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Objetivo: descrever as evidéncias sobre a repercussao de
programas/agoes/estratégias intersetoriais na reducdo de
iniquidades sociais vivenciadas por criangas e adolescentes
em vulnerabilidade social. Método: revisdo integrativa
realizada nas bases de dados National Library of Medicine,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Web of Science, Scopus e Scientific Eletronic Library On Line.
Foram considerados estudos primarios publicados entre os anos
2005 e 2019, em inglés, portugués e espanhol, sendo utilizada
plataforma Rayyan durante a selegdo. A amostra foi composta
de 27 estudos. Para extracao dos dados foi utilizado instrumento
Ursi, a qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com o
Mixed Methods Appraisal Tool e a analise elaborada de forma
descritiva. Resultados: os principais resultados mostram que
acOes intersetoriais repercutiram em melhorias no acesso a
salde, nos indicadores de nutrigdo infantil, na qualidade de
atendimentos voltados a salde mental, aumento de habitos
saudaveis e aspectos da qualidade de vida. Conclusao:
avancos significativos na vida e desenvolvimento da populacao
infantojuvenil tém sido atribuidos a intersetorialidade. Os
estudos apontaram diferentes estratégias, em diferentes regides
do mundo, cujas repercussdes contribuiram para melhorar a
qualidade de vida de criangas e adolescentes e subsidiar novas

politicas intersetoriais.
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Introdugéao

Em muitos paises por todo o mundo grande
numero de criangas e adolescentes continua com pouco
ou nenhum acesso a servicos de salde e educagdo
de qualidade, ou, ainda, boa nutricd o e saneamento
adequado®3, Essa desigualdade no acesso a direitos
sociais e recursos basicos para o desenvolvimento
satisfatério esta ligado de modo intrinseco a classe
social, sendo, portanto, observada principalmente em
criancgas e adolescentes de familias em vulnerabilidade
social, em territérios pobres®,

Segundo a Estratégia Global para a Salude das
Mulheres, das Criancgas e dos Adolescentes (2016-2030),
uma em cada trés criangas (200 milhGes em todo o
mundo), ndo consegue alcancgar seu pleno potencial
fisico, cognitivo, psicolégico e/ou socioemocional
devido a pobreza, saude e nutricdo precarias, cuidado
e estimulagao insuficientes e outros fatores de risco
para o desenvolvimento na primeira infancia. O
impacto da pobreza na salde e bem-estar de criancas
e adolescentes podem afetar desde a participagdo em
ocupacodes, tais como escola, lazer, cuidados pessoais,
e relacionamentos, passando por problemas de saude
fisica até questdes de salude mental e comportamentos
de risco(®?),

A pobreza e a desigualdade aumentaram em todo o
mundo, principalmente devido a globalizagao da economia
e a reestruturacdo do trabalho, gerando aumento no
desemprego e colapso dos lagos sociais. Assim, devido
as persistentes desigualdades sociais, sociedades
seguem violando direitos de criangas e adolescentes
provenientes de familias pobres, mantendo uma realidade
de iniquidades para essa faixa etaria*10-11),

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

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

A Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
da Organizacdo Mundial da Saude (CSDH-WHO)
aponta que para o enfrentamento as desigualdades
em saude estratégias intersetoriais devem ser
adotadas, pois a maior parte dos problemas que

impactam a salide humana esta relacionada ao acesso
desigual a servigos e tratamentos de qualidade, as
condigOes materiais, psicossociais e sociais dependem
diretamente de como a sociedade esta estruturada.
Dessa forma, o enfrentamento as iniquidades exige
articulagdo de varios setores, além da saude. Também
a Organizacdo das Nagbes Unidas, com base nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
visa a erradicacdo da pobreza em todo o mundo, como
condicdo essencial para o desenvolvimento, aponta a
intersetorialidade como estratégia fundamental para o
enfrentamento nos diversos paises(19.20),

Entretanto, a literatura tem apontado estudos
sobre a intersetorialidade principalmente em populagdes
adultas, sendo que se percebe lacuna do conhecimento
que mostre resultados de programas intersetoriais para
criangas e adolescentes. Por isso existiu a motivagao
para desenvolver uma revisao de literatura a fim de
se conhecer o que tem sido realizado em diferentes
partes do mundo para a redugao de iniquidades sociais
que atingem essa populagao estudada, com base em
estratégias intersetoriais. Diante do exposto, foi realizada
uma revisao integrativa cujo objetivo foi descrever as
evidéncias sobre a repercussdo de programas/acdes/
estratégias intersetoriais na reducdo de iniquidades
sociais vivenciadas por criangas e adolescentes em
vulnerabilidade social.

Método

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

A questdo norteadora, estruturada por meio da
estratégia PICO®2 foi: quais as evidéncias sobre a
repercussao de programas/agles/estratégias/intervengdes
intersetoriais na reducdo de iniquidades sociais vivenciadas
por criancas e adolescentes em vulnerabilidade social
(Figura 1)?

Acrénimo  Definicao Descricao

Paciente ou Criangas e adolescentes em

P - .
problema vulnerabilidade social

| Intervengéo Acdes intersetoriais

c Controle ou
comparacao

o Desfechos Reducéo das iniquidades
(outcomes) sociais

Figura 1 - Descrigdo da estratégia PICO
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A busca dos estudos primarios ocorreu nos meses
de junho a julho de 2019 e foram selecionadas as bases
de dados MEDLINE/PubMed (via National Library of
Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Web of
Science, Scopus e SciELO (Scientific Eletronic Library
On Line).

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

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

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
tratassem sobre as repercussdes de agdes/estratégias/
programas/intervengdes intersetoriais e artigos sobre
estratégias voltadas para criangas e/ou adolescentes em
vulnerabilidade social. Os critérios de exclusdo foram:
artigos em que as estratégias ainda ndo tinham sido
implementadas e ndo apresentavam resultados.

A etapa de selegdo dos estudos ocorreu por meio
da plataforma de selegao Rayyan(®®, sendo realizada de
maneira independente por dois revisores. Inicialmente
os artigos foram selecionados apds a leitura do titulo e
resumo e os que atenderam aos critérios de elegibilidade
e aqueles que tiveram consenso entre os dois revisores
foram lidos na integra para sua inclusdo ou exclusdo da
revisao.

A extragdo dos dados dos estudos primarios foi
executada com base no instrumento Ursi®®, composto de
cinco itens: identificagdo, instituicdo sede do estudo, tipo
de publicagdo, caracteristicas metodoldgicas do estudo e
avaliacdo do rigor metodoldgico. Essa etapa foi realizada
por trés autores da revisdo, de forma independente.

www.eerp.usp.br/rlae

A analise dos dados da revisdo foi elaborada de
forma descritiva. Organizou-se um quadro-sintese com
as seguintes informacgdes dos estudos selecionados:
referéncia (autor e ano de publicagdo), objetivo
do estudo, tipo de estudo, detalhamento amostral,
acdo/estratégia/programa/intervencdo intersetorial e
resultados referentes a reducdo de iniquidades sociais
em criangas e adolescentes. A qualidade dos estudos
incluidos foi avaliada usando o Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT). O MMAT foi desenvolvido para revisdes
que incluem estudos qualitativos, quantitativos e
métodos mistos. Por meio dele avalia-se a qualidade dos
estudos em cinco categorias: (1) pesquisa qualitativa,
(2) ensaios clinicos randomizados, (3) estudos ndo
randomizados, (4) estudos descritivos quantitativos e
(5) estudos de métodos mistos. Para cada categoria,
a ferramenta fornece cinco critérios de qualidade que
devem ser avaliados, podendo, portanto, o escore variar
de zero (ndo atender a nenhum critério) a cinco (atender
todos os critérios)®,

Por se tratar de estudo de revisdo e ndo envolver
seres humanos, ndo houve submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Foram seguidos os padrdes Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE
2.0), como guia para todos os passos que envolveram a
elaboragao do artigo.

Resultados

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

Preto, SP, Brasil, 2019

Na Figura 3 encontram-se os 27 estudos
caracterizados segundo autor(es), ano, local de realizacdo,
tipo de estudo e avaliagdo de qualidade, segundo o MMAT.
Quanto ao ano de publicagdo, os artigos incluidos sdo do
periodo de 2008 a 2019. No entanto, a maior parte das

publicacbes ocorre entre 2014 e 2019¢®, havendo apenas
um estudo do ano 2008. Destaca-se o0 ano 2016, com seis
publicagbes, seguido do ano 2019 com cinco, em 2018,
2017 e 2015 foram quatro publicagbes em cada e trés
estudos sdo de 2014.

Autor Ano Pais do estudo Tipo de estudo MMAT"
Appleby, et al.?” 2019 Etiopia e Bxxx*

Appleby, et al.?® 2019 Nova Zelandia Abordagem qualitativa iV i
Barrett, et al.? 2016 EUVA e KT

(continua na proxima pagina...)



Souza LB, Aragdo FBA, Cunha JHS, Fiorati RC.

Autor Ano Pais do estudo Tipo de estudo MMAT
Chandra-Mouli, et al.®% 2018 india Qualitativo e quantitativo Bxx*

Fabbiani, et al.@" 2016 Uruguai Relato de experiéncia - qualitativo iV
Fabelo-Roche, et al.®? 2016 Cuba Qualitativo A
Ferrugem, et al.(" 2015 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo iV i
Gimenez, et al.®® 2014 Brasil Qualitativo i Vool
Jones, et al.®4 2019 Australia Descritivo qrrrrx
Laurin, et al.® 2015 Canada Estudo de casos mudiltiplos - interpretativo iV i
Leite, et al.®® 2015 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo iV
Melo, et al.¢" 2016 Brasil Estudo de caso com abordagem qualitativa Vi
Milman, et al.®® 2018 Chile Estudo de caso [
Mongiovi, et al.®® 2018 Brasil Relato de experiéncia - qualitativo iV
Monteiro, et al.“® 2015 Brasil Pesquisa-agdo com abordagem qualitativa iV
Moyano, et al.*? 2018 Argentina Pesquisa-agdo com avaliagdo qualitativa e
Nunes, et al.*? 2016 Brasil Exploratério-descritivo com abordagem qualitativa qJ rrrx
O’Malley, et al.#® 2017 EUA Estudo de caso i Vool
Obach, et al.#4 2019 Chile Qualitativo etnografico qJ rER*
Obach, et al.“® 2017 Chile Qualitativo etnografico Vil
Pappas, et al.“® 2008 Paquistto e [ Al
Reader, et al.” 2017 Nova lorque e i Vool
Shan, et al.“® 2014 Canada Misto B**x*

Tano, et al.é9 2019 Brasil Exploratorio e de Ievantémento, com triangulagéo 5r

de métodos

Tkac, et al.®® 2017 Brasil Longitudinal, do tipo experimental 3/
Torricelli, et al. " 2014 Argentina Transversal anal(;tli;ong;sﬁcvr(i)tivo, qualitativo e e
Woodland, et al.s? 2016 Australia Abordagem de métodos mistos [Tk

*Os numeros e asteriscos referem-se, respectivamente, a categoria do desenho dos estudos e a classificagdo de qualidade dos estudos, de acordo com o MMAT

Figura 3 - Caracterizacdo dos estudos primarios, segundo autor(res), ano de publicagdo, pais de realizagdo do estudo,

tipo de estudo e avaliacdo de qualidade segundo o MMAT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Dentre os estudos selecionados foi possivel observar,
segundo a distribuicdo geografica, diferentes regides do
mundo, a saber: América do Sul, América do Norte,
América Central, Africa, Asia e Oceania. O Brasil, com
total de nove estudos(17:33,36-37,39-40,42,49-50) foj 0 pais com
maior niumero de artigos na tematica. Em seguida,
com trés estudos cada, o Chile(3%44-4%) e os Estados
Unidos®*4347), com dois estudos cada pais, o Canada®ts+®),
a Argentina®!st e a Australia®+°2), Os demais paises,
Etidpia®”, Nova Zelandia®@®, India®», Uruguai®v, Cubat?

e Paquistdo“®, apresentaram apenas um estudo cada.
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Em relagdo ao tipo dos estudos incluidos, optou-
se por manter a nomenclatura indicada pelos autores,
sendo a maioria de abordagem qualitativa, dentre
eles quatro estudos foram indicados como relatos
de experiéncia7:3136:39 quatro estudos de caso®537-
38,43) (sendo um estudo de casos multiplos?), trés
definidos apenas como qualitativos(?8:32-33)  dois
estudos etnograficos*44%), dois de pesquisa-agao“o-4y,
uma pesquisa exploratdria descritiva®®? e um estudo
descritivo®¥. Outros dois como sendo de abordagem
mista®®32, um exploratério de levantamento com

o
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triangulagdo de métodos®“?, um transversal analitico
descritivo com abordagem quanti-qualitativa®?, um do
tipo experimental longitudinal®®® e quatro estudos que nao
deixaram claro o tipo de delineamento(?7:29.46-47),

Quanto a aplicacdo do MMAT, os estudos incluidos
foram classificados quanto a sua categoria de estudo
e cada grupo analisado separadamente para avaliagdo
da qualidade metodoldgica. Os nimeros de um a cinco
identificam cada categoria dos desenhos de estudo,
de acordo com a ferramenta. Nesse sentido, 18
estudos(17:28:31-4547) ge enquadraram em uma abordagem
qualitativa®, sete estudos(?7:30:46,48-49,51-52) ytilizaram
métodos mistos® e dois dos estudos?°9) apresentaram
abordagem quantitativa ndo randomizada®. Dos 27
artigos, 23 foram classificados como sendo estudos de
alta qualidade (*****) dentre eles todos os estudos de
abordagem qualitativa, quatro dos estudos de métodos
mistos e um estudo quantitativo ndo randomizado, pois
atenderam todos os cinco critérios analisados. Os demais
artigos(?7:3048:50)  gpesar de também apresentarem alta

qualidade metodoldgica, atenderam apenas quatro dos
critérios analisados (****), ndo havendo, portanto,
nenhum estudo classificado como de baixa qualidade.

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

Com relagdo aos setores envolvidos nas
acoes identificadas, todos os estudos citam o setor
salde, enquanto o setor educacgdo é citado em 23
dos estudos(17:27,29,31-42,44-50,52) Destacam-se ainda
acles que tratam de questdes relacionadas a salude
menta|(28-29,42-43,49,51) - glimentagdo(?7:37.:46-47.50) @ questdes
mais especificas, como jovens com questdes na
justica(?8-293%) e educagdo sexual®“++9, As acdes dos demais
estudos tratam de temas mais amplos e abrangentes como
aconselhamento em saude®?, qualidade de vida®341),
desenvolvimento pleno®®, prevencdo da violéncia®“®
e diminuicdo de desigualdades (sociais, em saude e
educagao)G4.,

Referéncia
(autor/ano)

Acaolestratégialpolitical/intervencao
intersetorial

Resultados (referentes a reducéo de iniquidades sociais em criancas e
adolescentes)

Iniciativa de Saude Escolar Aprimorada
— programa de saude e nutricdo escolar
na Etiépia

Appleby, et al. (2019)@"

- melhorias nos principais indicadores de saude e nutrigao infantil, incluindo
redugdes na prevaléncia e intensidade de infecgdo por parasitas

- melhorias no comportamento de higiene e saneamento entre as criancas
em idade escolar

Estratégia de compartilhamento de
informagdes sobre as necessidades de
saude mental de jovens em residéncias
de justica juvenil na Nova Zelandia —
envolve setores de satde mental e justica

Appleby, et al. (2019)@®)

- compartilhamento de informagdes
- informagdes apropriadas sobre saide mental
- apoio aos funcionarios para oferecer o melhor atendimento aos jovens

Safety Net Collaborative, parceria
colaborativa para impedir o
encarceramento de jovens e melhorar

0 acesso a servicos de saude mental,

em Cambridge, Massachusetts — entre
policia, prestadores de servigos de saude
mental, escolas e servigos humanos

Barrett, et al. (2016)?°

- detencgdes comunitarias diminuiram mais de 50%
- a contratagdo de servigos de saude mental elevou a média de consultas
médicas ambulatoriais por ano

- efeito em cascata para estimular agbes mais combinadas nos niveis de
quarteirao e vila

Intervencao multissetorial em nivel
distrital para tratar do casamento infantil
implementada em Rajasthan, india

Chandra-Mouli, et al.
(2018)c0

- organizagao nao governamental comprometida em apoiar
- um design e implementagao especificos do contexto e uma abordagem
flexivel e responsiva

- alistar liderangas dos principais oficiais do governo, de acordo com os
deveres descritos na Lei de Proibigdo de Casamento Infantil de 2006

Projeto Espagos de Orientagdo e
Audicdo em Saude Integral em
Centros Educacionais, uma estratégia
de centros de compartilhamento e
aconselhamento integral em satde
em centros educacionais do Uruguai,
Montevideo — envolve servigos sociais,
de saude e educacionais

Fabbiani, et al. (2016)¢"

- alunos se apropriam do espaco, participam espontaneamente e valorizam
positivamente a proposta

- a maioria das consultas ¢ resolvida no momento, oferecendo atendimento e
orientagdes oportunas

- reducéo do sofrimento e desconforto, pelo cuidado com problemas antigos
observados e detectados nesse espaco pela primeira vez

- resposta a situagdes de maior complexidade é feita de maneira coordenada
com a comunidade educacional, a familia e as redes

Oficinas conduzidas com técnicas
participativas e dinamicas de grupo para
reduzir o consumo de alcool em um grupo
de adolescentes cubanos — colaboragao
entre setor académico, setor educacional
e setor de negdcios

Fabelo-Roche, et al.
(2016)°2

- nenhum aluno adicional iniciou o consumo de bebida durante a intervengao
- houve aumento nos indicadores sugerindo uma mudanca para atividades
culturais e recreativas saudaveis e formulagao de aspiragdes vocacionais nos
planos de vida

- a percepgéao dos riscos envolvidos no consumo de alcool e drogas
aumentou consideravelmente

- houve aumento de atitudes negativas em relagédo a bebida

(continua na proxima pagina...)
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Referéncia
(autor/ano)

Acaolestratégialpolitical/intervencao
intersetorial

Resultados (referentes a redugao de iniquidades sociais em criangas e
adolescentes)

Ferrugem, et al. (2015)

)

Projeto Bonde do Cine: discutindo
cinema, produzindo saude em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul — envolve
saude, educagéo e cultura

- através de intervengdes coletivas, com trocas de experiéncias, participagdo
social, didlogo horizontal, houve a construc@o conjunta do conhecimento,
fortalecimento dos sujeitos e reflexéo critica sobre diferentes tematicas
relacionadas com o cotidiano dos adolescentes

- importante contribuigdo no processo de educacao dos estudantes e
professores

Gimenez, et al. (2014)©)

Programa Saude na Escola (PSE) em
Marilia, Sdo Paulo - politica intersetorial
do Ministério da Saude e Ministério da
Educagéo, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida de criangas,
adolescentes e adultos através da
proposigao de politicas e agdes a serem
desenvolvidas pelos setores da saude e
da educagao em ambiente escolar

- aumento consideravel na demanda de menores de 18 anos por testes de
sorologia, assim como na distribuigdo de preservativos na Unidade Basica de
Saude (UBS)

- 0 processo de corresponsabilizagdo ampliou a capacidade de cada setor/
area analisar e transformar seu modo de atuar, a partir da perspectiva dos
outros setores/areas, levando a agdes com resultados mais efetivos

- proporciona maior visibilidade a multicausalidade e determinacgdo do
processo saude-doenga, sendo pertinente a participagdo de todos os setores
em agdes que visem romper a fragmentacéo da atengdo aos diversos
problemas apresentados por esses grupos

Jones, et al. (2019)¢4

Estratégia que busca abordar as
desigualdades de saude, educagéo

e sociais que as criangas e 0s
adolescentes rurais enfrentam na
Australia — colaboragao entre um distrito
de saude local, educacéo escolar e um
departamento universitario de saude rural

- ganhos de relacionamento, recursos e forga de trabalho
- promocgao da coordenagéo e integragéo do cuidado

Laurin, et al. (2015)©

Pesquisa sobre a prontiddo escolar

de criangas em distritos de Montreal,
Canada — parceiros da rede de
assisténcia a saude, educagao, creche,
organiza¢des comunitarias e de caridade
e do Ministério da Imigracéo

- foi dado ao desenvolvimento infantil maior visibilidade e importancia,
impactando atores da primeira infancia que se sentiram capacitados a
chamar atengédo de outros érgdos para a situagéo

- a formacgéo de comités intersetoriais em todos os territérios para
organizacdo e acompanhamento da cupula local resultou na extensédo e
consolidacéo de redes de parceiros

- contar com agoes intersetoriais garante a oferta de uma gama maior de
servicos, abrangendo as diversas esferas do desenvolvimento infantil, melhor
visibilidade na comunidade e maior acessibilidade

Leite, et al. (2015)¢9

Plano Operativo Estadual (POE)

de Atengao Integral a Saude de
Adolescentes em Privagao de Liberdade
e sua efetiva aplicagdo no estado do Acre
— aproximagao com o Ministério Publico
Estadual, Instituto Socioeducativo,
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria
Estadual de Educacgédo e Secretarias
Municipais de Saude e Assisténcia Social
de Rio Branco

- ampliacdo e envolvimento de atores da rede de cuidado e protecdo dos
adolescentes

- potencializou a corresponsabilizagcdo dos diversos servicos da rede de
cuidados

Melo, et al. (2016)¢"

Programa de Alimentacgdo Escolar (PAE)
de Itabira, Pernambuco — envolve os
setores da educagao, saude e social

- resultados relativos aos contextos organizacional e sociopolitico:
institucionalizagdo do programa, uso eficiente dos recursos financeiros,
gestdo municipalizada, alta participagdo comunitaria e uso dos recursos
locais a favor do programa

Milman, et al. (2018)©®

Programa Chile Cresce Contigo para
ajudar todas as criangas a alcancar

seu potencial de desenvolvimento,
independentemente da condi¢cao
socioeconémica, apoiando criangas e
familias — envolvendo setores de salde,
protecgao social e educagéo

- efeitos positivos no desenvolvimento infantil

- verifica-se que quanto mais as familias usam os beneficios do programa e
quanto mais tempo o subsistema opera na comunidade, maiores os efeitos
positivos

Mongiovi, et al. (2018)©9

Intervengéao educativa para o
enfrentamento a homofobia realizada com
adolescentes numa escola de referéncia
em ensino médio em Recife, Pernambuco
— envolve saude e educagao

- criagdo de um espagco de participagao e didlogo para o enfrentamento a
homofobia na escola

- promogé&o da saude e formagéo integral e cidada de adolescentes no que
tange ao enfrentamento da vulnerabilidade social e violéncia

Monteiro, et al. (2015)“9

Circulos de Cultura, considerados
espacos dinamicos de aprendizado na
construgado coletiva de conhecimentos
sobre estratégias de prevengéo a
violéncia em Recife, Pernambuco
—invengao educacional em saude
envolvendo adolescentes

- a agao educativa suscitou uma posigao sociopolitica e cultural critica dos
adolescentes diante das situagdes de vulnerabilidade a violéncia, incluindo a
garantia de direitos humanos, justica e combate as iniquidades

- mudangas nas relagdes sociais, combate a discriminacéo e intolerancia

- expansao do acesso e reorientacdo dos servicos de saude por meio de
politicas publicas intersetoriais

www.eerp.usp.br/rlae
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Moyano, et al. (2018)“"

Projeto baseado em sistemas
agroecologicos para melhorar algumas
dimensdes da qualidade de vida e do
ambiente escolar na Argentina — envolve
setores da educagao, saude, social e
ambiental

- 0s professores expressaram impactos positivos do projeto no nivel escolar
dos adolescentes

- contribuigbes positivas para aspectos da qualidade de vida na adolescéncia,
tanto objetivos quanto subjetivos e vidveis a serem realizados no ambiente
escolar de forma intersetorial

Nunes, et al. (2016)“?

Acdes voltadas a saude mental
infantojuvenil em Séo Lourenco do Sul,
Rio Grande do Sul — articulacéo entre
os servigos de rede (saude, educagao,
assisténcia social e justica)

- maior potencial para a resolutividade das necessidades de criangas e
adolescentes

- os diversos setores integrantes, independentemente da esfera que
representam, estdo imbuidos do compromisso com a protegao integral
desses individuos

- as estratégias se mostram eficientes na continuidade do cuidado prestado e
contribuem para enriquecer novas possibilidades de intervencdes

O'Malley, et al. (2017)#

Colaboragao inovadora para lidar com

o estresse toxico entre criangas que
crescem na pobreza em Kansas City —
entre um centro comunitario, a Operagéo
Breakthrough (OB) e um hospital infantil
de atendimento terciario

- os acordos de compartilhamento de dados permitem que a clinica

saiba quais cuidados foram prestados as criancas e quais cuidados sao
necessarios

- as criangas passaram a receber os cuidados que precisam em tempo habil
e sem redundancia

- cooperacéao e colaboragdo séo evidentes na escola, na clinica, na
administragdo e até nos departamentos de filantropia da Children’s Mercy
Hospital (CMH) e da OB

Obach, et al. (2019)44

Estratégias para abordar a saude sexual
e reprodutiva dos adolescentes, prevenir
a gravidez na adolescéncia e explorar
as percepgoes dos adolescentes e
profissionais de salide sobre essas
estratégias, no Chile — envolvendo os
setores da saude e educagéo

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

- permitiu que a saude sexual e reprodutiva fosse entendida como uma
dimenséo integral da vida dos adolescentes e reforcou uma ideia holistica da
saude

- estimulou o setor de saude a se conectar com a comunidade e compartilhar
a responsabilidade pelos cuidados em saude

- facilitou o exercicio dos direitos e bem-estar dos adolescentes na
comunidade, contribuindo para uma comunidade mais saudavel, a medida
que os riscos associados a gravidez na adolescéncia diminuem, assim como
a reproducdo da pobreza e das desigualdades de género

Obach, et al. (2017)49

Programa de Espacos Amigaveis,

uma estratégia para indagar sobre as
percepgdes dos adolescentes acerca da
educacéao sexual na Regido Metropolitana
do Chile — envolvendo os setores da
salde e educagao

- setores trabalhando de maneira colaborativa e coordenada
- foi dada melhor resposta as necessidades dos adolescentes no tocante a
informagao e a educagao sexual

Pappas, et al. (2008)@“®)

Tawana Pakistan Project (TPP),
programa de alimentagéo escolar que
forneceu refeigdes em escolas primarias
do governo no Paquistéo — envolveu
saude, educagdo e comunidade

- o desperdicio diminuiu quase pela metade e as matriculas nas escolas
aumentaram 40%

- diminuiu a desnutricdo e melhorou o conhecimento da dieta nas
comunidades

- melhorias nas trés medidas do estado nutricional: desnutrigdo aguda,
diminuiu 45%; as meninas abaixo do peso cairam 21,7%; a baixa estatura,
uma medida da desnutrigéo cronica, diminuiu 6%

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

Reader, et al. (2017)%"

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

- a exposigao repetida a alimentos saudaveis mudou as atitudes de algumas
criangas em idade escolar em relacédo a alimentacédo saudavel, demonstrando
atitudes positivas

- alguns alunos comegaram a demonstrar interesse em experimentar novos
alimentos

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

Shan, et al. (2014)4®

KidsFirst, programa de intervencéao

na primeira infancia que atende

familias vulneraveis em areas-alvo em
Saskatchewan — Canada, com praticas
eficazes para aumentar o capital social e
a coesao social nos niveis comunitario e
institucional

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

- aumentou a conscientizagdo da comunidade com relacéo a saude das
criangas

- ganhou apoio de diferentes organizagdes que auxiliaram na captagao de
recursos, doando medicamentos, fornecendo servigos gratuitos e divulgando
informagdes sobre saude

- desempenhou papel central na ligagédo dos pais com a saude e outros
servigos

(continua na proxima pagina...)
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Tano, et al. (2019)@®

Situagdes de cuidado a populagao
infantojuvenil acompanhadas nos Centros
de Atengao Psicossocial Infantojuvenis
(CAPsij) da Regido Sudeste do Brasil —
0s principais setores envolvidos sdo da

- tecidas redes de suporte para os usuarios dos servicos e para os
profissionais

- ampliagdo da comunicacéo e a troca de saberes, pensamentos e
experiéncias, que produzem uma sensagao de parceria e de contato que
alivia a sobrecarga de trabalho e sustenta a duragéo das intervencdes

- melhora da percepgado de educadores com relagdo a salide mental e as

saude, educagéo e assisténcia social

criangas e aos adolescentes em sofrimento psiquico

Programa para promover a saude de
criangas em idade escolar por meio

de atividade fisica e dieta saudavel

em Curitiba, Parana — apoio dos
departamentos municipais de educagao
e saude, diregéo da escola e grupos de
pesquisa de universidades publicas e
privadas

Tkac, et al. (2017)©2

- intervengdes de longo prazo que promovem mudangas positivas e
significativas no perfil dos indicadores de saude escolar

- mudanga de comportamentos a partir do empoderamento dos alunos, dos
gerentes e dos pais

Um Programa de Assisténcia Comunitaria
(PAC) para criangas e adolescentes com
problemas de saude mental na cidade
autdbnoma de Buenos Aires

Torricelli, et al. (2014)®"

- atendimento a um nimero maior de criangas e adolescentes com sofrimento
psicologico significativo e vulnerabilidade psicossocial, melhorando a
acessibilidade e as condic¢des gerais

- projetou e implementou respostas abrangentes e territorializadas e garantiu

respostas intersetoriais eficazes, resultando em uma avaliagéo positiva

Programa Otimizando Saude e
Aprendizagem, com objetivo de
desenvolver um modelo de atendimento
transferivel e sustentavel que melhorasse
os resultados de saude e aprendizado
em refugiados e outros jovens migrantes
vulneraveis em Sidney, Australia

Woodland, et al. (2016)

(52)

- aumento na deteccéo de condigdes de salde com probabilidade de causar
impacto na saude e na aprendizagem dos alunos

- ligagao de estudantes recém-chegados e suas familias com os cuidados
primarios de saude

- coordenagéo dos cuidados de saude primarios e servigos especializados

Figura 4 - Caracterizacdo dos estudos primarios, segundo autor(res), ano de publicagdo, acdo intersetorial e resultados

(referentes a reducgdo de iniquidades sociais em criancas e adolescentes). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Os principais resultados mostram diversos avangos
referentes a redugdo de iniquidades sociais, vivenciadas
por criangas e adolescentes em vulnerabilidade social, tais
como melhorias no acesso a saude, nos indicadores de
nutrigdo infantil, aumento da informagdo, da qualidade e
guantidade dos atendimentos voltados a saude mental,
aquisicdao de habitos saudaveis e melhoria da qualidade
de Vida(27-29,31»33,41,51)_

Outros avancos mostram intervencgdes que
contribuiram no processo educacional de criangas
e adolescentes, como aumento de matriculas nas
escolas, aumento nos indicadores sugerindo mudanca
para atividades culturais e recreativas saudaveis,
formulacdo de aspiragdes vocacionais nos planos de vida,
construgdo conjunta do conhecimento, reflexdo critica e
empoderamento dessa populagdo, criagdo de espacos
de participacdo e didlogo no ambiente escolar para
enfrentamento a homofobia, discriminagdo e intoleréncia
e melhorias na infraestrutura de escolas(17:39-41,46-47,50),

Outras agdes e resultados significativos mostram
apoio aos profissionais que atendem criangas e
adolescentes, visando melhor atendimento; contratagao
de nimero maior de profissionais; reconhecimento
da importancia do processo de corresponsabilizagdo e
compartilhamento de informagdes; abordagens mais

flexiveis e responsivas; promocdo da coordenacdo

www.eerp.usp.br/rlae

e integracdo do cuidado; resultados relativos aos
contextos organizacional e sociopolitico, como uso
eficiente dos recursos financeiros e alta participagao
comunitaria; aumento da visibilidade e importancia
do desenvolvimento infantil; fortalecimento do tecido
comunitario, cultivando capital social e melhorando os
ambientes institucionais e de servigos; maior parceria
e contato, a partir da ampliacdo da comunicacgdo e a
troca de saberes, aliviando a sobrecarga de trabalho
e sustentando a duragdo, qualidade e efetividade das
intervencgdes; e a criacdo e o fortalecimento de redes de
apoio e suporte, tecidas para os usuarios dos servigos e

pa ra os proﬁssionaiS(17,28-31,33-36,43-46,48-49,52)_
Discussao

Nesta revisdo o objetivo foi identificar as
repercussoes de agles intersetoriais voltadas para criangas
e adolescentes no que diz respeito ao enfrentamento de
iniquidades sociais. Nesse sentido, os artigos revisados
apresentaram avangos importantes na reducdo das
iniquidades sociais.

Observa-se, a partir das agdes identificadas e dos
resultados apontados nos estudos, desde dados mais
claros e diretos, que refletem principalmente na satde e
educacao das criangas e adolescentes(27-28,31-33,39,43-47,51-52)

quanto resultados de agles indiretas, mas de grande
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impacto para a populagdo infantojuvenil, como melhorias
nos servigos, na agdo dos profissionais que trabalham com
essa populagdo, novas parcerias e apoios, construgdo de
redes, suporte as familias, aumento de acesso a servigos
e informagéO(17,28,30-31,35-36,40-49).

Dos setores envolvidos nas acgOes identificadas,
o setor da salde esta presente nas agdes de todos os
estudos selecionados. Ha que se considerar a importancia
desse setor, tendo em vista que uma sociedade
plenamente saudavel tende a aumentar sua produtividade,
consequentemente aumenta retornos econémicos aos
bens da participagdo no mercado de trabalho, ampliando
assim possibilidades de desenvolvimento mais inclusivo
e sustentavel®3), No entanto, para se obter melhorias
na saude e bem-estar social da populagdo apenas agoes
do setor salde ndo bastam, é necessario lideranga para
estimular agOes intersetoriais voltadas para a redugao
de iniquidades,

Apds o setor da salde, o setor na educacao foi
o mais frequente nas agOes intersetoriais dos estudos
selecionados, ficando evidente, também, a parceria
entre salide e educagao(17:27,31,33-34,39,44-46,50,52) que ocorreu
em sua maioria em paises da América do Sul (Brasil,
Chile e Uruguai). O sistema escolar apresenta-se como
excelente meio para intervengdes voltadas para condigGes
de saude mais comuns que afetam as criangas em idade
escolar, melhorando a participagao e a aprendizagem®”),
Programas de salde e nutrigdo escolares sdo apontados
como uma das maneiras mais usadas em paises de baixa
e média renda para gerar educagdo em saude e mudancas
de comportamento nessa populagao(®4-5%),

Dentre os estudos selecionados, foi possivel observar
acles relacionadas a alimentagdo focando questdes
especificas de cada pais como um estudo na Etiépia®®”, por
meio de um programa de salde e nutricdo escolar, obteve
melhorias no comportamento de higiene e saneamento
entre criancgas e identificou a redugdo na prevaléncia e
intensidade de infecgdo por parasitas.No Paquistao®“® um
programa de alimentacdo escolar, realizado em 4.035
escolas primarias, diminuiu a desnutricdo aguda em 45%,
0 baixo peso caiu 21,7% e a baixa estatura 6%. Em Nova
Torque®” programa visando o combate a obesidade infantil
identificou a mudanca de atitudes de criancas em relagédo
a alimentacdo saudavel, adquirindo atitudes positivas e
o interesse por novos alimentos. No Brasil®® uma agao
para a promogdo de saude de criancas em idade escolar,
por meio de atividade fisica e dieta saudavel, conseguiu
melhorar os indicadores de salde escolar e a mudanca de
comportamento ndo s6 dos alunos como dos profissionais
e pais.

Autores pontuam que programas de saude e
nutricdo escolar estao entre os principais servigos que
buscam intervir em condicGes de salde que tendem a

afetar criangas em idade escolar. Com a infraestrutura
que as escolas sdo capazes de oferecer, torna-se viavel
a implementagdo de programas de salde com mais
agilidade e custos iniciais reduzidos. Dessa forma, a
escola atua fornecendo informagdes sobre educacgao
em salide, aumentando o acesso a assisténcia aos mais
marginalizados e levando a mudanga de comportamentos
que refletem no aumento das matriculas, da frequéncia
escolar e redugdo das diferencas de género®+59,

Ainda sobre a educagdo em saulde, nota-se que
as praticas de intervencdes no ambiente escolar
com participacdao ativa de criangas e parceria com
organizacdes de outros setores asseguram consisténcia
e sustentabilidade as iniciativas®6-57).

Dentre os estudos selecionados, a salde mental de
criangas e adolescentes é tratada com relagdo a melhoria
do acesso®?, aumentando a média anual de consultas
ambulatoriais e diminuindo em mais de 50% as detengdes
de jovens em uma cidade dos Estados Unidos (EUA);
ao estresse cronico em criangas pobres*?, por meio da
cooperagdo e colaboracgdo entre os setores, também nos
EUA; ao cuidado infantojuvenil em um Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij)®“? no Brasil; e a jovens
em residéncia de justica juvenil (servicos residenciais
para jovens de 12 a 17 anos, que representam um risco
para si ou para outras pessoas)®® da Nova Zelandia, com
estratégia de compartilhamento de informacdes.

Assim como observado, outros estudos também
assinalam que trabalhos organizados, a partir da criagdo de
acdes em rede, apresentam-se mais efetivos e potentes,
sendo apontados, portanto, como prioritarios no campo
da atencgao psicossocial infantojuvenil. Nesse sentido, as
repercussées da intersetorialidade como estratégia de
intervencdo e gestdo, identificadas nesta revisdo, vao
ao encontro do que autores ja pontuaram, evidenciando
a estruturacdo de um compromisso compartilhado com
a diminuicdo de iniquidades sociais e outros sofrimentos
enfrentados por criangas e adolescentes®8-¢9), Observou-se
que a intersetorialidade, quando priorizada em servigos de
saude mental, possibilita acdes mais singulares no cuidado
a essa populacdo, além de contribuir com uma visdo
mais ampla sobre o sofrimento psiquico, distanciando-
se cada vez mais de uma ideia biomédica reducionista e
mecanicista¢-63),

Percebe-se que as acgdes voltadas para jovens e
sua relagdo com a justica buscam trabalhar a saude
mental tanto como agao preventiva, a fim de impedir o
encarceramento dessa populagdo®®, como promogao de
salde para jovens que estdo em residéncia de justica®®.
Trata-se, em sua maioria, de jovens que lidam desde
muito cedo com condigdes de pobreza, de privagdo social,
alta exposicdo a violéncia, dentre outras situagdes que

evidenciam a vulnerabilidade social desses jovens e
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as iniquidades as quais estdo sujeitos®®. Observa-se
a importancia do acesso a assisténcia por parte dessa
populagdao que, mesmo sendo considerada como em
situacdo de risco, possui acesso minimo antes de entrar
em um sistema de justica, sendo escassas as agdes que
buscam impedir jovens de cometer crimes®.

Os estudos também mostraram que a acgdo
intersetorial, estratégia recente de gestdo de programas
e politicas publicas, e pouco utilizadas em situagdes
complexas, vem sendo cada vez mais uma opgao em
face de desafios como a violéncia e o uso abusivo de
drogas®. Nesse sentido, destacam-se os estudos cujas
acbes abordam questdes mais especificas, que produzem
profundas iniquidades e que tratam sobre jovens com
questdes na justica; acdes voltadas para educagao sexual
e reprodutiva de adolescentes*+4>, buscando levar maior
informacgdo e prevenir a gravidez na adolescéncia; agdes
para o enfrentamento da homofobia®®®, abordando
género, diversidade sexual e direitos humanos; reducdo
do consumo de alcool em adolescentes®?; agdes para
tratar do casamento infantil®® na india; para aumentar o
capital social e a coesdo social®; e no cuidado a criancas
refugiadas®?, na Australia.

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

Outra dificuldade na implementacdo de projetos
intersetoriais € o preparo técnico insuficiente dos
gestores. A necessidade de criar uma cultura cooperativa
nas relagdes gerenciais e administrativas, juntamente
com o treinamento técnico para a gestdo intersetorial é
fundamental®,

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

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

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

Entretanto, este trabalho representa um passo
inicial importante para um estudo mais aprofundado do
tema investigado. De acordo com os ODS da ONU e os
objetivos da OMS de acabar com a pobreza global até
2050, visando a equidade global em saude, serdo cada
vez mais necessarias as agdes globais de cooperagao
multissetorial, intersetorial e transnacional. Portanto,
estudos como esse e evidéncias adicionais sdo necessarios
para mostrar que politicas intersetoriais e/ou combinadas
a participagdo social podem ter impacto nos determinantes
sociais da saude e na reducgdo das iniquidades sociais e
de salde.

Conclusao

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

Refletindo sobre esta questdo de pesquisa, a analise
mostrou que as estratégias intersetoriais relatadas
produziram resultados positivos em relacao ao estado
de saude, nivel de educacdo e qualidade de vida de
criangas e adolescentes nos paises ou regides em que
essas experiéncias foram implementadas. Além disso,
também foi possivel verificar a repercussao de resultados

positivos nas comunidades em que essas criangas e
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adolescentes vivem e o consequente aumento do capital
social comunitario.

Os resultados mostraram-se positivos para
profissionais atuantes a populagdo estudada, capacitando-
os e aumentando a qualidade de atendimentos prestados,
construindo informagdo para aplicagdo em novos projetos
de intervengdo, subsidiando a formulagdo de politicas

publicas.
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