo, proporcéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, proporcéo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.

Estudo

Jennings et
al., 2017

Elementos da opgao

IntervencGes como
visitas pré-natais e
pos-parto,
imunizacGes,
atendimento de um
profissional
capacitado no parto
ou encaminhamento

para niveis mais
altos de
atendimento  para
diminuicdo do
mortalidade
materna.

Obijetivo do
estudo

Revisar as
evidéncias
disponiveis
sobre a eficacia
do Cuidados
primarios a
salide baseados
na comunidade
(CBPHC) na
melhoria da
saude materna.

Principais achados

Um total de 1.298 intervencdes foi avaliado e agrupado
em cinco categorias principais: mortalidade materna
(19%); morbidade materna (21%); atendimento pré-natal
(50%); o parto assistido (66%) e o facilidade de acesso as
instalacbes para parto (69%). Muitas avaliagbes relatam
resultados em varios indicadores. Sete avaliagbes mediram
mudancas na morbidade materna: hemorragia pés-parto,
malaria ou eclampsia. Destes, seis relataram decréscimos
signifcativos e um ndo teve efeito signifcativo. Avaliaces
de intervengbes baseadas na comunidade sobre
atendimento pré-natal, partos assistidos e acesso facilitado
aos servicos de partos mostraram um impacto positivo.

5/11

Proporcéo
dos estudos
que
incluiram a
populacéo-
alvo

Nao descrito

Proporcéo dos
estudos
realizados em
LMIC

LI - Nepal (11);
LMI -
Bangladesh
(16), india (15),
Paquistdo (14)
foram os locais
com o maior
nGmero de
avaliacoes.
Dados extraidos
de um total de
169 paises,
porém os
autores
especificaram
apenas 0s paises
acima.

84

continuagao

Proporcéao
dos estudos
com foco
no
problema

Nao
descrito

2015
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APENDICE B — Opcéo 1 - Dados extraidos da revisao sistematica relacionados a elementos da opcéo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢ao dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢édo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.
continuagao

Proporcéao
dos estudos

que
incluiram a
populacdo-

alvo

Proporcéao
dos estudos | Ultimo
com foco | ano da
no busca

problema

Proporcéo dos
estudos
realizados em
LMIC

AMS
TAR

Elementos da
opcao

Obijetivo do

Estudo estudo

Principais achados

Sacks et
al., 2017

Intervencbes para
promocdo da salde
neonatal

Revisa as
evidéncias
disponiveis
sobre a eficacia
da atencéo
priméria a
salde baseada
na comunidade
(CBPHCQ) e
componentes
comuns em
programas
destinados  a
melhorar a
salide durante
0s primeiros 28
dias de vida.

Foram incluidos 93 estudos sendo que quase metade
(46%) foram ensaios controlados randomizados (ECRS)
e outros 15% foram quase experimentais (ndo
randomizados, controlados). Um quinto dos projetos
(21%) usou um desenho de estudo ndo controlado antes
e depois, e um décimo (9%) usou um estudo descritivo.
Outros desenhos de estudos menos comumente
utilizados foram estudos de caso-controle e transversais.
O CBPHC pode ser efetivamente empregado para
melhorar a salde neonatal e diminuir a mortalidade, em
regides com recursos limitados. CBPHC é especialmente
importante para a educacéo e apoio as gestantes, &s maes
no pos-parto e ao estabelecimento de vinculo com a
comunidade - para falicitar o encaminhamento para
instalacbes adequadas nos casos de emergéncias
obstétricas; no entanto, o Ultimo s6 produzird melhores
resultados de salde se as instalagdes oferecerem
atendimento oportuno e de alta qualidade.

2/11

Nao descrito

LI - Nepal (12),
Tanzania (3) e
Uganda
(3).LMI - india
(16),
Bangladesh
(12), Paquistdo
- (6); Gana -
(3); Quénia (3);
UMI - Brasil -
(4).

93/93

2015
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APENDICE B — Opcdo 1 - Dados extraidos da revisdo sistematica relacionados a elementos da opgéo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢éo dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢do de
estudos com foco no problema e ultimo ano da busca.

Elementos da

Estudo "
opcéo

Freeman Intervenc_;oes~
ot al para promogéo
) da saude
2017 : .
infantil

Obijetivo do estudo

Resumir as
evidéncias sobre a
eficacia do CBPHC
para melhorar a
saude infantil ap6s
0 periodo neonatal

Principais achados

Dos 489 estudos incluidos metade (52%) sdo estudos
controlados e um quarto (26%) é nao controlado antes e
depois. Os resultados fornecem fortes evidéncias de que
as principais causas da mortalidade infantil em contextos
com recursos limitados podem ser abordadas em nivel
comunitario, em grande parte, envolvendo as
comunidades e apoiando
trabalhadores de nivel comunitério. Para todas as
principais categorias de intervencdes (intervencGes
nutricionais; controle de pneumonia, doenca diarreica e
maléria; prevencdo e tratamento do HIV; imunizagoes;
gestdo integrada de doencas da infancia; e abrangentes
cuidados de saude primarios) foram apresentados
ensaios controlados aleatorizados que consistentemente
produziram resultados estatisticamente significativos e
efeitos importantes.

AMS
TAR

3/11

Proporcéao
dos estudos
que
incluiram a
populacdo-
alvo

Néo descrito

Proporcéao dos
estudos
realizados em
LMIC

Nao descrito

continuacdo

Proporcéo
dos estudos | Ultimo
com foco | ano da
no busca

problema

Néo

descrito 2015
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APENDICE B — Opcéo 1 - Dados extraidos da revisao sistematica relacionados a elementos da opcéo, objetivo do estudo, principais achados,

AMSTAR, proporc¢ao dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢édo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.

Estudo

Oliveira,
Camacho
e
Tedstone,
2001

Elementos da
opcao

Intervencbes
para
prolongar o
periodo de
amamentacdo

Obijetivo do
estudo

Revisar
intervencoes
de cuidado
realizadas
durante as
fases pré-natal
e pds-natal
(excluindo
cuidados de
parto) para
melhorar a
duracdo da
amamentacéo,
para que um
programa de
promocéo,
protecéo e
apoio efetivos
a
amamentacado
para cuidados
primarios
possa ser
definido

Principais achados

Foram incluidos 33 estudos experimentais e 31
guase-experimentais selecionados através da
identificacdo das
intervencdes realizadas no pré-natal e no pos-natal
com objetivo de prolongar a duracdo da
amamentacdo (n < 10.000). As intervencfes que
foram mais eficazes em prolongar a duragdo da
amamentacdo geralmente combinaram informagdes,
orientacdo, apoio e eram de longo prazo e
intensivas. Durante o pré-natal, a educagdo em
grupo foi a Unica estratégia efetiva relatada. Visitas
domiciliares usadas para identificar as preocupagdes
das mées com a amamentacéo, ajudar na resolucéo
de problemas e envolver os membros da familia na
amamentacao e apoio foram eficazes durante o
periodo pds-natal ou em ambos 0s periodos. As
sessdes de educacdo individual também foram
eficazes nestes periodos, assim como a combinagdo
de duas ou trés estratégias de intervencées
envolvendo ambos os periodos.

AMS
TAR

5/11

Proporcéao dos
estudos que
incluiram a
populacdo-

alvo

Naéo descrito

continuacdo

Proporc¢éo
PIETEED A5 es?t?c;;os Ultimo ano
estudos realizados com foco da busca
em LMIC
no
problema
LI - Guinea Bissau Né&o 1999
(01); Nepal - LI descrito
(01);

LMI -Bangladesh
(02), Paquistan -
(01), Nigéria (01);
UMI - Brasil (01),
Ira (01);
México (02);

HI - EUA (10);
Canada (04);
Australia- (03);
Chile (01);
Taiwan (01); Italia
(01); Israel (01);
Inglaterra (01);
Escécia (01); Pais
de gales (01).
Demais paises ndo
disponiveis.

Fonte: Elaboracédo propria; Classificagdo segundo The World Bank Group (2019): Paises de baixa renda (Low Income Countries - LI), paises de média baixa renda (Low

Middle Income - LMI), paises de média alta renda (Upper Middle Income - UMI), paises de alta renda (High Income — HI).

Concluséo
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Apéndice C — Opcdo 2 - Dados extraidos da revisdo sistematica relacionados a elementos da opcdo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporcdo dos estudos que incluiram a populacdo alvo, proporcao de estudos realizados em LMIC e demais paises, proporcéo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.

Estudo

March
etal.,,
2015

Elementos da
opcao

Intervences de
educacdo em
salide na
melhoria do
autocuidado em
pessoas com
doengas cronicas
e no incentivo a
atividade fisica
para melhorar o
controle dos
fatores de risco
para doencas
cardiovasculares

Obijetivo do
estudo

Examinar
evidéncias
sobre a eficacia
das
intervencgdes
comunitarias
promotoras de
saude
realizadas na
atencdo
primaria a
saude

Principais achados

Dos 51 artigos incluidos 16 eram ensaios clinicos
randomizados e 7 foram ndo randomizados. Dos outros
artigos, 12 foram estudos quase experimentais, pré-pos
sem grupo controle, 1 foi pré-p6s com dez anos de
acompanhamento e analise ecoldgica, e apenas trés
coletaram dados descritivos dos resultados do processo
ou intervencdo. Evidenciaram a efetividade das
intervengdes de educacdo em salde, realizadas por
profissionais que usam metodologias participativas, na
melhoria do autocuidado em pessoas com doengas
cronicas e no incentivo & atividade fisica para melhorar o
controle dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.  Exercicio  fisico em  grupo
(caminhadas, oficinas de centros esportivos) € muito
eficaz para os idosos e possui um bom custo-beneficio
para populacdo em geral. Além disso, este estudo
evidenciou que a participacdo ativa do paciente pode
aumentar a eficacia de algumas intervencgdes, incluindo
aquelas destinadas a reduzir a soliddo dos idosos e
impactar positivamente sobre pardmetros clinicos em
pacientes diabéticos. A abordagem comunitaria pode ser
mais eficaz do que a individual em intervencbes
preventivas na atencdo primaria.

AMST
AR

5/11

Proporcéo
dos estudos
que incluiram
a populacdo-
alvo

32/51

Proporcdo dos
estudos
realizados em
LMIC

HI - Estados
Unidos (15);
Reino Unido
(06); Suécia (4);
Espanha (4).
Demais estudos
foram realizados,
Varios europeus,
norte e sul-
americanos, e
paises asiaticos e
oceénicos, porém
as quantidades
ndo foram
disponibilizadas.

continua

Proporcéao
dos estudos | Ultimo
com foco ano da
no busca

problema

Néo

descrito 2013
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Apéndice C — Opcdo 2 - Dados extraidos da revisdo sistematica relacionados a elementos da opcdo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporcdo dos estudos que incluiram a populagdo alvo, proporcao de estudos realizados em LMIC e demais paises, proporcéo de

estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.
continuagao

Proporcéo
v | dosess
TAR |4 )
a populagéo-

alvo

Proporcgéo
dos estudos | Ultimo
com foco ano da
no busca

problema

Proporcao dos
estudos
realizados em
LMIC

Elementos da
opcao

Objetivo do

Estudo estudo

Principais achados

Incluidos 52 estudos de intervengao. 29 ensaios clinicos

Entrevista randomizados, 14 ensaios randomizados, 6 estudos antes
motivacional Avaliar a e depois, 2 quase experimentais e um ensaio ndo
individual e eficacia das randomizado controlado. Relataram mudancas positivas
aconselhamento | intervencoes nos resultados de educacéo em salde 38 estudos (73%).
pessoalmente, usadas na A educagdo em grupo foi a intervencdo mais comum. HI - EUA (30),
pela web ou por | atencédo Intervencbes implementadas em cuidados de sadde Awustralia /
telefone; primaria para | primarios foram mais bem-sucedidas em demonstrar Nova Zelandia
educacgdo em melhorar a mudanca no tabagismo em comparagdo com (4) e outros
Taggart et | grupo e materiais | educacdo em intervengdes que envolviam a comunidade (50% de 2110 Né&o paises da OCDE 52/52 2009
al., 2012 | escrito para salde em sucesso em comparagdo com 20%). Aconselhamento disponivel (n =18). Autores
melhorar a relagdo a individual e materiais escritos foram mais efetivos na ndo descrevem
educacdo em tabagismo, interrupgdo do tabagismo quando comparados a origem dos
saude nutrigdo, educacdo em grupo. Ja as intervengdes em ambientes demais artigos
relacionado ao alcool, comunitarios foram mais propensas a relatar mudancas incluidos.
tabagismo, atividade fisica | positivas relacionadas a atividade fisica (62% com 47%)
nutrigdo, alcool, | e peso e a nutricdo (65% comparado com 56%). Ambas as
atividade fisicae | (SNAPW) configuracbes mostraram resultados semelhantes para o
controle de peso. peso (50%) e alfabetizacdo em salde (78% versus 75%
para configurag¢des da comunidade).
concluséo

Fonte: Elaboracdo propria; Classificacdo segundo World Bank (2019): Paises de baixa renda (Low Income Countries - LI), paises de média baixa renda (Low Middle Income -
LMI), paises de média alta renda (Upper Middle Income - UMI), paises de alta renda (High Income — HI).
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Apéndice D — Opgdo 5 - Dados extraidos da revisao sistematica relacionados a elementos da opcdao, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢ao dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢édo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.

Estudo

Perry et
al., 2017b

Elementos da
opcao

Projetos com
evidéncia de
impacto na
mortalidade em
longo prazo.

Objetivo do
estudo

Descrever as
caracteristicas
de projetos
com mais de
uma
intervencédo
que tém
evidéncias de
impacto de
longo prazo na
salde materna,
neonatal ou
infantil

Principais achados

Nos 700 artigos analisados, foi identificado que quatro
projetos sdo semelhantes na ampla gama de servicos
que oferecem ao longo do atendimento continuo para
individuos em varios pontos do ciclo de vida - da
gravidez e do parto aos periodos neonatal e infantil, até
a adolescéncia e a idade adulta. Eles também séo
semelhantes na amplitude de tipos de servigos - de
preventivo para curativo até servicos de reabilitacdo.
Finalmente, eles sdo semelhantes na integracdo vertical
de seus servigos - de servigos domiciliares e baseados
na comunidade até os servicos de referéncia hospitalar.
Outra caracteristica que esses projetos tém em comum
é que todos eles tém um forte sistema de salde voltado
para a comunidade, no qual a comunidade é parceira.
Todos esses trabalhadores recebem treinamento de alta
qualidade e apoio de supervisdo. Eles mantém contato
rotineiro com todas as familias nas areas de servico e
fornecem cuidados de salide essenciais em suas casas e
em locais de fécil acesso na comunidade e nas
proximidades.

AMST

AR

2/11

Proporcéao
dos estudos
que
incluiram a
populacdo-
alvo

Néo
descrito

Proporcéao dos
estudos
realizados em
LMIC

LI -Haiti (1)
LMI — india (2);
Bangladesh (1).

continua

Proporcéo
dos estudos | Ultimo
com foco | ano da
no busca

problema

Néo

descrito 2015
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Apéndice D — Opcéo 5 - Dados extraidos da revisdo sistematica relacionados a elementos da opgéo, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢éo dos estudos que incluiram a populagdo alvo, proporcao de estudos realizados em LMIC e demais paises, proporcdo de
estudos com foco no problema e ultimo ano da busca.

Estudo Elementos da

opcao

Treinar agentes
comunitarios
de salde,
promover
parcerias entre
comunidades e
programas de

Perry et | salide,

al., aproveitando

2009 0S recursos
locais para
apoio ao
programa, e

promocao da
comunidade e
capacitacdo das
mulheres

Obijetivo do
estudo

Descrever o que
foi alcancado por
meio da
abordagem
comunitaria para
melhorar a satde
infantil, avaliar o
potencial do
CBPHC para
melhorar a sadde
e identificar
lacunas em nosso
conhecimento.

Principais achados

Foram inluidos 469 artigos nessa revisdo com objetivo
de evidenciar intervencBes capazes de melhorar
efetivamente a salde da crianca e fornecer outros
beneficios importantes para além da salde infantil.
Programas integrados (definidos como aqueles com pelo
menos trés intervengdes de sobrevivéncia infantil), a
revisdo confirma que eles podem ser eficazes na
melhoria da saude infantil, pois sdo fortes componentes
de alcance comunitario. Em situagbes nas quais 0s
servicos de atencdo primaria sdo sobrecarregados com
mais pacientes do que podem ser adequadamente
manejados, atividades fortes do CBPHC podem reduzir
a carga do paciente, economizando dinheiro para o
sistema de salde como um todo, bem como para 0s
pacientes e suas familias. Em outros contextos em que
ha subutilizacdo dos servigos de salde disponiveis nos
servicos de atencdo primaria a salde, ha fortes razdes
para acreditar que um efetivo programa de atividades do
CBPHC pode aumentar a utilizacdo de servicos,
tornando o sistema de saiide mais eficiente e eficaz.

AMST

AR

2/11

Proporcéao
dos estudos
que
incluiram a
populacéo-
alvo

Nao
descrito

Proporcéo dos
estudos
realizados em
LMIC

Nao descrito

continuagao

Proporcéao
dos estudos | Ultimo
com foco ano da
no busca

problema

Nao

descrito 2008
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Apéndice D — Opgdo 5 - Dados extraidos da revisdo sistematica relacionados a elementos da opcdao, objetivo do estudo, principais achados,
AMSTAR, proporc¢ao dos estudos que incluiram a populacéo alvo, proporgéo de estudos realizados em LMIC e demais paises, propor¢édo de
estudos com foco no problema e Gltimo ano da busca.

continuagao

Proporca
s Proporgdo
estudos | Proporgdo dos _
Estud | Elementos Objetivo do S AMS (o]U:] estudos elezesies | Liifmo
x Principais achados . . com foco | ano da
0 da opcéo estudo TAR | incluira | realizados em
no busca
m a LMIC
x problema
populacé
o- alvo
Avallar ° Foram incluidos 39 ensaios clinicos randomizados. Houve melhorias
impacto de L A g N .
estatisticamente significativas na ingestdo alimentar em 31% dos
programas de ; .
nutricio desfechos avaliados - todos relacionados ao aumento no consumo de
baseg 40s na frutas e verduras ou diminuicdo da ingestdo de gordura. Houve um
P pequeno ndmero de programas eficazes baseados na familia, que
familia e na . . = o ; - HI - Estados
) proporcionavam informacfes dietéticas para capacitar os pais e / ou . ’
escola/ pre- envolvimento dos pais e seus filhos diretamente para acompanhamento Unidos (18);
Aconselham | escola sobre a P . P pannamen Reino Unido
- pessoalmente ou usando a internet. No geral, no entanto, ha evidéncias . 1
ento saude de : . . - . : (5); Australia
Black | 5. .. - insuficientes para determinar o impacto do envolvimento dos pais nos ! x
dietético criangas com " ] (3); Nova Né&o
etal, o programas de nutricdo na escolar / pré-escolar. Estudos que relataram | 6/11 | 8/39 P . 2014
positivo e 12 anos ou x o . Zelandia -(2). descrito
2017 | . uma grande redugdo no consumo de gordura (direcionados aos pais) :
simples aos | menos, a o . . - ) - Origem dos
. - indicam que a informac&o simples sobre dietas é bem compreendida, L
pais sustentabilidad - - . ; X 1 . demais artigos
eficaz e permite um grande impacto na ingestdo alimentar de criancgas. N .
e desses - . x . ndo descrita
) Programas de nutricdo escolar podem melhorar a ingestdo de alimentos
impactos e a o . ~ . AR pelos autores.
. saudaveis, particularmente frutas. As acdes mais efetivas incluiram o
relevancia para P . .
as uso de estratégias inovadoras para envolver e motivar as criangas,
. englobando recompensas, desenhos animados, personagens que
desigualdades ) P
. ~ .| promovem alimentos sauddveis, professores e o0 uso de pares
socioecondmic .
as educadores mais velhos.
Fonte: Elaboracéo propria; Classificagdo segundo World Bank (2019): Paises de baixa renda (Low Income Countries - LI), paises de média Concluséo

baixa renda (Low Middle Income - LMI), paises de média alta renda (Upper Middle Income - UMI), paises de alta renda (High Income — HI).
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APENDICE E — Titulo e autor dos artigos excluidos ap6s leitura completa e justificativa para exclusio.

continua
=) . ~
EEDEE Autor e ano Estudo Motivo da Excluséo
dados
1 Google Lee etal., (2017) Educational mterventl(?ns for improving !(nowledge of dementia progression and the mental Centra-se especificamente em uma condicéio de saude
Scholar health of family carers: A systematic review
2 | PubMed Perrin et al., A family-centered, community-based system of services for children and youth with special Centra-se na definicdo e caracteristica de servigos para
(2007) health care needs. criangas e jovens com necessidades especiais
Centra-se na metodologia COPC (do inglés community
3 | Proquest Gavagan (2008) | A systematic review of COPC: evidence for effectiveness oriented primary care- COPC) e ndo nas estratégias do
método aplicado
Google Ramelet, A systematic review of effectiveness of patient therapeutic education in children diagnosed
4 Sch&?lar Wosinski, Feltin | with cancer and their family on health outcomes including health-related quality of life Centra-se em cuidados para criangas com cancer
(2010) measures and health care
Caballero et al., . . . Lo - . -
5 | Scopus (2017) Addressing the mental health needs of latino children in immigrant families Centra-se em um instrumento de avalia¢do
6 | PubMed MacKean et al., | Advancing family-centred care in child and adolescent mental health: a critical review of the Centra-se em termos e conceitos sobre Cuidados centrados
(2012) literature. na Familia (do inglés Family-centred care —-FCC)
Health Dawson, Approaches to improving the contribution of the nursing and midwifery workforce to
7 | Systems Nkowane, increasing universal access to primary health care for vulnerable populations: a systematic Centra-se no trabalho da enfermagem e parteiras
evidence Whelan (2015) review.
Fisher et al., Are changes in Australian national primary healthcare policy likely to promote or impede Revisdo narrativa sobre a politica nacional de atencéo
8 | Proquest . . . . .
(2017) equity of access? A narrative review priméria a satde na Austrélia
9 Google Scott et al., Community Health Workers' Provision of Family Planning Services in Low-and Middle- Centra-se em intervencdes de planeiamento familiar
Scholar (2015) Income Countries: A Systematic Review of Effectiveness ¢ planej
10 giﬂ:é)oerlz!uio lemmi et al., Community-based rehabilitation for people with disabilities in low- and middle-income Centra-se no envolvimento da comunidade na reabilitacéo
(2015) countries: A systematic review de pessoas com deficiéncia fisica, e ndo as familias

n
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Comprehensive review of the evidence regarding the effectiveness of community-based primary
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continuagao
Motivo da Exclusdo

11| BVS Perry et al., (2017) health care in improving maternal, neonatal and child health: 1. rationale, methods and database | Trata-se de protocolo para uma série de artigos
description
Comprehensive review of the evidence regarding the effectiveness of community—based primary

12 | Google Scholar | Schleiff et al., (2017) | health care in improving maternal, neonatal and child health: 5. equity effects for neonates and Centra-se em indicadores para avaliar equidade

children

Comprehensive review of the evidence regarding the effectiveness of community-based primary

13| BVS Black etal., (2017) health care in improving maternal, neonatal and child health: 8. summary Sintese de recomendages de uma serie de artigos
Comprehensive review of the evidence regarding the effectiveness of community—based primary | Centra-se na apresentagao de projetos do CBPHC
14 | Google Scholar | Perry et al., (2017) health care in improving maternal, neonatal and child health: 6.strategies used by effective (em inglés community-based primary health care-

projects

CBPHC) e ndo nos resultados

15

Cochrane Library

Lawrence, Kinn
(2012)

Defining and measuring patient-centred care: an example from a mixed-methods systematic
review of the stroke literature (Provisional abstract)

Centra-se nos cuidados centrados no paciente com
AVC

16

Campbell
Collaboration

Wollscheid et al.,
(2013)

Effect of interventions to facilitate communication between families or single young people with
minority language background and public services: A Systematic Review

Centra-se em instrumentos de comunicagao

Kerig, Sudhakar, Ali

Effectiveness of community based health interventions in improving access to maternal health

17} 3Bl (2012) services in developing countries - A Systematic Review Trata-se de protocolo
Effectiveness of psychosocial interventions on the psychological health and emotional well- Centra-se em avaliar a satide nsicoléaica dos
18 | Google Scholar | Brooks et al., (2018) | being of family carers of people with dementia following residential care placement: a P g

systematic review

cuidadores de idosos com deméncia

19

Campbell
Collaboration

Davis et al., (2008)

Effects of second responder programs on repeat incidents of family abuse

Centra-se em programas de incentivo e denuncia
para violéncia

20

PubMed

Ahmann (1998)

Examining assumptions underlying nursing practice with children and families

Centra-se em modelos de assisténcia
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21 Cochrane Haesler, Bauer, Nay | Factors associated with constructive staff-family relationships in the care of older adults in the | Centra-se no relacionamento entre profissionais
Library (2006) institutional setting (Structured abstract) e membros da familia
Doab, Fowler, Factors that influence mother-child reunification for mothers with a history of substance use: Centra-se nos fatores que influenciam a
22 | BVS - - ) . - L . ~ < -
Dawson (2015) A systematic review of the evidence to inform policy and practice in Australia separacao de maes e seus filhos
23 C.O chrane Shields, Pratt, Hunter Family centred care: a review of qualitative studies (Structured abstract) Cent_ra-se em cqldados para familias em
Library (2006) ambientes hospitalares
de Hoog, Portegijs, Family history tools for primary care are not ready yet to be implemented. A systematic Centra-se em instrumentos para historico
24 | Scopus . .
Stoffers (2013) review familiar
25 | Gooale Scholar Feldman et al., Family-Based Interventions Targeting Improvements in Health and Family Outcomes of Centra-se no cuidado de criancas e adolescentes
9 (2018) Children and Adolescents with Type 1 Diabetes: a Systematic Review portadores de Diabetes Tipo 1

McCalman et al.,

Family-centred interventions by primary healthcare services for Indigenous early childhood

Centra-se em servicos de salide primarios na

26 | Scopus (2017) \rAeI:/IiI:v?/mg in Australia, Canada, New Zealand and the United States: a systematic scoping Australia, Canadd, Nova Zelandia e EUA
27 Campbell Lucas et al., (2008) Financial benefits for child health and well-being in low-income or socially-disadvantaged Centra-se em beneficios financeiros, estudo

Collaboration

families in developed world countries

inconclusivo

Cochrane . . . . . Centra-se no tipo de contrato dos trabalhares de
28 Library Joyce etal., (2010) | Flexible working conditions and their effects on employee health and wellbeing satide Resultados inconclusivos.
29 | PubMed Kelly et al., (2012) How children's rights are constructed in family-centred care: a review of the literature. Centra-se nos direitos das criangas, revisao

narrativa
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCalman%252520J%25255BAuthor%25255D&cauthor=true&cauthor_uid=28222689
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30 | PubMed Nora, Junges (2013) | Humanization policy in primary health care: a systematic review Centra-se na humanizagdo na atengéo primaria
31 | Scopus Wu, Orlando (2015) | Implementation of health risk assessments with family health history: Barriers and benefits Centra-se em instrumentos para histérico familiar
O'Campo et al., Implementing successful intimate partner violence screening programs in health care settings: Centra-se em instrumento para mulheres vitimas
32 | BVS - L : . N
(2011) evidence generated from a realist-informed systematic review de violéncia
33 Campbell Coren et al., (2013) Interventions for promoting reintegration and reducing harmful behaviour and lifestyles | Centra-se em redugdo de danos para criangas e

Collaboration

instreet-connected children and young people: a systematic review

jovens moradores de rua

e GO Chungetal, oo | FSrntorsnrimary e o prorts brefstng e review r US| s o altamento meteno

55 HEADSVETS | Lok, otz) IO 0 oue 10 percocil vacinaton s amng TN | o e s e vaiagho araadls

36 | Google Scholar | Pega et al., (2013) In-work tax credits for families and their impact on health status in adults g?g,t{ iz:: € nos efeitos dos créditos tributarios para
37 Campbell Marx et al., (2017) Later school start times for supporting the education, health and well-being of high school Centra-se em horérios escolares

Collaboration

students: a systematic review

38

PubMed

Svavarsdottir (2006)

Listening to the family's voice: Nordic nurses' movement toward family centered

Centra-se no trabalho de enfermagem

39

Scopus

Plat et al., (2009)

Obtaining the family history for common, multifactorial diseases by family physicians. A
descriptive systematic review

Centra-se em ferramentas para avaliar riscos
genéticos

continuagao
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40

Google Scholar

‘ Autor e ano ‘

Ryan et al., (2015)

Parent and family factors associated with service use by young people with mental health
problems: a systematic review

Nao descreve intervencdes

Health, Farre, Shaw

Parenting a child with chronic illness as they transition into adulthood: A systematic review

Centra-se na experiéncia dos pais quanto a

Review for the US Preventive Services Task Force

41| PubMed (2019) and thematic synthesis of parents' experiences transicdo da fase de crianca para adulto
Coch Bor, Cohen, Galea
42 Li?)cr a@ne (2017) Population health in an era of rising income inequality: USA, 1980-2015 Centra-se na desigualdade de satde nos EUA
43 | BVS Thury, Matos (2015) | Prevention of childhood obesity: a review of the current guidelines and supporting evidence Centra-se em obesidade infantil
Alexander et al., . . . . . . S . .
44 | Scopus (2017) Preventive healthcare for young children: A systematic review of interventions in primary care | Centra-se no sobrepeso infantil
45 | Google Scholar | Patnode (2016) Primary Care Interventions to Support Breastfeeding Updated Evidence Report and Systematic Centra-se em amamentagio

Primary Health Care Models Addressing Health Equity for Immigrants: A Systematic Scoping

Centra-se no estudo dos modelos: “Atencdo

(2004)

46 | Proquest Batista etal., (2018) Review Meédica Primaria e “Atencdo Primaria a Saude
47 | Proquest Alvarez (2015) Primary health care research in Bolivia: systematic review and analysis Centra-se em apresentar o desenvolvimento da
APS na Bolivia
48 | Scopus Pritchett (2010) Quick, 5|_mple measures of family relationships for use in clinical practice and research. A Centra-se em instrumentos para familias
systematic review
Franck Caller Centra-se em diferentes defini¢des sobre
49 | PubMed ! y Re-thinking family-centred care across the continuum of children's healthcare cuidados centrados na familia e servigos

centrados na familia

Continuacao
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continuagao
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50| BVS Nygren, Nelson, Klein Screening children for family violence: a review of the evidence for the US Preventive Services Task Centra-se em instrumentos de triagem
(2004) Force
51 Google XU J et al., (2015) _Systemat!c review of experiences a_nd effects of integrating post-abortion family planning services Centra-se na integragéo de servigos
Scholar into existing health system worldwide
Produzido pela Agéncia
Google dos Estados Unidos para | Systematic review of integration of maternal, neonatal and child health and nutrition, family planning i . ~ .
52 Scholar o0 Desenvolvimento and HIV Executive Summary Centra-se na integragdo de servigos
Internacional (2011)
Produzido pela Agéncia
dos Estados Unidos para . . . . . . . L
53 Google o Desenvolvimento Systematic review of integration of maternal, neonatal, and child health and nutrition and family Centra-se em apresentar um relatorio final sobre a
Scholar Internacional planning: Final report integracéo
(2011)
54 | Scopus Wilson et al., (2009) Systematic review: Family history in risk assessment for common diseases Centra-se em instrumento para historia familiar
Google Cheng, Chair, Chau The effectiveness of caregiver psychosocial interventions on the psychosocial wellbeing, physical i . .
%5 Scholar (2012) health and quality of life of stroke family caregivers and their stroke survivors: A systematic review Centra-se em cuidados para pacientes com AVC
Gooale The Effectiveness of Patient-Family Carer (Couple) Intervention for the Management of Symptoms
56 Schc?lar Hopkinson et al., (2012) | and Other Health-Related Problems in People Affected by Cancer: A Systematic Literature Search Centra-se em cuidados para pacientes com cancér
and Narrative Review
57 g' egtlgr]ns Guise et al., (2003) The Effectiveness of Primary Care Based Interventions to Promote Breastfeeding: Systematic Verséo anterior a duas atualizagdes, de 2008 e
e\yi dence N Evidence Review and Meta-Analysis for the US Preventive Services Task Force 2016
58 | PubMed DeRigne (2012) The e_mpl_oyment and flnanmal effects on families raising children with special health care needs: an Centra-_se nos efeitos flna_ncewos para_fgmlllas
examination of the evidence com criangas com necessidades especiais
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Base de dados

JBI

Autor e ano

Loureiro et al.,

Estudo

The experience of programs to promote health in retirement: a systematic review of

99

continuacdo

Motivo da Exclusao

Centra-se no impacto de programas de

(2015) qualitative evidence aposentadoria
60 | Scopus Bastos et al., (2017) The |mp§ct of _the Brazilian family health on selected primary care sensitive conditions: A Centra-se na Estratégia de Saude da Familia
systematic review
61 | PubMed McCusker et al., The Management of Deprgssmn in Older Adults and Their Family Caregivers: Findings Estudo em francés
(2017) from a Research Program in Quebec.
Campbell Turner, Macdonald, | Treatment Foster Care for Improving Outcomes in Children and Young People: A Centra-se em criangas e jovens que vivem em
62 - - . -
Collaboration (2008) Systematic Review ambientes fora do lar
Petriwskyj et al., What Health and Aged Care Culture Change Models Mean for Residents and Their ) S .
63 | PubMed (2015) Families: A Systematic Review. Centra-se em residéncia para idosos
conclusdo
Fonte: Elaboragdo propria.
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1. Foi fornecido um projeto a priori?

Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser estabelecidos antes da realizacdo da
pesquisa.

[Nota: E necessario haver referéncia a um protocolo, aprovacéo ética ou objetivos
da pesquisa pré-determinados / publicados a priori para marcar um "sim".]

Sim
Nao

N&o é possivel
responder

Né&o se aplica

2. Selecdo de estudos e extracao de dados foi realizada duplamente?

A extracdo de dados deve ser realizada por pelo menos 2 pessoas de forma
independente e deve ser definido um procedimento para resolver discordancias.

[Nota: E necessério que pelo menos 2 pessoas tenham feito selecio de estudos, 2
pessoas tenham feito extracdo de dados, e divergéncias resolvidas por consenso
ou uma pessoa verificou o trabalho da outra.]

Sim
Néo

N&o é possivel
responder

Né&o se aplica

3. Foi realizada uma pesquisa/busca bibliografica abrangente?

Pelo menos duas fontes eletrbnicas devem ser pesquisadas. O relatério deve
incluir os anos e as bases de dados usadas (por exemplo, Central, EMBASE e
MEDLINE). As palavras-chave e/ou os termos MeSH devem ser informados e,
quando possivel, a estratégia de busca deve ser fornecida. Todas as buscas devem
ser complementadas por meio de consulta a contetdos, revisdes, livros-texto,
cadastros especializados atualizados ou especialistas no campo de estudo
especifico e por meio de revisdo das referéncias dos estudos encontrados.

[Nota: Se foram utilizadas pelo menos 2 fontes + 1 estratégia suplementar,
responda "sim" (Cochrane register / Central conta como 2 fontes; pesquisa em
literatura cinzenta conta como literatura suplementar).]

Sim
Nao

N&o é possivel
responder

N&o se aplica

4. A situagdo da publicacéo (por exemplo, literatura cinzenta) foi utilizado como
um critério de inclusdo? Os autores devem declarar que procuraram por estudos
independentemente de sua situagdo de publicagdo. Os autores devem declarar se
excluiram ou ndo quaisquer estudos (da revisdo sistematica), com base em sua
situacdo de publicacéo, idioma etc.

Nota: Se a revisdo indica que houve uma busca por literatura cinzenta ou
literatura ndo publicada, responder "sim". Banco de dados Unico, teses, anais de
congressos e registros de estudos sdo considerados literatura cinzenta. Se a busca
foi de uma fonte que contém literatura cinzenta e ndo cinzenta, deve-se especificar
que eles estavam procurando literatura inédita.]

Sim
Néo

Nao é possivel
responder

N&o se aplica
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5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)?
Deve ser fornecida uma lista de estudos incluidos e excluidos.

[Nota: E aceitavel que a lista dos estudos excluidos esteja apenas referenciada. Se

Sim
Nao

N&o é possivel

houver um link eletrénico para acesso a lista, mas o link ndo esta ativo, responda | responder
Ilnaoll.]

N&o se aplica
6. Foram fornecidas as caracteristicas dos estudos incluidos? Sim
Devem ser fornecidos de forma agregada (como uma tabela), dados sobre os Né&o

participantes, as intervencdes e os resultados dos estudos originais. Devem ser
relatadas as diversas caracteristicas em todos os estudos analisados, como idade,

N4o é possivel

raca, sexo, dados socioecondmicos relevantes, estadio da doenca, duracdo, responder
gravidade ou comorbidades.

N&o se aplica
[Nota: E aceitavel se ndo foi apresentado no formato de tabela, desde que
contemple as informacdes acima descritas.]
7. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada e documentada? Sim
Devem ser fornecidos a priori os métodos de avaliagdo (por exemplo, para Néo

estudos de eficacia, caso os autores optem por incluir apenas ensaios clinicos
randomizados, duplo-cego, controlados por placebo, ou alocacgdo sigilosa como
critérios de incluséo). Para outros tipos de estudos, é importante que existam itens
alternativos.

[Nota: Pode incluir o uso de uma ferramenta de avaliacdo de qualidade ou
checklist (por exemplo, escala de Jadad, risco de viés, analise de sensibilidade,
etc.), ou uma descricdo de itens de qualidade, com algum tipo de resultado para
cada estudo (é adequado informar escore "baixo" ou "alto", desde que claramente
descritos os estudos que receberam esses escores. N&o é aceitdvel um escore /
intervalo resumo para todos 0s estudos em conjunto).]

N&o é possivel
responder

N&o se aplica

8. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi utilizada de forma adequada na
formulag&o das conclusGes?

O rigor metodoldgico e a qualidade cientifica dos estudos deverédo ser
considerados na analise e conclus@es da revisao e explicitamente informados na
formulagéo de

Recomendacdes.
[Nota: Se foi dito algo como "os resultados devem ser interpretados com cautela,

devido a ma qualidade dos estudos incluidos", ndo é possivel responder "sim"
para esta pergunta, se respondeu "ndo" para a pergunta 7.]

Sim
Nao

N4o é possivel
responder

N&o se aplica
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9. Os métodos foram usados para combinar os resultados de estudos adequados?

Para os resultados agrupados deve ser feito um teste para garantir que os estudos
podiam ser agrupados e para avaliar a sua homogeneidade (teste de qui-quadrado
para homogeneidade, 12). Se houver heterogeneidade, deveré ser usado um

Sim
Néao

N&o é possivel

modelo de efeitos aleatorios e/ou a adequacdo clinica da combinagdo devera responder
também ser levada em consideracao (isto &, combinar os resultados era

apropriado?). Né&o se aplica
[Nota: Responda "sim" se houve mencao ou descreveu a heterogeneidade, ou seja,

se 0s autores explicaram que os resultados ndo puderam ser agrupados por causa

de heterogeneidade / variabilidade entre as intervences.]

10. A probabilidade de viés de publicagdo foi avaliada? Sim

Uma avaliacdo de viés de publicacdo deve incluir uma combinacéo de ferramentas | N&do

gréficas (por exemplo, um gréfico de funil e outros testes disponiveis) e/ou testes
estatisticos (por exemplo, teste de regressdo Egger, Hedges-Olken).

N4o é possivel

responder
[Nota: Se nenhum valor de teste ou gréafico de funil foi incluido, responda "néo".
Se houve mencéo que viés de publicacdo ndo pdde ser avaliado porque havia Né&o se aplica
menos de 10 estudos, responda “sim”.]
11. O conflito de interesses foi informado? Sim
Possiveis fontes de apoio devem ser claramente informadas, tanto na reviséo N&o

sistematica quanto nos estudos incluidos.

[Nota: Para obter um "sim", deve indicar fonte de financiamento ou apoio a
revisao sistematica e para cada um dos estudos incluidos.]

N&o é possivel
responder

N&o se aplica

Total

Fonte: Adaptado de Shea et al., (2009)



