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RESUMO

A garantia de direito a vida e a saude visa proporcionar o nascimento e o desenvolvimento
sadio e seguro, bem como condic¢des dignas de existéncia, na medida em que o investimento
no desenvolvimento humano €, potencialmente, um gerador de equidades. Os primeiros 1000
dias de vida da crianca referem-se a uma janela de tempo critica para o crescimento e
desenvolvimento sauddveis, porém a realidade da garantia de direitos neste periodo ainda é
pouco conhecida pela literatura cientifica. A presente pesquisa objetivou analisar os direitos
de criancas nos primeiros 1000 dias de vida a partir da perspectiva de usudrias e profissionais
da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e
analitica realizado nas Unidades Satde da Familia (USF) de um municipio rural e quilombola
do nordeste brasileiro, com profissionais da ESF e com gestantes e maes de criancas de até
dois anos. Utilizou-se entrevistas coletivas do tipo grupo focal como instrumento de coleta de
dados. A amostra foi de 110 participantes, sendo 67 profissionais e 43 usudrias. Foram
realizados 11 grupos, sendo realizados quatro com profissionais de nivel superior, técnico e
médio, trés com agentes comunitdrios de satide e quatro com usudrias gestantes € maes de
criancas de até dois anos. Para andlise e interpretacdo das entrevistas, utilizou-se a anélise de
contetdo na modalidade temédtica. Os direitos no periodo gestacional e durante o nascimento
sdo os mais apontados pelos participantes, sendo o aleitamento materno o mais frequente em
todos os grupos. As questdes logisticas e defici€éncias do servi¢co de saude sdo destacadas
como dificultadores de acesso aos direitos. A informacdo é apontada como estratégia para a
promoc¢do de direitos, ressaltando o conhecimento como ferramenta de reinvindicagdo e
questdes culturais sdo avaliadas negativamente por profissionais de satude. Identifica-se a
relevancia da ESF para a garantia de direitos da crianga, evidenciando o papel destes servigos

para o fortalecimento e defesa do crescimento e desenvolvimentos saudéveis.

Palavras-chaves: Direitos da Crianca. Estratégia Saude da Familia. Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

The guarantee of the right to life and health aims to provide healthy and safe birth and
development, as well as decent living conditions, as investment in human development is
potentially a generator of equities. The first 1000 days of a child's life refer to a critical time
window for healthy growth and development, but the reality of guaranteeing rights in this
period is still little known in the scientific literature. This research aimed to analyze the rights
of children in the first 1000 days of life from the perspective of users and professionals of the
Family Health Strategy. This is a study with a qualitative, descriptive and analytical approach
carried out in the Family Health Units (USF) of a rural and quilombola municipality in
northeastern Brazil, with professionals from the ESF and with pregnant women and mothers
of children up to two years old. Group interviews of the focus group type were used as a data
collection instrument. The sample consisted of 110 participants, 67 professionals and 43
users. Eleven groups were carried out, four with professionals with higher, technical and
secondary education, three with community health workers and four with pregnant users and
mothers of children up to two years old. For analysis and interpretation of the interviews, we
used content analysis in the thematic modality. The rights during pregnancy and during birth
are the most mentioned by the participants, with breastfeeding being the most frequent in all
groups. The logistical issues and deficiencies of the health service are highlighted as
hindering access to rights. Information is identified as a strategy for the promotion of rights,
emphasizing knowledge as a tool for claiming and cultural issues are negatively evaluated by
health professionals. The relevance of the ESF for guaranteeing children's rights is identified,
highlighting the role of these services in strengthening and defending healthy growth and

development.

Keywords: Children's Rights. Family Health Strategy. Health Assistance.
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1 INTRODUCAO

A protecdo da infancia, enquanto fase dotada de especificidades, é produto de
lutas sociais iniciadas no final do século XIX, especialmente apés a Primeira Guerra Mundial
(TEIXEIRA, 2015). Assim, os direitos da crianga passam a ser reconhecidos no ambito legal
por meio de iniciativas que culminam em normativas sobre as especificidades da infancia.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948 afirma que a crianca,
desde o periodo intrauterino, carece de cuidados e assisténcia especiais (DIDONET, 2016). A
Convencgao sobre Direitos da Crianga da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), de 1989, é o
instrumento de direitos humanos mais aceito na histéria universal, ratificada por 196 paises,
fornecendo principios norteadores para o reconhecimento da crianga como sujeito de direito.

No contexto brasileiro, o artigo 227 da Constitui¢do Federal do Brasil de 1988 e,
posteriormente, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 sdo os instrumentos
norteadores dos direitos da crianga, os quais orientam a tomada de decisdo e construcdo de
politicas de protecdo a satde desta populacao.

Dentre os direitos fundamentais reconhecidos pelo ECA, estd o direito a vida e a
saide mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e seguro, promovendo condi¢cdes dignas de existéncia (BRASIL,
2019). Assim, a saude da crianca € reconhecidamente pauta prioritiria da agenda publica
brasileira desde a concepg¢ado, reconhecendo-se as vulnerabilidades e necessidades de protecao
e cuidados peculiares das primeiras etapas de vida.

E, especialmente, na primeira infincia que se estruturam as bases fundamentais do
desenvolvimento humano, tanto fisicas como psicoldgicas, sociais € emocionais, consolidadas
e aperfeicoadas nas etapas seguintes (FUJIMOTO, 2016). Os investimentos no
desenvolvimento das criancas geram beneficios significativos a curto, médio e longo prazo,
sendo potenciais para a reducdo de lacuna entre alta e baixa renda familiar (DIDONET,
2016).

Intervengdes nas fases do desenvolvimento humano, portanto, colaboram para a
geracdo de equidades (YOUNG, 2016), na medida em que as desigualdades e condicdes
socioeconomicas influenciam o crescimento e desenvolvimento sauddveis dos seres humanos
(VICTORA, 2016). Diante disto, em 2008, uma série de artigos da revista britanica The
Lancet sobre desnutricdo materna e infantil demonstrou a relevincia dos primeiros anos de
vida para o desenvolvimento e saude das criancas, compreendendo os primeiros 1000 dias,

englobando a concepgdo até o segundo ano de vida da criangca (BHUTTA et al., 2008).
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Os dados atestam os desafios ainda presentes para a concretizagdo de direitos
desde o periodo gestacional até a fase de lactacdo. A inclusdo de periodos ainda mais
primitivos de desenvolvimento, amplia a promo¢do de cuidado, j4 que as evidéncias
demonstram que a saude materna também € crucial para o desenvolvimento sauddvel da
crianca em fase gestacional e primeiros dias de vida (BHUTTA et al., 2008). Este periodo tem
sido denominado de janela de oportunidades por representar um momento de relevancia para
investimentos para a promog¢do de alimentagdo e desenvolvimento sauddvel (CUNHA;
LEITE; ALMEIDA, 2015).

Apesar dos diversos marcos na defesa dos direitos da crianca, o Brasil ainda tem
muitos desafios para a garantia da plena efetivacdo do ECA, permitindo que todas as criancas
e adolescentes tenham seus direitos respeitados, protegidos e assegurados (BRASIL, 2019).
Segundo Ceccon (2016), mesmo com avangos significativos no reconhecimento dos direitos
da infincia, ainda hd lacunas graves no que se refere a educacdo, aos servicos de satide de
qualidade e ao planejamento urbano adequado as necessidades basicas das criangas.

O investimento nos primeiros 1000 dias é uma estratégia de alta prioridade para as
intervengdes de politicas, servicos e programas de luta contra a pobreza e mudangas no
desenvolvimento social. A aten¢do integral a primeira infancia para reverter os efeitos de
iniquidades sociais deve iniciar com intensidade desde o processo de gestacdo, ter
continuidade no tempo, adaptar-se as criancas, familias e comunidades, bem como ser
avaliado (FUJIMOTO, 2016).

O direito a sadde € universal e constitucionalmente assegurado. Garantir direitos é
promover dignidade para cidaddos em contextos diversos de forma equinime e
indiscriminada, sendo assim, o debate sobre o cumprimento das normativas legais no ambito
do SUS ¢€ crucial como indicador da assisténcia destinada as criangas nos anos iniciais. Assim,
compreender de que forma profissionais e usudrias vivem e entendem este fendmeno colabora

para a promocao de infancias sauddveis para todos os(as) brasileiros(as).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os direitos de criangas nos primeiros 1000 dias de vida a partir da

perspectiva de usudrias e profissionais da Estratégia Saide da Familia.

2.2 Especificos

a) Caracterizar as usudrias e os profissionais da Estratégia Saide da Familia
segundo os aspectos sociodemograficos;

b) Compreender conhecimentos de usudrias e profissionais da Estratégia Saide da
Familia sobre os direitos a saude das criangas nos primeiros 1000 dias de vida;

c) Compreender confluéncias e dissonincias entre concepcdes de usudrias e
profissionais da Estratégia Saide da Familia sobre direitos de criangas nos

primeiros 1000 dias de vida
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Direitos da crianca: breve panorama histdrico brasileiro

As lutas sociais sdo parte importante da construcdo histéria dos direitos da
crianca, sendo as primeiras iniciativas datadas no final do século XIX (TEIXEIRA, 2010).
Estas acdes em prol do reconhecimento da infincia enquanto fase dotada de especificidades,
repercutem na consolidagdo atual do que sdo os direitos fundamentais de criangas e
adolescentes, especialmente apds a Primeira Guerra Mundial (TEIXEIRA, 2015).

Lyra Filho (1982) define direitos com uma positivacio da liberdade
conscientizada nas lutas sociais que formula os principios supremos da justica social que nelas
se expressa. Para este autor, eles s adquirem existéncia social na medida em que sao
enunciados, configurando o espagco da cidadania formal. Direitos, bem como
responsabilidades individuais e coletivas sdo categorias estruturantes das relacdes entre os
individuos, entre estes e o Estado, e entre Nacoes (PITANGUY, 2011).

Os direitos fundamentais representam um conjunto de normas, principios,
prerrogativas, deveres e institutos, inerentes a soberania popular, garantem convivéncia
pacifica, digna, livre e igualitdria, independentemente do credo, raca, origem, cor, condi¢cao
econdmica ou status social (BOBBIO, 2004).

A Declaracao de Genebra, em 1924, foi o primeiro tratado internacional sobre os
direitos da crianca. Esta declaracdo aborda direitos especificos desta fase e das
responsabilidades dos adultos em garanti-los. Neste documento surge a nog¢do de protecao
integral da crianca, na qual em situacdo de desgraca, calamidade, na guerra ou na paz, a
crianca deve ser a primeira a receber socorro (DIDONET, 2016).

Em 1947, United Nations Children’s Found (UNICEF) é criada com o objetivo de
promover cuidados as criancas 6rfas e abandonadas que viviam em situacdo degradante na
Europa apds a II Guerra Mundial. Esta institui¢do tornou-se organismo permanente da
Organizacdo das Nagdes Unias (ONU) em 1953, ampliando suas a¢des em todo mundo, por
meio de programas para sobrevivéncia, saide, aleitamento materno, alimentacdo e educagao.
Posteriormente passou a ser o 6rgdo especifico, presente e ativo na defesa dos direitos da
crianca (DIDONET, 2016).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, insere o reconhecimento
de que a infancia, desde o periodo intrauterino, tem direito a cuidados e assisténcia especiais

(DIDONET, 2016). Neste momento ocorrem iniciativas para a protecao dos direitos das
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criancas nos primeiros anos de vida, incluindo o periodo gestacional e lactacao.

Esta declaracdo é um marco relevante por iniciar a formacdo de um sistema
universal, fixando pardmetros protetivos minimos para a garantia da dignidade humana
(BAPTISTA, 2012). E composta de: direitos civis e politicos (como a liberdade de expressio,
o direito de ir e vir e o direito a vida) e direitos econdmicos e sociais, os quais devem ser
garantidos pelo Estado (educacdo, a cultura, a habitacao, a saude).

Com a criac@o da Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos a necessidade de
protecdo da crianca ganha for¢a e impacta na organizagdo de movimentos sobre a necessidade
de debates sobre esta fase da vida. Como parte deste processo, em 1959, é firmada a
Declaracdo dos Direitos da Crianga, a qual abre espacos para a criagdo de regulamentacdes
voltadas para este publico (DIDONET, 2016).

Em 1989, ocorreu a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela
Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), entrando em vigor no dia 2 de
setembro de 1990. E o instrumento de direitos humanos mais aceito na histéria universal,
sendo ratificado por 196 paises.

Estas influéncias internacionais repercutem no Brasil promovendo uma mudanga
no papel do Estado para a protecdo da infancia. Até meados do século XX, para a legislacio
brasileira, as criancas eram assunto doméstico, de responsabilidade unicamente familiar, ndo
sendo amparadas pelas legislacdes da época (DIDONET, 2016).

A Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, apresenta os direitos da crianga,
precisamente no art. 227. Este artigo passou a ser o grande fundamento para a constru¢iao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente e de outras leis, politicas e programas para criancas e

adolescentes em ambito nacional (DIDONET, 2016). Segundo a Constituigado:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocd-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressdao (BRASIL, 1988).
Este artigo constitui-se do maior fundamento para a criagdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990. Este documento inovou ao trazer a protecao
integral, na qual criancas e adolescentes sdo vistos como sujeitos de direitos, em condi¢io
peculiar de desenvolvimento e com prioridade absoluta (BRASIL, 2019).
O ECA foi criado como novo paradigma para as criancas e adolescentes a partir

da Constitui¢do brasileira de 1988. Esta legislacdo tornou-se a Unica totalmente adequada aos
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principios da Convencdo das Nagdes Unidas sobre o Direito da Crianca no contexto latino-
americano (BRASIL, 2016a).

O ECA delimita os marcos entre a infancia e adolescéncia, considerando crianga a
pessoa que possui até 12 anos incompletos e adolescente, quem possui entre 12 e 18 anos
(BRASIL, 2019). Até a Convengdo sobre Direitos da Crianca (1989) ndo havia uma divisao
clara entre infincia e adolescéncia, sendo consideradas criancas todos os individuos menores

que 18 anos. O Estatuto define que:

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecio integral de que trata esta Lei,
assegurando, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim
de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2019, p. 15).

O ECA possibilitou a criacio de leis e embasou a construgdo de politicas publicas
voltadas para a infincia e adolescéncia, as quais contribuiram para diversos avancos, como
ampliacdo do acesso a educacdo, reforco no combate ao trabalho infantil, mais cuidados com
a primeira infancia e criacdo de novos instrumentos para atender as vitimas de violéncia
(BRASIL, 2019).

Ainda assim, sdo notérios os desafios de prote¢do da infancia, considerando que a
garantia de direitos ainda sofre variacdes, de acordo com fatores socioecondmicos, étnico-
raciais e geograficos. O desafio é garantir acesso a acdes e servigos de sadide as criangas de
grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade, como criancas com defici€ncia,
indigenas, negras, quilombolas, residentes nas regides ribeirinhas (UNICEF, 2019).

As iniquidades de raga também sdo perceptiveis atuando como importantes
marcadores de acesso a direitos. Criangas e os adolescentes negros sdo os mais atingidos com
taxas de privacdes multiplas € de 58%, enquanto a dos brancos gira em torno de 38%. As
desigualdades também se concentram em regides mais pobres do pais: no Norte € no
Nordeste, mais de 60% das criancas e dos adolescentes tém ao menos um direito violado
(UNICEEF, 2018; 2019).

A protecao da infancia ainda € um desafio para o Brasil e o mundo, especialmente
nos anos iniciais em que as condicdes contextuais t€m impacto marcante sobre o
desenvolvimento a curto, médio e longo prazo, indicando a necessidade de fortalecimento

desta temdtica nos setores politicos e sociais.

3.1.1 Lei da Primeira Infancia
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Desde a criagdo o ECA, em 1990, muitos foram os avangos em nivel nacional e
internacional para a compreensdo das peculiaridades da infancia. Ao longo do tempo, tornou-
se evidente o reconhecimento da primeira infiancia enquanto fase dotada de caracteristicas
especificas, que exigem uma legislacdo propria e detalhada.

Diante disto, em 2016, foi criado o Marco Legal para a Primeira Infancia, por
meio da lei n° 13.257, de 8 de marco, que estabelece principios e diretrizes para a formulagao
e implementacdo de politicas ptblicas para a primeira infancia em atengdo a especificidade e
a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil, em consonincia com o
ECA (BRASIL, 2016b). Esta iniciativa reafirma o compromisso brasileiro na protecdo dos
direitos das criangas em estdgios cada vez mais precoces.

Nesta lei fica estabelecido como primeira infincia o periodo que abrange os
primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianca. E na
primeira infancia que se estruturam as bases fundamentais do desenvolvimento humano, tanto
fisicas como psicoldgicas, sociais e emocionais, as quais vao consolidando-se e
aperfeicoando-se nas etapas seguintes de desenvolvimento (FUJIMOTO, 2016).

O Marco Legal Pela Primeira Infancia insere subsidios para o estabelecimento de
um arcabouco legislativo de garantia dos direitos das gestantes e criancas muito pequenas,
além de garantir que sejam destinados recursos financeiros necessdrios a efetivacdo do acesso

a estes direitos (QUEIROZ, 2016).

3.2 Primeiros 1000 dias de vida da crianca

Em 2008, uma série de artigos da revista The Lancet sobre desnutricio materna e
infantil demonstrou evidéncias importantes sobre o desenvolvimento da crianga em estagios
precoces, incluindo o periodo pré-natal (BLACK et al., 2008; BHUTTA et al, 2008;
VICTORA et al., 2008; BRYCE et al.,, 2008; MORRIS; COGILL; UAUY, 2008). Nestes
estudos, que englobaram investigacdes sobre déficits de crescimento e caréncias nutricionais,
identificou-se que a nutricdo € um aspecto ainda negligenciado na saide materna, neonatal e
infantil e que deve ser foco de agendas publicas visando impactos de curto, médio e longo
prazo no desenvolvimento humano (HORTON, 2008).

O intervalo de tempo que engloba os 1000 dias de vida da crianga, incluem o
periodo da concepg¢do até os dois anos de idade (24 meses), totalizando 270 dias da gestacao,

mais 365 dias do primeiro ano de vida somados aos 365 dias do segundo ano. Estes achados
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demonstram a relevancia de investimentos nos primeiros anos de vida como um periodo
potencial para o crescimento e desenvolvimento (VICTORA, 2016).

Bhutta et al. (2008) revisaram as intervencdes que afetam a desnutricdo materna e
infantil e os resultados relacionados a nutricdo. Os achados demonstraram que promocgado de
amamentacdo, suplementacdo de vitamina A e fortificacdo de zinco apresentam maiores
impactos. Quanto a saude materna, a ingestdo adequada de alimentacdo durante a gravidez,
bem como a suplementacdo de ferro, acido félico e célcio apresentam efeitos notdveis
(BHUTTA et al., 2008).

Estes dados reforcam os impactos do acompanhamento dos servigos de saide nos
primeiros 1000 dias de vida, na medida em que estes locais participam do monitoramento dos
indicadores de saude nesta fase. O fornecimento de suplementacdes e promogao do
aleitamento sdo partes relevantes da atuacdo da ESF no acompanhamento pré-natal e
primeiros anos.

Atualmente, o corpo de evidéncias sobre os primeiros 1000 dias de vida, centra-se
em trés concep¢des que impactam no desenvolvimento humano em estidgios precoces
(MOORE et al., 2017). O primeiro diz respeito a origem do desenvolvimento de doengas e
mostra que a exposicdo ambiental a fatores como: stress, subnutri¢cdo e toxinas durante os
periodos criticos de desenvolvimento podem ter efeitos a longo prazo, na medida em que os
sistemas, O0rgdos, fungdes, tecidos estdo sendo formados neste periodo e podem aumentar o
risco de doencas (MOORE et al., 2017).

O segundo € sobre mudancas sociais e ambientais ocorridas ao longo do dltimo
século e os impactos na saide e no bem-estar, especialmente de como as mudancgas ocorridas
no ambiente apresentaram impactos no microbioma humano. O terceiro aborda aos impactos
dos determinantes sociais de satide, sendo a pobreza um dos fatores mais relevantes (MOORE
etal., 2017).

Nota-se, a partir dos achados, que as interfaces entre o desenvolvimento
neurobioldgico e o contexto ambiental infantil colaboram cumulativamente para a promocao
ou ndo da satide nesta fase. Cada vez mais as pesquisas sobre desenvolvimento infantil
ressaltam os impactos das desigualdades sociais e condi¢des socioecondmicas sobre o
desenvolvimento humano (VICTORA, 2016).

Os investimentos na primeira infancia conduzem a beneficios significativos até a
fase adulta, sendo potenciais para a redu¢do de lacuna entre alta e baixa renda familiar.
Investir em criangas novas em situacao de desvantagem promove justica e equidade social e,

ao mesmo tempo, promove produtividade na economia e na sociedade como um todo,
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conforme ressalta Young (2016).

Criancas que possuem um desenvolvimento integral sauddvel durante os
primeiros anos de vida tendem a se adaptar com maior facilidade a diferentes ambientes e
adquirirem novos conhecimentos com maior agilidade (GIROTTO, 2017). Ja as criancas que
nascem em situacdo de pobreza, caréncia de saneamento, recebem pouco cuidado ou pouca
estimulagdo cognitiva € uma nutricdo empobrecida nos primeiros anos de vida t€ém maior
probabilidade que seus contemporaneos ricos de crescerem com defasagem corporal e mental
(CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015; VICTORA 2016).

Nos udltimos anos a prote¢do dos primeiros anos de vida tem sido foco da agenda
brasileira de politicas publicas, garantindo o fortalecimento de direitos nestes momentos.
Diversos avangos foram oriundos dos marcos regulatérios de defesa da infincia, dentre eles, a
criacio do Sistema Unico de Satdde com a marcante reducio da mortalidade infantil e na
infancia (OPAS, 2018).

A Taxa de Mortalidade Infantil, em menores de 1 ano, passou de 47,1 para 14,0
6bitos por mil Nascidos Vivos (NV), entre 1990 e 2016, configurando uma redugdo de 70,0%
no periodo. A média de reducdo nacional foi de 6% ao ano na década de 1990, diminuindo
para 4,5% na década de 2000, e para 3,4% entre 2011 e 2015. Em 2016 houve aumento de
4,8%, comparado com o ano anterior (OPAS, 2018).

A Mortalidade Neonatal, de 0 a 27 dias, passou de 23,1 6bitos, por 1.000 nascidos
vivos, em 1990 para 9,6 em 2016. J4 a Mortalidade na Infancia, em menores de 5 anos,
passou de 53,7 6bitos por 1.000 NV em 1990 para 16,4 6bitos em 2016, uma reducdo de
69,6% no periodo (OPAS, 2018).

Nota-se, ao longo dos anos, que a ampliacdo do acesso a assisténcia pré-natal e a
assisténcia hospitalar ao parto no Sistema tnico de Saide (SUS) contribuiu para o decréscimo
na ocorréncia de desfechos negativos nos primeiros anos de vida, entretanto, persistem
desafios para a melhora da qualidade da assisténcia e barreiras na integragcdo entre 0s servigos
em diferentes niveis de atencdo (LEAL ez al., 2018; OPAS, 2018).

No Brasil, notou-se que o percentual de criancas amamentadas até os 12 meses,
evoluiu de 26% em 1986 para 47% em 2006, permanecendo neste nivel até 2013 (45%) e o
aleitamento exclusivo entre menores de 6 meses, o qual era praticamente inexistente em 1986
(5%) e atingiu 37% em 2013. Ainda assim, os desafios persistem, considerando que dois
tercos das criancas menores de 6 meses ndo vivenciam das recomendacOes internacionais de
aleitamento exclusivo (LEAL et al., 2018).

Adicionalmente, acrescenta-se a melhora dos indicadores nutricionais infantis nos
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ultimos anos, como a redu¢do do déficit de altura e peso para idade, apesar da manutencao
dos indicadores de obesidade infantil manterem-se estabilizados até 2006-2007 (LEAL et al.,
2018). Os bons resultados brasileiros em relacdo a desnutricio, ndo sdo igualmente
distribuidos em todas as criangas, por exemplo, 30% das criancas indigenas sdo afetadas por
desnutri¢do cronica; entre os yanomamis, a taxa passa de 80% (OPAS, 2018).

Estes dados apontam ainda lacunas para a qualidade de vida ao longo dos 1000

dias de vida, considerando a oferta e qualidade de servigos de saide no ambito do SUS.

3.3 Estratégia Sadde da Familia: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil no ambito da Atencdo Priméria a Satude

Desde a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Brasil vivenciou intimeras
mudancas demogréficas, socioeconOmicas e de acesso a infraestrutura urbana que
modificaram a qualidade de vida da populacdo, especialmente pela mudanca no modelo
assistencial e nas politicas de saide, a exemplo do fortalecimento da Aten¢do Priméria por
meio da Estratégia Saide da Familia (PAIM et al., 2011).

A Atencdo Primadria é ponto central para a garantia dos direitos a saide no ambito
do SUS. Enquanto primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema, constitui-se de
equipe multidisciplinar com cobertura de toda a populacdo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as necessidades de saide da populacio (BRASIL, 2017). A Estratégia
Saide da Familia (ESF), neste contexto, € o modelo de organizacdo do cuidado na Atengdo
Priméria e tem papel central para o acompanhamento do da saide da crianga nos primeiros
dias de vida.

A Rede Cegonha, criada em 2011, é uma estratégia inovadora para a
implementacdo de uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada na gravidez, parto e puerpério e, as criangas, o direito ao
nascimento seguro € ao crescimento € ao desenvolvimento sauddveis de 0 a 24 meses
(BRASIL, 2011; 2017).

No ano de 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saidde da Crianga
(PNAISC) foi criada como o objetivo de promover e proteger a saide da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais, da gestacdo aos 9 (nove) anos
de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade.
Esta politica visa atuar na redu¢dao da morbimortalidade e promoc¢ao de ambiente facilitador a

vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018).
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Conforme aponta Ceccon (2016), mesmo com avangos significativos no
reconhecimento dos direitos da crianga, ainda existem problemas em relacdo a
implementacdo, especialmente no que se refere a educacdo, aos servigcos de saude de
qualidade e ao planejamento urbano adequado as necessidades desta fase da vida.

O fortalecimento da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e criacdo de politicas
de prevencdo de doengas e agravos, promog¢do da saude, assisténcia e cuidados basicos no
pais apresentou progressos marcantes na reducao da mortalidade infantil e na infancia (OPAS,
2018). Dados apontam uma reducdo de 4,6% na mortalidade infantil para cada 10% de
aumento da cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF), um impacto mais significativo
do que o de outras intervengdes (OPAS, 2018).

A Rede Cegonha, criada em 2011, é uma estratégia inovadora para a
implementacao de uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito
ao nascimento seguro € ao crescimento € ao desenvolvimento saudaveis de 0 a 24 meses
(BRASIL, 2011; 2017).

Alguns dos fatores relacionados a saide da crianga e materna no periodo de 0 a 24
meses que ainda sdo desafios para o Brasil sdo: acesso ao pré-natal, melhoria nas acdes de
educacdo em saude levando em consideragdo as necessidades reprodutivas das mulheres;
fortalecimento de redes de apoio diagndstico para realizagdo de exames recomendados
durante a gravidez; disponibilidade de leitos no momento do parto e garantia da vinculacdo da
gestante a maternidade; melhoria do seguimento da mulher e da crianga no pds-parto e
acompanhamento do desenvolvimento da crianga para que ela alcance todo seu potencial
intelectual, cognitivo e motor (BRASIL, 2011).

Diversos aspectos contribuem para esse diagndstico, tais como: fragmentagao das
acoes e dos servicos de satide, a incipiente organizacdo dos servicos de saide para operar na
légica de rede de cuidados progressivos, os mecanismos de alocagdo dos recursos publicos
com foco na produgdo de acdes de saude e as praticas de atencdo e gestdo da saide
conservadoras, pouco participativas e marcadas por intensa medicalizacdo e por intervengdes
desnecessdrias e potencialmente iatrogé€nicas, sem respaldo em evidéncias cientificas
(BRASIL, 2011).

Diante das iniquidades ainda presentes na prestacdo de cuidados e protecdo a
infancia, foi criada, no ano de 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC). Esta politica busca promover e proteger a saide da crianca e o

aleitamento materno, mediante a atencao e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9
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(nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infincia e as populacdes de maior
vulnerabilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condi¢cdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O cuidado destinado aos primeiros 1000 dias da crianga abrange a atencdo integral
a gestacdo, ao parto € ao nascimento e inicia-se com a visdo abrangente de saide integral da
mulher e promocdo da satde sexual e reprodutiva, desde a adolescéncia (BRASIL, 2015).
Enfoca a fisiologia, o protagonismo e autonomia da mulher neste processo, contrapondo-se a
abordagem predominante de medicalizacdo com intervengdes excessivas e, muitas vezes,
prejudiciais para a saide da mulher e do bebé (BRASIL, 2015).

O reconhecimento das criangcas como cidadds € um requisito indispensavel para
que politicas publicas para a primeira infancia sejam efetivadas (ALMEIDA, 2016). Silva e
Fracolli (2016), avaliaram a assisténcia prestada a crianca menor de dois anos na Estratégia
Saide da Familia em um estudo avaliativo, quantitativo e transversal que aplicou o
questiondrio Primary Care Assessment Tool — Versdo Crianga para verificar atributos de
acesso, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientagdo familiar e orientagdo
comunitdria.

Os resultados indicaram que ha distanciamento entre as reais necessidades de
saude das criangas e o que € ofertado pelos servigos, bem como barreiras organizacionais ao
acesso, auséncia de contrarreferéncia; predominancia de préticas curativas e preventivas
consagradas e individuais; verticalizacdo na organizacdo das acdes; e falta de comunicagdo
adequada entre profissionais e usudrios (SILVA; FRACOLLI, 2016).

Pesquisas realizadas com gestantes e puérperas no contexto da Aten¢do Primaria
indicam que as usudrias reconhecem a importancia do pré-natal para a saide materna e
infantil, mas ressaltam dificuldades de acesso a estes servicos (VALE et al., 2017; ORTIGA,
CARVALHO; PELLOSO, 2015; CAMPOS et al.,, 2016). No entanto ndo sabemos se elas
identificam o pré-natal como um direito.

Silva et al. (2014) ao analisarem a percep¢do de maes sobre a assisténcia a saude
da crianca a partir do acompanhamento e desenvolvimento infantil, afirmam o papel positivo
do envolvimento das maes no cuidado de crianca na Atenc¢do Primdria e ressaltam a
necessidade de maiores investimentos em agdes que objetivem a melhora dos servigos,
inclusive com o maior envolvimento do profissional agente comunitdrio de saide.

Notam-se lacunas entre os direitos preconizados nas normativas legais e a
implantacdo de mecanismos para a garantia dos direitos das criangas desde a tenra idade. As

criangas que possuem um desenvolvimento integral sauddvel durante os primeiros anos de
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vida tendem a se adaptar com maior facilidade a diferentes ambientes e adquirirem novos
conhecimentos com maior agilidade (CECCON, 2016). Sendo assim, a Estratégia Satide da
Familia tem papel central na promogao e garantia dos direitos das criangas nos primeiros 1000
dias, sendo urgente a superagdo de barreiras para a garantia da cidadania de todas as criangas.

Vale et al. (2017) em uma pesquisa realizada em uma Unidade Bésica de Saude
de Teresina, através de entrevistas, com 15 gestantes identificou a importincia do pré-natal
para a made e a criancga, apesar de muitas ressaltarem dificuldades de acesso aos servigos
devido a barreiras, como tempo de espera e dificuldades de deslocamento.

As participantes apontaram a relevancia de atividades educativas, porém a maioria
informou a ndo ocorréncia na unidade de satide em que estavam vinculadas, este dado
também corrobora os achados de Ortiga, Carvalho e Pelloso (2015). Uma pesquisa similar,
conduzida por Campos et al. (2016) também identificou queixas por parte das gestantes e
puérperas entrevistada quanto as orientacdes dadas pelos profissionais.

Fogaga et al. (2017) entrevistou 49 profissionais de duas Unidades Bésicas de
Satide, Londrina-PR, Brasil, sendo técnicos/auxiliares de enfermagem, Agentes Comunitarios
de Saude, enfermeiras, médicos ginecologistas e profissionais do Nicleo de Apoio a Saude da
Familia para investigar a percep¢do de profissionais deste servico sobre a operacionalizacdo
de grupos de pré-natal. Os achados demonstraram que uma das justificativas para a nao
realizacdo destas atividades estdo ligadas a: a falta de planejamento, valoriza¢ao profissional,
estrutura fisica adequada, materiais e capacitacio da equipe, apesar de reconhecerem a
importancia deste processo.

A pesquisa conduzida por Silva e Fracolli (2016), avaliou a assisténcia prestada a
crianca menor de dois anos na Estratégia Saude da Familia. Tratou-se de um estudo
avaliativo, quantitativo e transversal que aplicou o questiondrio Primary Care Assessment
Tool — Versdao Crianca para verificar atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacao,
integralidade, orienta¢do familiar e orientagdo comunitaria.

Os dados do estudo mostraram que hd distanciamentos entre as reais necessidades
de satde das criancas e o que é ofertado pelo servico, bem como barreiras organizacionais ao
acesso, auséncia de contrarreferéncia; predominancia de praticas curativas e preventivas
consagradas e individuais; verticalizacdo na organizacdo das acdes; e falta de comunicagio
adequada entre profissionais e usudrios (SILVA; FRACOLLI, 2016).

Molinari, Silva e Crepaldi (2005) ao falarem sobre satde e desenvolvimento na
infancia, ressaltam o papel da familia como sistema e contexto basico de desenvolvimento,

deve ser foco dos programas de intervencdo e principalmente de promog¢ao a saide. Quando
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bem orientada e com o devido suporte, a familia pode ser promotora do desenvolvimento
sauddvel da crianca, pois os cuidados familiares podem evitar os riscos e servir como fatores
de protecio para o desenvolvimento e protecio da crianca (MOLINARI; SILVA;
CREPALDI, 2005).

Este dado aponta para a relevincia do olhar dos principais cuidadores da crianca
como foco de intervencdes. Para isso é fundamental conhecer de que modo estes atores
vivenciam o acompanhamento da crianga.

Pesquisa realizada por Silva et al. (2014) objetivou analisar a percep¢ao de maes
sobre a assisténcia a sadde da crianga a partir do acompanhamento e desenvolvimento infantil.
Para isso, utilizaram entrevistas semiestruturadas com 25 participantes. Os achados
mostraram o papel positivo do envolvimento das mdes no cuidado de crianga na Atencao
Bésica e ressaltaram a necessidade de maiores investimentos em acgdes que objetivem
melhorar os servigos, inclusive com maior envolvimento do profissional agente comunitario
de satde.

A Caderneta de Sadde da Crianga € um instrumento importante para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da atengdo integral a sadde desta
populacdo. Nos ultimos dez anos, tem se tornado um instrumento de cidadania, com a
inclusdo de informagdes sobre direitos dos pais e da crianga, fortalecendo o papel da familia
no cuidado nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2016a).

O cuidado e o vinculo estabelecido entre profissionais e usudrias fortalecem os
cuidados voltados para as criangas nos primeiros 1000 dias. Reichert et al. (2016) afirmam
que orientar as maes e formar vinculo com estas, possibilita maior participagdo delas e da
familia no cuidado infantil, aumentando a adesdo as consultas e em maior interesse em
proporcionar bem-estar a crianga. Este, portanto, € um caminho para a garantia de direitos,
por meio da informagao.

O trabalho desenvolvido por Grippo e Fraccoli (2008) buscou avaliar um
instrumento de promocao do cuidado infantil Cartilha Toda Hora é Hora (cidadania, saude e
familia). Participaram da pesquisa 89 cuidadores familiares de criancas de 0 a 59 meses no
contexto da Estratégia Saide da Familia. Os dados qualitativos demonstraram énfase nos
assuntos: proteger, cuidar e direitos da crianca como sendo aspectos importantes de serem
abordados. Ao mesmo tempo os cuidadores apresentaram desconhecimento dos direitos da
crianca, exibindo conhecimento genérico do tema.

Ja Santos et al. (2015) conduziram uma pesquisa visando analisar os cuidados a

saude da crianca e a defesa de seus direitos na perspectiva de 20 maes adolescentes de
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criangas entre seis meses € menor de dois anos, usuarias de uma Estratégia Satide da Familia.
De maneira geral, elas ndo relacionaram o direito a saide na infancia as legislacdes e com o
papel do Estado na garantia dos direitos, ressaltando as formas de garantia a praticas
individuais. Um dado importante é que as maes apresentaram desconhecimento da satde
como direito fundamental.

A revisdo de literatura sobre o tema demonstrou que ainda sdo escassas as
publicacdes sobre os direitos da crianga nos primeiros anos de vida e, ndo foram encontradas
quando o enfoque € nos primeiros 1000 dias ou artigos que discutam esses direitos na
perspectiva de profissionais da saide e de usudrias da Estratégia Saude da Familia. De
maneira geral, as produgdes cientificas que mais se aproximaram do tema sdo tedricas e
versam sobre direitos da crianca na primeira infancia ou pesquisas de campo relativas a uma
das fases do ciclo gravidico-puerperal, com destaque para o pré-natal ou aleitamento materno.

Grippo e Fraccoli (2008) entrevistaram cuidadores familiares de criangas de 0 a
59 meses da Estratégia Satide da Familia para avaliarem temas para uma cartilha de direitos
visando a promog¢ao do cuidado infantil. Demonstraram €nfase nos assuntos: proteger, cuidar
e direitos da crianca como sendo aspectos importantes de serem abordados. Ao mesmo tempo
os cuidadores apresentaram desconhecimento dos direitos da crianga, exibindo falas genéricas
sobre o tema.

Santos et al. (2015) analisaram os cuidados a saude da crianca e a defesa de seus
direitos na perspectiva de maes adolescentes de criancas entre seis meses € menor de dois
anos, usudrias de uma Estratégia Saide da Familia. De maneira geral, elas ndo relacionaram o
direito a saude na infancia as legislacdes e com o papel do Estado na garantia dos direitos,
ressaltando praticas individuais como meio para a efetivagdo. Um dado importante € que as
maes apresentaram desconhecimento da satide como direito fundamental.

Gomes, Caetano e Jorge (2010), investigaram a percepcdo de profissionais de
satde sobre os direitos de criangas internadas. Os achados demonstram que os profissionais
apresentam conhecimento parcial dos direitos da crianca, apresentando tendéncia a reconhecer
os direitos relacionados as suas praticas profissionais especificas. Além disso, demonstram
que a concepg¢do de que a garantia dos direitos da crianga deve ser realizada por meio de agdes
individuais.

Molinari, Silva e Crepaldi (2005) ressaltam o papel da familia como sistema e
contexto basico de desenvolvimento. Quando bem orientada e com o devido suporte, a familia
pode ser promotora do desenvolvimento sauddvel da crianga, pois os cuidados familiares

podem evitar os riscos e servir como fatores de protecdo para o desenvolvimento e protecao



da crianca (MOLINARI; SILVA; CREPALDI, 2005).
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4 METODO

A presente pesquisa € parte de um projeto de abordagem qualitativa e quantitativa
intitulado “Engaging users for quality enhancement and rights (Eu Quero): strengthening the
maternal and child health care system over the first 1000 days in Brazil”.

A equipe de pesquisa foi composta por membros da Universidade Federal do
Maranhao, docentes doutores de instituicdes parceiras, estudantes de poOs-graduacao
(mestrandas e doutorandas) e graduacdao (medicina e enfermagem), bem como uma
pesquisadora da Universidade de Southampton, Inglaterra. Toda a equipe de pesquisa foi

integrada por mulheres.

4.1 Delineamento do estudo

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e analitica. Segundo Minayo (2012) a
pesquisa qualitativa € utilizada no estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das
crengas, das percepgdes e das opinides. A pesquisa qualitativa, de origem nas ciéncias sociais
busca, portanto, a compreensao da subjetividade humana, contextualizada e envolvida pela

cultura do grupo (MINAYO, 2012).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em todas as Unidades Satide da Familia da cidade de
Alcantara, localizada no estado do Maranhdo. O municipio estd situado na mesorregido norte
maranhense com darea territorial de 1.168,246 km2. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacdo € de 21.851 habitantes, sendo a densidade
demografica de 18,90 hab./km?2.

O municipio apresenta Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de 0,573, sendo classificado na faixa de desenvolvimento humano baixo, especialmente
relacionado a educacgdo, com indice de 0,475 (IBGE, 2010). A populacdo é composta em
48,48% de mulheres e 51,52%, com diversas comunidades tradicionais e quilombolas,

A cidade possui cinco distritos, sendo eles: Alcantara, Raimundo-Su, Sdo Jodo de
Cortes, Jacioca e Santo Antonio e Almas. Para cobertura assistencial da populagdo, existem
nove Unidades de Satide da Familia (USF), com uma equipe de Estratégia Saide da Familia

cada: Mangueiral, Caravelas, Oitiua, Cujupe, Japed, Raimundo-Su, Peroba de Cima, Sao Jodo
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de Cortes e Peptal. Na imagem abaixo, apresenta-se a distribuicdo das unidades de satide no

territério municipal.

Figura 1 — Distribui¢@o das Unidades Saude da Familia no territério de Alcantara/Maranhao.

S Sars o i

Fonte: eetria Municipal de Saude de Alcﬁntaranhﬁo (i()‘ 19).
4.3 Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2019.
4.4 Populacido e amostra do estudo

Fizeram parte deste estudo profissionais da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Alcintara e usudrias residentes em dreas adstritas das nove equipes de Satde da
Familia. Os participantes foram informados da realizacdo de uma pesquisa no municipio pela

Secretaria Municipal de Satde e, posteriormente, por seus gestores, que agendaram a
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realizacdo das entrevistas coletivas junto a equipe de pesquisa. Para a selecdo dos
profissionais de sadde, partiu-se da composicao das equipes da Estratégia Satide da Familia

descritas na tabela abaixo:

Tabela 1 — Composicdo das equipes de Estratégia Saide da Familia do Municipio de
Alcantara/Maranhdo no periodo do estudo.

USF Méd Enf TécEnf Dent AuxSB ACS TOTAL
1 Caravelas 1 1 1 1 1 9 14
2 Cujupe 1 1 1 - - 8 11
3 Japet 1 1 1 - - 7 10
4 Mangueiral 1 1 1 1 1 8 13
5 Oitiua 1 1 1 1 1 10 15
6 Peptal 1 1 1 1 1 11 16
7 Peroba de Cima 1 1 1 - 9 12
8 Raimundo-Su 1 1 1 1 1 10 15
9 Sao Jodo de Cortes 1 1 1 1 1 8 13

TOTAL 9 9 9 6 6 80 119

Legenda: Med.: Médico; Enf.: Enfermeiro; Téc. Enf.: Técnico de Enfermagem; Dent.: Dentista; Aux.SB:
Auxiliar de Saude Bucal; ACS: Agente Comunitario de Saude.

Foram incluidos profissionais de todas as categorias e USF, a partir dos seguintes
critérios: fazer parte das equipes da ESF ha mais de seis meses. Os critérios de exclusdao
foram: possuir deficiéncia auditiva ou de fala ou estar de férias ou licenca do trabalho no
periodo da coleta de dados.

Considerando o pequeno nimero de profissionais nas categorias de médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e auxiliares de sadde bucal, todos foram
selecionados para participagcdo na coleta de dados. Na tabela abaixo, identificam-se as perdas

da amostra de profissionais de sadde:

Tabela 2 — Quantitativo selecionados e entrevistados — profissionais da ESF.

Categoria Selecionados  Entrevistados
Médicos 9 6
Enfermeiros 9 9
Técnicos de Enfermagem 9 9
Dentistas 6 4
Auxiliares de Satide Bucal 6 2

TOTAL 39 30

Para a categoria de Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), diante do maior
nimero, utilizou-se informantes-chave (enfermeiras) para a escolha intencional da amostra

buscando contemplar a diversidade do campo, a partir de aspectos como: sexo, idade e tempo
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de atuagdo no servigo de satde.

Tabela 3 — Quantitativo identificados e entrevistados — ACS.

USF Selecionados Entrevistados
1 Cujupe 8 4
2 Japed 7 4
3 Oitiua 10 5
4 Peptal 11 5
5 Peroba de Cima 9 4
6 Raimundo-Su 10 8
7 Séao Jodo de Cortes 8 5
TOTAL 80 42

Para a amostra de usuarias, considerou-se como critérios de inclusdo: ser
moradora do municipio, utilizar os servi¢os do territério adscrito das equipes da ESF, estar
gravida ou ter filhos de até 24 meses de idade completos no momento da coleta de dados. Foi
critério de exclusdo, possuir defici€éncia auditiva ou de fala que impossibilitasse a audi¢do ou
verbalizacdo durante a coleta de dados.

A selecdo de usudrias foi organizada a partir do universo de mulheres
identificadas no territério de cada Unidade de Saude da Familia por meio de informantes-
chave (enfermeiras e agentes comunitdrios de satide) que comunicaram para gestantes € maes
de criancas até 24 meses sobre a realizacdo da pesquisa na localidade em questdo. Foram
identificadas 268 usudrias, sendo 103 gestantes e 165 maes de criancas de até dois anos de
idade, conforme observa-se na tabela 4.

Cada informante das USF indicou um grupo de usudrias, buscando contemplar a
maior diversidade quanto: a idade, raca/cor de pele, moradia (mais perto ou mais longe da
USF), nimero de filhos, idade dos filhos, existéncia ou ndo de companheiro e ndo possuir

plano de saude.

Tabela 4 — Quantitativo de usudrias identificadas no territorio e entrevistadas.

Mulheres Selecionadas  Entrevistadas
1 Maies 165 30
2 Gestantes 103 16
TOTAL 268 46

4.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A técnica utilizada foi a entrevista coletiva do tipo Grupo Focal (GF). O objetivo
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desta ferramenta é estimular os participantes a falarem e a reagirem aquilo que outras pessoas
no grupo dizem. Sendo assim, os sentidos ou representacdes que emergem sao influenciados
pela natureza social da interacao do grupo em vez de se fundamentarem apenas na perspectiva
individual (GASKELL, 2008).

Os grupos foram formados com 8 a 12 participantes e duracdo de uma a duas
horas conforme indicado na literatura (GASKELL, 2008). Foram conduzidos por um
moderador auxiliado por dois relatores. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas.

Os grupos focais foram coordenados por trés docentes pesquisadoras com ampla
experiéncia na conducdo de entrevistas qualitativas e a equipe auxiliar, treinadas para as
fungdes de relatoria e observagao durante a realizagdo da coleta de dados.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, um questiondrio
estruturado (APENDICES A e B) para caracterizacio dos dados de identificacio e
sociodemogréficos e o roteiro do grupo focal com perguntas abertas abordando as questdes do
estudo (APENDICES C e D). O instrumento de roteiro de grupo focal foi validado com a
realizacdo de grupo focal piloto e contou com amostra de agentes comunitdrios de saide e
usudrias. Na ocasido, aplicou-se o instrumento para conducdo do grupo, a fim de identificar

adequacdo e ajustes necessarios.

Tabela 5 - Composicao do grupo focal piloto: validagdo do roteiro de grupo focal.

Caravelas Mangueiral
Usuarias 1 3
ACS 2 5
3 8
Total geral 11 participantes
4.6 Coleta de dados

4.6.1 Visitas exploratdrias

A primeira etapa de inser¢do no campo foi realizada por meio das visitas
exploratdrias que tiveram como objetivo conhecer os locais para a realizacdo da coleta de

dados. Para isso, realizou-se contato inicial com gestores das USF por intermédio da
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Secretaria de Saude do Municipio e, em seguida, procedeu-se com o agendamento de visitas
presenciais.

Na ocasido, analisou-se a lista de profissionais fornecida pela Secretaria
Municipal de Satide com informagdes sobre composicdo da equipe, férias, licenga. O material
foi analisado juntamente com o(a) diretor(a) para a pactuacdo dos convites para a coleta de
dados.

Solicitou-se, também, os o registro das gestantes e mulheres acompanhadas pela
equipe para identificacdo das participantes usudrias. Foram utilizadas como fontes
documentais: caderno de gestante, as fichas da UBS e caderno de vacinas para consolidac¢ao

do universo de estudo.

4.6.2 Organizagao dos grupos focais

Para o agendamento dos GF foram solicitadas sugestdes de datas em dias e
hordrios convenientes para as usudrias, profissionais e as USF. Criou-se cddigos para todos os
grupos focais a serem realizados, sendo a nomenclatura estruturada da seguinte forma: iniciais
do grupo de mulheres (M), ACS (ACS), profissionais (P) + nimero ordinal da realiza¢do +

iniciais da USF. Por exemplo:

P1CM = Profissionais+ 1(primeiro grupo realizado) + CaravelasMangueiral

Para realizacao dos grupos de profissionais da satde, as UBS foram agrupadas de

acordo com a localizacdo.

Tabela 6 — Grupos focais segundo a USF e participantes.

CODIGO Composicao Participantes
Pl USF Caravelas 10
USF Mangueiral
USF Peptal 9
P2 USF Sao Joao de Cortes
USF Peroba de Cima
P3 USF Raimundo Sud 6
USF Japeu
USF Oitiua 8
P4 USF Cujupe
USF Raimundo Su

TOTAL 33
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A organiza¢do de grupos dos agentes comunitdrios seguiu a mesma légica, onde

cada USF convidou, em média cinco participantes para composicdo da coleta, conforme

organizagdo abaixo:

Tabela 7 — Grupos focais de ACS segundo a USF e participantes.

CODIGO Composicao Participantes

USF Séo Jodo de Cortes 14
ACS1 USF Peptal

USF Peroba de Cima

USF Japeu 12
ACS2 USF Raimundo Su

USF Cujupe 9
ACS3 USF Oitiua
TOTAL 35

Para o convite de usudrias, seguiu-se com a seguinte organizagdo: grupos um, dois

e trés foram convidadas cinco mulheres de cada unidade, para o grupo quatro, foram

convidadas quatro mulheres de cada unidade.

Tabela 8 — Grupos focais de usudrias segundo a USF e participantes.

CODIGO Composicao Participantes
USF Sao Joao de Cortes 9
M1 USF Peptal
USF Peroba de Cima
USF Peptal 12
M2
USF Caravelas
M3 USF Rain{undo Sa 10
USF Japeu
USF Cujupe 11
M4 USF Oitiua
TOTAL 42

No total foram entrevistados 110 profissionais e usudrias da Estratégia Satde da

Familia no municipio de Alcantara.

4.7 Analise de dados

Foi realizada andlise de conteido na modalidade temdtica com os seguintes

passos: pré-andlise (transcricdo das entrevistas, leitura exaustiva, flutuante e interrogativa do

material, apreensdo das ideias centrais e determinac¢do da unidade de registro e unidade de

contexto); categorizagdo e exploracdo (apreensdo do nicleo de compreensio do texto, busca



34

de expressdes ou palavras significativas, em torno das quais as falas se organizavam); e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Os dados foram importados para o software Excel do pacote Office 2016 como
recurso tecnoldgico para subsidiar a andlise de dados. Conforme aponta Bardin (2011) dentre
as consequéncias positivas com o uso do computador, especificamente sobre a 6tica da andlise
de conteudo, estdo a rapidez, o rigor investigativo, a flexibilidade para que sejam introduzidas
novas instru¢cdes de andlise, o armazenamento que permite a reprodugcdo e a troca de
informag¢des com quem se estd trabalhando no projeto e existindo a possibilidade de manusear
dados complexos. Sendo possivel fazer uso da criatividade e da reflexdo como pecas
fundamentais para que se alcance os resultados desejados.

Organizou-se uma planilha com a codificacao das falas, considerando os objetivos
da presente pesquisa. ApOs investigacdo imersiva dos materiais, cada fala selecionada foi
classificada em categorias temdticas. Com esta primeira segmentacdo, procedeu-se com a
identificacdo das unidades de significagdo dentro de cada categoria para organizacdo dos
achados com a composi¢do dos nicleos tematicos.

Utilizou-se a triangulacdo de pesquisadores para validacdo dos achados da
pesquisa em trés fases: duas validacdes com grupos de pesquisadores experientes, uma
validagdo com pesquisadora com expertise € experiéncia no tema. O processo de triangulacdo
tem o objetivo de validagio do processo de investigacdo, enriquecimento €
complementariedade, qualificando as andlises produzidas (SANTOS et al., 2020). Os dados
de didrios de campo realizados na pesquisa serviram para nortear e contextualizar as

interpretacdes conduzidas no processo de anélise e interpretacdo dos achados.
4.8 Aspectos éticos

O projeto “Engaging users for quality enhancement and rights (Eu Quero):
strengthening the maternal and child health care system over the first 1000 days in Brazil” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitrio da Universidade
Federal do Maranhdo, CAEE n° 3.077.846 (ANEXO I). Os grupos focais foram realizados
apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES E e
F) por todos os participantes. Para garantir o sigilo, os nomes dos participantes foram
codificados, nos quais utilizou-se a inicial das categorias e ordem numérica crescente para

atribui¢do do cédigo, por exemplo (P4, M3, A7).
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RESUMO

Os primeiros 1000 dias de vida da crianca referem-se a uma janela de tempo potencial e
critica para o crescimento e desenvolvimento sauddveis, sendo o conhecimento sobre direitos
da criancga nesta fase ainda pouco debatidos na literatura cientifica. Objetivou-se compreender
conhecimentos de usudrias e profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) quanto aos
direitos a satde das criancas nos primeiros 1.000 dias de vida. Estudo abordagem qualitativa,
descritiva e analitica desenvolvido nas ESF de um municipio rural e quilombola do nordeste
brasileiro, com profissionais, gestantes e maes de criancas de até dois anos. Foram realizados
11 grupos focais com uma amostra total de 110 participantes, sendo sete grupos com
profissionais (n=68) e quatro com usudrias (n=42). Utilizou-se andlise de contetido na
modalidade temadtica. As categorias temdticas ancoram-se nos quatro principais campos de
direitos reconhecidos ao longo dos primeiros 1000 dias de vida: fase gestacional, nascimento,
aleitamento materno e acompanhamento da crianca pela USF. Os direitos no periodo
gestacional sdo os mais apontados, sendo o aleitamento materno mais frequente e o Bolsa
Familia um importante mecanismo para vinculacdo da crianca aos servigos da USF. As
questdes logisticas e deficiéncias dos servicos de satde sdo destacados como dificultadores de
acesso aos direitos. Identifica-se a relevancia da ESF para a garantia de direitos da crianga,
evidenciando o papel destes servicos para o fortalecimento e defesa do crescimento e
desenvolvimentos saudaveis, ressaltando as barreiras de acesso aos servicos como entraves
para a melhor qualidade da assisténcia nos territérios.

Palavras-chave: Direitos da Crianca. Estratégia Satde da Familia. Assisténcia a Saude.
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Introducao

Os primeiros 1000 dias de vida da crianca englobam os 270 dias do periodo
gestacional, 365 dias do primeiro e 365 dias do segundo ano!. O termo passou a ser utilizado
em 2008, a partir de uma série de artigos da revista britdnica The Lancet sobre desnutri¢ao
materna e infantil, que demonstrou a relevancia dos primeiros anos de vida para o crescimento
e desenvolvimento sauddveis na primeira infincia’.

Investigacdes iniciais sobre déficits de crescimento e caréncias nutricionais
demonstraram que a nutricdo e investimentos biopsicossociais sdo aspectos ainda
negligenciado na saide materna, neonatal e infantil com impactos de curto, médio e longo
prazo no desenvolvimento humano’. Assim, a garantia de direitos na infancia assegura
requisitos bdsicos para a promogdo, protecdo, prevengdo e reabilitacdo da saude desde os
momentos mais precoces de vida.

A protecao da infincia é produto de lutas sociais iniciadas no final do século XIX,
especialmente apés a Primeira Guerra Mundial* A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, insere o reconhecimento de que a crianca, desde o periodo intrauterino,
carece de cuidados e assisténcia especiais’.

A Convencgdo sobre Direitos da Crianga da Organizagdo das Nacgdes Unidas
(ONU) € o instrumento de direitos humanos mais aceito na histéria universal, e forneceu
principios norteadores para o reconhecimento da crianga como sujeito de direito no artigo 227
da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e, posteriormente, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), de 1990.

Dentre os direitos fundamentais reconhecidos pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) e ECA, estd o direito a vida e a saide, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e seguro, promovendo
condi¢des dignas de existéncia®.

O Marco Legal para a Primeira Infancia (Lei n° 13.257, de 8 de margo de 2016)
estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e implementacdo de politicas publicas
para a primeira infancia em atencdo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida
no desenvolvimento infantil’.

Criada desde 2011, a Rede Cegonha foi criada como estratégia, que visa a
implantacdo de uma rede de cuidados para fornecer o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério as mulheres e o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento sauddveis nos primeiros 1000 dias de vida as
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criangas® .

A Atencdo Primdria é ponto central para a garantia dos direitos a saide no dmbito
na Rede Cegonha, sendo o primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema de sadde’.
A Estratégia Saide da Familia (ESF), enquanto modelo de organizacdo do cuidado na
Aten¢do Primdria, e tem papel central para o acompanhamento da saide da crianca nos
primeiros dias de vida, por meio do acompanhamento de familias desde a gestagcdo e cuidados
nos anos iniciais.

Mesmo com avangos significativos no reconhecimento dos direitos da crianca,
ainda existem entraves, incluindo os servicos de satide'®. O investimento nos primeiros 1000
dias de vida das criancas € uma estratégia de alta prioridade, na medida em que, evidéncias
cientificas reforcam que desigualdades e condi¢cdes socioecondmicas influenciam o
crescimento e desenvolvimento sauddveis dos seres humanos desde momentos precoces de
vida'l,

A garantia dos direitos nesta fase deve ser uma das prioridades de agendas
publicas para a primeira infincia, tendo em vista os impactos nos indicadores de satde do

1'2. Conforme nota-se nos indicadores de sadde,

pais, especialmente de mortalidade infanti
houve um decréscimo neste indicador, de 53,7 para 15,6 por 1.000 nascidos vivos entre 1990
a 2015, atingindo a meta 4 dos Objetivos do Milénio.

Os dados mostram que, em 2015, 70% dos 6bitos infantis ocorreram no periodo
neonatal, sendo 54% deles na primeira semana de vida'®. A mortalidade materna ainda é um
grande desafio, considerando que, em 2015, a taxa era de 59,7 por 10.000 nascidos vivos,
valor ainda considerado alto em comparacio com outros paises em desenvolvimento'?.

O cenario demonstra que os cuidados destinados a assisténcia aos primeiros anos
de vida sao cruciais para a maior qualidade dos indicadores de saide. A defesa dos direitos a
saude € condicdao para a promoc¢do de dignidade e qualidade de vida para criangas e suas
familias com repercussdes a curto, médio e longo prazo.

Diante disso, o presente artigo tem por objetivo compreender conhecimentos de

usudrias e profissionais da Estratégia Saide da Familia quanto aos direitos a saide das

criancas nos primeiros 1000 dias de vida.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e analitica. Segundo Minayo, a

pesquisa qualitativa busca a compreensdo da subjetividade humana, contextualizada e
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envolvida pela cultura do grupo'*.

A presente pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2019 nas
Unidades Saidde da Familia (USF) de um municipio do interior em um Estado do nordeste
brasileiro, em territério rural e quilombola, com profissionais da Estratégia Saide da Familia
(ESF), incluindo todos os membros das equipes de satde: médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal e Agentes Comunitarios de Saide (ACS);
e usudrias de areas adstritas das nove USF do municipio - gestantes e maes de criangas até 24
meses.

O primeiro contato com o campo foi realizado com a Secretaria Estadual de
Satde, que fez a articulacdo com a Secretaria de Satide do Municipio do estudo. Em seguida,
ocorreram visitas exploratorias ao campo pela equipe de pesquisa, composta por mulheres
discentes de graduacdo e pds-graduacdo, bem como por docentes de institui¢des de ensino
superior. Os gestores das USF e os ACS foram informantes chave para a identificacdo dos
entrevistados e o agendamento dos grupos de coleta de dados.

Foi critério de inclusdo, para profissionais, fazer parte das equipes da ESF h4 mais
de seis meses. Os critérios de exclusdo foram: possuir defici€éncia auditiva ou de fala que
impossibilitasse a audicdo ou verbalizacdo durante a coleta e/ou estar de férias ou licenca do
trabalho no periodo da coleta de dados.

Para as usuarias, considerou-se como critérios de inclusdo: ser moradora do
municipio, utilizar os servi¢os do territério adscrito das equipes da ESF, estar gravida ou ter
filhos de até 24 meses de idade completos no momento da coleta de dados. Foi critério de
exclusdo: possuir deficiéncia auditiva ou de fala que impossibilitasse a audicdo ou
verbalizacio durante a coleta.

Para a definicdo da amostra do estudo, considerando o nimero de médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e auxiliares de saide bucal, todos foram
selecionados para participacdo. Para a categoria dos ACS e usudrias, diante do maior ndmero,
foi realizada escolha intencional buscando contemplar a diversidade do campo. Assim, o
ndmero final foi de 110 participantes, sendo 68 profissionais da ESF e 42 usudrias.

A técnica utilizada foi a entrevista coletiva do tipo Grupo Focal (GF). O objetivo
desta ferramenta € estimular os participantes a falarem e a reagirem aquilo que outras pessoas
no grupo dizem. Sendo assim, os sentidos ou representagdes que emergem sdo influenciados
pela natureza social da interacio do grupo, em vez de se fundamentarem apenas na
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perspectiva individual °. Os instrumentos foram questiondrio estruturado para caracteriza¢ao

sociodemogréfica dos participantes e roteiro semiestruturado, validado em grupo focal piloto,
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com as seguintes questdes: nogdes gerais sobre direitos, direitos no periodo gestacional,
direitos no nascimento, direitos até dois anos de vida (1000 dias).

Para a organizacdo dos grupos focais, os participantes foram agrupados da
seguinte forma: profissionais da ESF, sendo grupos separados apenas com agentes
comunitdrios e grupos de usudrias. Foram realizados 11 GF com duragdo média de uma hora e
meia, conduzidos por um facilitador, um relator e um observador e organizados de acordo

com as informagdes contidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Organizagdo dos grupos focais realizados com quantitativo de membros.

CODIGO Quantidade TOTAL
P1 10
Profissionais de satide P2 ? 33
P3 6
P4
ACS1 14
Agentes comunitarios de ACS2 12 35
saude
ACS3 9
Ml 9
M2 12
Usuarias 42
M3 10
M4 11
110

As entrevistas foram transcritas e construidos os mapas de andlise. Para
organizagdo dos dados, utilizou-se planilhas dindmicas no software Excel do pacote Office
2016.

Para interpretacdo dos dados foi utilizada andlise de contetido na modalidade
temdtica com o0s seguintes passos: pré-andlise (transcricdo das entrevistas, leitura exaustiva,
flutuante e interrogativa do material, apreensao das ideias centrais e determina¢@o da unidade
de registro e unidade de contexto); categorizacdo e exploracdo (apreensdo do nucleo de
compreensdo do texto, busca de expressdes ou palavras significativas, em torno das quais as
falas se organizavam); e interpretacdo'®. A andlise inicial foi realizada separadamente,
buscando os temas identificados em cada grupo. Em etapa posterior, foram identificadas as
correlacdes temdticas que perpassaram por todos os grupos e, a partir da analise do conteido
foi possivel identificar a categorizacdo que sintetiza os achados.

Utilizou-se a triangulacdo de pesquisadores para validacdo dos achados da
pesquisa em trés fases: duas validacdes com grupos de pesquisadores experientes, uma
validacdo com pesquisadora com expertise e experiéncia no tema. O processo de triangulacao

tem o objetivo de validacgdo do processo de investigacdo, enriquecimento €
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complementaridade, qualificando as anélises produzidas'’. Os dados de didrios de campo
realizados na pesquisa serviram para nortear e contextualizar as interpreta¢des conduzidas no
processo de andlise e interpretacdo dos achados.

A presente pesquisa faz parte do projeto “Engaging users for quality enhancement
and rights (Eu Quero): strengthening the maternal and child health care system over the first
1000 days in Brazil” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao, CAEE n° 3.077.846. Os GF foram realizados apds
assinatura do TCLE por todos os participantes. Para garantir o sigilo, os nomes dos

entrevistados foram codificados.

Resultados e discussao

Foram realizados 11 grupos focais, sendo: sete com profissionais da ESF, quatro
com participantes de nivel superior, técnico e médio, trés com agentes comunitarios de satde
e quatro com usudrias das USF.

A maior parte da amostra de profissionais foi do sexo feminino, totalizando 48
participantes. A média de idades foi de 41 anos para profissionais e 24 anos para usudrias, a
maioria da religido catdlica, seguida da religido evangélica. Quanto ao estado civil, dentre os
grupos de profissionais, a maior parte estava solteiro. Dentre usudrias, a variagdo entre
mulheres casadas, solteiras e em unido consensual apresentou frequéncias similares.

A média de anos de atuacao foi de dois anos e meio para profissionais de satde de
nivel técnico, médio e superior e de aproximadamente nove anos para agentes comunitarios
de saude. Nas categorias profissionais, nota-se maior expressividade de profissionais técnicos

em enfermagem, seguidos de enfermeiros e médicos.

Tabela 2 — Quantitativo de categorias profissionais dos grupos focais realizados.

Categoria Profissional Quantidade
Assistente Social 1
Dentista 4
Enfermagem 9
Medicina 6
Téc. Enfermagem 10
Téc. Saide Bucal 3

A maioria das entrevistadas foi de gestantes (n=24). Em segundo lugar, 18 maes

de crianca até dois anos de idade. Quanto a ocupacgdo das usudrias, a maioria encontrava-se
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desempregada no momento da pesquisa. Em segundo lugar, a classificacdo “do lar” para
aquelas que se dedicavam integralmente aos cuidados da casa e dos filhos. Lavradora foi a
terceira maior ocupag¢do frequente, a qual ¢ comum no municipio local de estudo.

Os dados sociodemograficos de usudrias corroboram com caracteristicas gerais
encontradas territérios quilombolas, geralmente em d4reas rurais, com baixos niveis de
escolaridade e renda, bem como atividades econdmicas predominantemente em agricultura de

subsisténcia, pecudria e artesanato!®.

Quadro 3 — Ocupacdo das usudrias participantes.

Ocupacao Quantidade
Desempregada 15

Do lar 14
Empregada Doméstica 1

Estudante 1

Lavradora 8

Manicure 1
Operacional - Escola 1

Professora 1

Total Geral 42

O diédlogo e articulacdo entre as falas de profissionais e usudrias se deu na
discussdo das categorias temdticas que se ancorou em quatro principais campos de direitos
reconhecidos pelos participantes ao longo dos primeiros 1000 dias de vida: fase gestacional,
nascimento, aleitamento materno e acompanhamento da crianga pela USF.

As dissonancias e confluéncias entre os participantes sdo parte da constru¢do dos
achados, representando as interfaces entre as concepcdes acerca de direitos e exibe o que
conhecem sobre direitos, expresso em suas vivéncias. Distincias geogréficas, falhas do
servico de satide e aspectos culturais transversalizaram as unidades de significagdo como

fatores que influenciam a percepcao dos direitos pelos participantes (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama estrutural dos achados com indicacdo de frequéncias.

Conhecimentos sobre
direitos da crianga nos
primeiros 1000 dias de vida

(- A

Direitos no periodo Direitos da crianca no Direita ao aleitamento Direito a0 acompanhamento
gestacional (n=40) nascimento (n=52) matemo (n=67) na USF (n=28)
[ Distdncias geograficas I Falhas do servico de salde I Aspectos culturais ]
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Os direitos no periodo gestacional sdo abordados, principalmente, pela garantia do
pré-natal em tempo oportuno, ressaltando as consultas pré-natais. O reconhecimento das
consultas no pré-natal pode indicar as repercussdes da Rede Cegonha, desde sua criacdo, para
o fortalecimento da saide de materna e infantil desde o pré-natal.

A concepcao de que o acompanhamento infantil inicia desde o periodo fetal,
amplia a visdo dos servigos de saide para a promocdo de cuidado, considerando que a satide

materna é crucial para o desenvolvimento saudével da crianca”.

A crianga necessita [de acompanhamento], pra ter uma vida de
qualidade, [...]principalmente nesse periodo da gravidez até esse
periodo de dois anos.... é tudo aquilo que a crianca tem. Nos temos

pra oferecer para a crianga pra tentar desenvolver melhor (ACS 10,
ACSI).

Nesta fase, os direitos da crianca e da mulher parecem intercambiar-se,

evidenciando a impossibilidade de separacdo entre a assisténcia destinada a gestante e a

crianga nesta etapa.

O direito da mulher gestante comeca a partir do momento que ela
procura a unidade bdsica, informa que ela estd grdvida e comeca o
pré-natal (USUARIA 5, M4).

A fala da usudria demarca a concep¢do de que reconhecimento da gestacdo pelo
servico de saide como um mecanismo de garantia de direitos. Ao que parece indicar, para as
usudrias, o direito € percebido quando localizado no ambito institucional da ESF, mas ndo
como intrinseco a existéncia humana. O direito de mulheres e criancas deve ser assegurado
em todos os contextos, lugares e temporalidades.

A recomendag¢do do Ministério da Saude é de que, durante o pré-natal, haja
realizacdo de, no minimo, seis consultas pré-natais®. O acompanhamento com profissional de
saude durante o pré-natal € um direito que deve ser assegurado para a promo¢ao e manutengao
da satide de mulheres e criancas'®.

O ndmero de consultas oportuniza maior contato e avaliacdes, atuando na

qualidade do acompanhamento de gestantes e suas criangas'® 2°, bem como momentos para
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fornecimento de orientagdes e informag¢des importantes sobre este periodo.

Atencdo da equipe, em relacdo |[...] a unidade bdsica. Nos temos que
ter ateng¢do redobrada, porque todo mundo sabe que uma gestante a
atencdo ¢é diferente, né? Isso é o que nos queremos durante a
gravidez, né? Noés procuramos por muita atengdo (US UARIA 15, M4).

H4 evidéncia da relacdo entre o acompanhamento materno durante o pré-natal e o
seguimento de puericultura de seus filhos?!. Este fato insere a falta de contatos com a USF,
desde o periodo gestacional, como indicador relevante da assisténcia ao longo dos 1000 dias
de vida. Internagdes em menores de um ano, sdo causadas por condi¢des relacionadas a baixa
qualidade do pré-natal e, portanto, passiveis de serem prevenidas pelos servigos de APS?%,

Beneficios sociais de transferéncia de renda, especialmente o Programa Bolsa
Familia, sdo ressaltados como ferramentas que viabilizam a melhora da vinculacdo das
criancas a USF, desde a fase gestacional, assegurando acompanhamento e maior assiduidade

no servigo de saude.

Se vocé chegar e falar que vai ser cortado o beneficio, rapidinho vem
vacinar. Uma fila que a gente ndo dd nem conta (PROF 3, P1).

Dados demonstram os impactos positivos do Programa Bolsa Familia para a

redugio da mortalidade infantil e da qualidade nutricional das familias® >+,

“A preocupacdo maior delas também é por conta do Bolsa Familia, porque elas
sabem que se ndo tiver o acompanhamento, pode acarretar na suspensdo do beneficio. E a

gente também td sempre colocando isso pra tentar trazé-las pra nos!”

(ACS 8, ACS1)

Em certos momentos, profissionais de saude ressaltam o Bolsa Familia como uma
ferramenta de controle, considerando que a perda do beneficio € temida pelas usudrias. Ao
dinheiro, € atribuido um cardter negativo, na medida em que estes participantes parecem
indicar que o incentivo € o tinico motivador para a adesdo aos cuidados da crianca no servico
de satde.

Usuarias apontam a caréncia de consultas médicas, tanto no pré-natal quanto no
acompanhamento de seus filhos pelo profissional da pediatria. Em muitos momentos, as falas

de usudrias e profissionais ressaltam o foco no saber da medicina. Estes olhares reproduzem a
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influéncia do modelo biomédico na concepcdo destas participantes e que se reforca na fala de

profissionais de saide em que, muitas vezes, os profissionais médicos sdo os que mais falam.

E 0 acompanhamento. Tanto da enfermeira como do, do médico que é
0 que a gente ndo td tendo, so da enfermeira (USUARIA 10, M1).

As préticas em saude, centradas no saber unicamente médico, ainda sdo uma
marca do acompanhamento infantil na APS*?°, Considerando a relevéancia do olhar integral
para a saude da crianga nos primeiros anos de vida, ainda € necessdria a promocao de olhares
interdisciplinares nas préticas em saude da crianca neste nivel de atengdo, além disso, ressalta-
se a relevancia da consulta de enfermagem e seu potencial educativo nos cuidados destinados
a infancia?’.

Outro resultado encontrado foi que os profissionais da ESF tenderam a reconhecer

como direitos, questdes ligadas as suas préticas assistenciais cotidianas, o que pode indicar

uma visao fragmentada da assisténcia a saide como garantia de direitos.

Na minha época de académico jd se fazia assim [...]essa preconizagdo
ai? (contato pele a pele), so que ndo me disseram que era um direito
do bebé, me disseram que era bom pro bebé (PROF 3, P3).

Este aspecto ressalta o papel da Educacdo Permanente em Saude para o
fortalecimento dos direitos da crianca. A assisténcia a saude € um direito da crianca
reconhecido em normativas legais e inclui o atendimento adequado e integral e o dever do
Estado em garanti-1a®.

A falta de capacitagdo dos profissionais de saide que atendem criancas na USF ¢é
um fator de grande influéncia para o déficit na avaliacdo do desenvolvimento ao longo dos
primeiros 1000 dias de vida®®. Como agravante do contexto apresentado, estio as oOs
marcantes entraves no atendimento de territérios quilombolas, com falhas da Atencao
Priméria na assisténcia a saide, como centralidade do paradigma biomédico e atendimento
fragmentado da populagio'®.

Estes aspectos podem estar relacionados as dificuldades de disseminagdo de
informagdes sobre direitos por meio da acdo da equipe da ESF no territério com necessidade
de fortalecimento da acdo conjunta para defesa dos direitos da crianca nos primeiros anos de
vida.

Em muitos momentos, nota-se que profissionais de satde deslegitimam a
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experiéncia das usudrias, atribuindo a elas um cardter negativo de falta de interesse pelos
direitos de seus filhos. Para os profissionais de satde, as usuarias “resistem” ao servigo de
satide ndo atribuindo importincia a efetivacdo de seus direitos. Essa abordagem perpassa por
todos os grupos de profissionais, atribuindo carater negativo a postura em que, aparentemente,

exibem no cuidado a sadde de seus filhos.

Muitas delas ndo comparecem ao pré-natal, digamos, porque jd existe
uma cultura [...] enraizada de que infelizmente elas ndo precisam, né?
Do pré-natal [...] eu jd tive gestantes que eu tive que ir até onde elas
muitas vezes porque elas ndo vdo de jeito nenhum, né? Tem que fazer
realmente a busca ativa dessas mulheres porque para elas ndo é
importante o pré-natal, porque por mais que vocé fale, aquilo pra elas
ndo tem uma importancia significativa, entendeu? (PROF 2, P3).

Profissionais de saidde apontam a falta de engajamento dos cuidadores,
marcadamente as maes, no comparecimento a USF. De maneira geral, as maes sdo as que
mais levam as criancas ao servico de saide, sendo as cuidadoras mais qualificadas para relatar

os cuidados 2 sadde da crianca®.

Nos temos de dar o direito pra eles [para as criangas], de fazer nosso
dever e dd o direito, inicialmente, no primeiro més, até os dois anos e
quanto também a gestante (ACS 20, ACS2).

Pode-se inferir quebra na relacao estabelecida entre profissionais e usudrias. Nota-
se que, nos grupos de usudrias, as causas possiveis da menor busca deste publico ao servico
de saude sdo demarcadas pela falta de vinculo entre equipe de saide e comunidade, bem
como as barreiras geogrificas e de servico de saide que se demarcam no territério
pesquisado.

A responsabilizagdo do profissional, para com o estado de saude de usuérios,
constitui um dos elementos essenciais de um efetivo acolhimento, sendo o vinculo relevante
para maior integragio aos servicos de satide?’. E papel de profissionais de sadde realizarem o
acolhimento por meio de habilidades comunicativas, demonstrando compreensdao do
problema, interesse em ajudar e esclarecimentos para o fortalecimento do cuidado?’.

E constantemente mencionada a questdo logistica do municipio como um fator
que inviabiliza o deslocamento no territério. Para as usudrias, as barreiras geograficas
dificultam o acesso entre suas casas e o servico de saude. J4 para profissionais, sdo entraves

para a busca ativa no territorio e realizac¢do de visitas domiciliares.
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Tem que sair daqui de madrugada... é muito ruim, quem ndo tem um
transporte, ainda mais quem estd gestante, ai tem que enfrentar uma

fila e, as vezes, quando enfrenta a fila ainda ndo recebe a senha. [...]
(USUARIA 9, M1).

Aqui na nossa realidade [...] é mais é a distdncia, o acesso, das
microdreas que ficam localizadas muito distante, um intervalo de
tempo de acho que de 12km até a UBS. Nesse periodo, principalmente
agora chuvoso, a estrada, a distancia é o que prejudica mais (ACS 8,

ACS3).

Existe essa dificuldade nessa mobilidade delas, por conta do
financeiro... é... pra nos também, nos temos essa dificuldade muito
grande em reuni-las, porque na drea na qual eu trabalho, eu ndo
tenho [...] trés/quatro gestantes s6 num povoado [...] eu tenho uma
gestante aqui, eu tenho uma gestante ld na ponta, eu tenho uma no
meio, e aonde tudo fica muito longe (PROF 2, P2).

Dificuldades relacionadas as distancias entre o servico de sadde e residéncias de
usudrias sdo considerados fatores que impactam diretamente na assisténcia destinada no

1°°, e de acesso das criancas no servico de satide?®.

periodo pré-nata
Cabe ressaltar, que a saide de populagdes quilombolas encontra alguns fatores
que dificultam o seu desenvolvimento, dentre eles: barreiras socioecondmicas e culturais
associadas ao isolamento geogréfico, as baixas condi¢cdes de vida e moradia que sdo estdo
ligadas ao atraso na melhoria da qualidade de vida desse grupo populacional'®,
Dificuldades no fornecimento de exames e medicamentos sdo identificados como
direitos ndo garantidos pela rede assistencial do municipio.

Até hoje ainda tad dificil por exemplo: fornecer um medicamento pra
uma gestante. Eu estou hd meses sem sulfato ferroso, o que que eu
digo pra aquela gestante? “Olha meu bem, vocé vai ter que comprar,
porque sendo vocé ndo vai tomar o sulfato ferroso (PROF 2, P3).

Destaca-se a suplementacdo de ferro no periodo pré-natal como uma das
intervencdes que afetam a desnutricdo materna e infantil’. A deficiéncia de ferro na gestacio
tem consequéncias que podem culminar na anemia gestacional e consequentemente acarretar
em prejuizos ao desenvolvimento e crescimento fetal®'.

O contato pele a pele, teste do pezinho e registro civil foram os direitos da crianca

mais citados no nascimento. E importante observar que sao mais reconhecidos pelos grupos

de usudrias, porém menos citados pelos grupos de profissionais.
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Botar em cima da mde, entendeu? Que é o primeiro contato que ele
vai ter com a mde (Usudria 11, M1).

Ha énfase ao aleitamento materno em todos os grupos realizados, com destaque
para orientacdes sobre amamentacdo no servico de satde ou nas vivéncias da amamentacao

pelas usudrias.

A gente tem que orientar pra que a gente consiga segurar essa
amamentag¢do por no minimo até seis meses. E que ndo introduza
outros alimentos [...] até os 6 meses (PROF 7, PICM).

O aleitamento é o tema que profissionais de saide mais demonstram conhecer®2.3!

De acordo com a Organizacio Mundial de Satde, o aleitamento materno exclusivo €
recomendado até os seis meses de vida e até os dois anos de forma complementar, por livre
demanda da crianca®. A realizacdo do pré-natal no servico publico é um fator positivo para o
seguimento da amamentacdo, o que ressalta o papel do SUS e da Atencdo Primdria no

fortalecimento deste direito a satde>”.

Eu acho que é um direito o leite materno ser fornecido para a criangca
porque, né? Alimenta a crianga e é como meus avos diziam, né? Evita
a crianga de pegar vdrios outros tipos de... coisas que ndo devem,
entdo, a alimentacdo da crianga, ela é muito importante [...] O
recomendado é até os dois anos [...] eu ndo sei se o agente de satide
ou o médico jd disse pra vocés, mas so que eles dizem, o direito da
amamentagdo da crianca é até os dois anos de idade (USUARIA 16,
M40CQC).

O aleitamento materno contribui para o crescimento € desenvolvimento infantil,
com o fortalecimento do sistema imunoldgico e reducdo de md oclusdo dentdria, protecao
contra o excesso de peso e diabetes mellitus em idades mais avancadas™®.

Apesar de ter sido apontado em todos os grupos, a abordagem do tema apresenta-
se de maneira diferenciada nos grupos de profissionais. Para estes, crencas e questdes
culturais sdo dificultadores da efetivagdo deste direito, o que impede a realizacdo da

amamentacdo em tempo recomendado pelas normativas.

O aleitamento seria exclusivamente dar o leite do peito, mas elas ndo
obedecem a regra, todas entram com farinha de macaxeira, péssimo!
Mas a gente ndo pode falar porque é um fator cultural [...] é dificil se
erradicar costumes jd ancestrais, que é uma alimentagdo paralela que
é feita em casa (PROF 3, PICM).
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Nota-se, na fala do profissional, a atribuicio negativa aos fatores culturais
presentes no contexto da USF. E relevante salientar que o papel do vinculo entre profissionais
e usudrias para o fortalecimento da amamentacao.

O desconhecimento dos beneficios do aleitamento torna as maes mais vulnerveis
a acreditagio de mitos sobre o valor nutricional deste alimento®*. A prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo diminui a medida que aumenta a idade da crianca, pois a

probabilidade da introdugdo de outros liquidos e alimentos também aumenta?.

E ai elas dizem também que o peito ndo sustenta, porque a criang¢a
chora muito e ai faz logo um mingau de [farinha e [...] Eu ndo sei... é

dificil, eu acho que ndo existe nenhuma por aqui que amamente 6
meses (ACS 4, ACS30C).

O fornecimento de orientacdes quanto a amamentacdo é um dos fatores de
impacto na saude ao longo dos primeiros 1000 dias de vida. O niimero de consultas pré-natais
estd relacionado ao maior seguimento longitudinal da amamenta¢o?’, na medida em que gera
mais oportunidade de contatos com usudrias. Assim, profissionais de saide devem lan¢ar mao
de habilidades e ferramentas para promogio e apoio ao aleitamento materno>!.

A populagdo quilombola ainda luta por igualdade de direitos, pela posse e
regularizacdo fundidria de suas terras, pela ampliacao de uma cidadania plena e pela equidade
na satde ptiblica no nosso pafs®. Estes fatores, atrelados as barreiras do servigo de satide no

municipio afetam a efetivacdo das acOes da ESF na comunidade e se fazem presentes na

protecdo de direitos nos 1000 dias de vida.

Consideracoes finais

O direito a saide é uma conquista social marcante para o exercido da cidadania e
¢ produto de lutas e movimentos que buscaram a garantia de uma vida mais digna para todos.
No Brasil, o SUS € a expressao desse processo e concretiza os esfor¢cos para sistematizacdo de
normativas legais em a¢des de atencdo, cuidado e assisténcia a populacio.

A infancia e, especialmente os anos iniciais, tem se delineado como prioridade na
agenda publica diante das evidencias que demonstram as diversas vulnerabilidades presentes
nessa fase, bem como os impactos das exposicOes nestes momentos ao longo da vida.

Indmeros esfor¢os realizados no ambito das politicas publicas para a saide ainda ndo foram
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suficientes para reduzir as barreiras ainda marcantes de acesso aos servicos de satde.

Nota-se que os conhecimentos sobre direitos da crianga nos primeiros 1000 dias
de vida ainda sdo fragmentados e influenciados por inimeros entraves que atuam para a
vinculagcdo de criancas e cuidadores aos servicos de saide. Além disso, ainda foi possivel
notar que direitos sociais como creches, brincar, escolas e contexto familiar promotor de
desenvolvimento sauddvel ndo foram citados.

Identifica-se a relevancia da ESF para a garantia de direitos da crianga,
evidenciando o papel destes servicos para o fortalecimento e defesa do crescimento e
desenvolvimentos sauddveis por meio da disseminacdo de conhecimentos sobre a tematica
nos territorios, bem como a necessidade de fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude
para munir profissionais de saude para a assisténcia a saude de crianga ao longo dos 1000 dias
de vida.

Os dados sobre avaliacdo da qualidade da ateng@o prestada a assisténcia a saude
da crianca nos primeiros 1000 dias indicam desafios para a implantagdo dos direitos como
consequéncia de diversos desafios préticos da Estratégia Saide da Familia. As contribui¢des
deste estudo, portanto, podem promover discussdes sobre o reflexo dos marcos regulatorios
no cotidiano das familias e sobre como as equipes de satide atuam na defesa dos direitos da

crianca.
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ABSTRACT

The first 1000 days of a child's life is a potential and critical window of time for healthy
growth and development, and knowledge about children's rights at this stage is still little
debated in the scientific literature. The objective was to understand the knowledge of users
and professionals of the Family Health Strategy (FHS) regarding the rights to health of
children in the first 1,000 days of life. Exploratory study with a qualitative, descriptive and
analytical approach developed in the ESF of a rural and quilombola municipality in
northeastern Brazil, with professionals, pregnant women and mothers of children up to two
years old. Eleven focus groups were conducted with a total sample of 110 participants, seven
groups with professionals (n = 68) and four with users (n = 42). Thematic content analysis
was used. The thematic categories are anchored in the four main fields of rights recognized
throughout the first 1000 days of life: gestational phase, birth, breastfeeding and monitoring
of the child by the USF. The rights in the gestational period are the most pointed, being the
most frequent breastfeeding and The Bolsa Familia Programme is an important mechanism
for linking the child to the services of the FHU. Logistical issues and deficiencies in health
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services are highlighted as hindering access to rights. The relevance of the FHS to guarantee
the rights of the child is identified, highlighting the role of these services in strengthening and
defending growth and healthy developments, highlighting the barriers to accessing services as
barriers to the best quality of care in the territories.

Keywords: Children's Rights. Family Health Strategy. Health Care.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O investimento nos primeiros 1000 dias de vida das criancas € uma estratégia de
alta prioridade para as intervengdes de politicas, servicos e programas de luta contra a pobreza
e mudancas no desenvolvimento social. A assisténcia a saide da crianca nos primeiros 1000
dias ainda é permeada por desafios que indicam desafios para a implantagdo dos direitos.

O didlogo entre as vivencias e visdes de profissionais de satde e usudrias ressalta
as distancias entre as preconizacgdes legais e o que é vivenciado no contexto das familias nos
territérios onde as barreiras de acesso exibem-se em diversas esferas: seja em acesso a
insumos, recursos, estruturas fisicas, sociais que barram a efetivacdo de uma vida digna e
sauddvel para criangas nos primeiros 1000 dias de vida.

Para a efetivagdo de direitos é fundamental o fortalecimento da Estratégia Satude
da Familia e Aten¢do Primdria como coordenadoras do cuidado destinado a criangas e
gestantes. As barreiras se transversalizam de diversas formas ao longo do desenvolvimento
infantil, sendo notérias as dificuldades para o acompanhamento longitudinal durante o
periodo estudado, especialmente pelo desconhecimento de muitas esferas dos direitos nesta
fase, inclusive com o ndo reconhecimento dos primeiros 1000 dias de vida como uma fase
marcante do desenvolvimento humano.

As contribui¢des deste estudo, portanto, promovem discussdes sobre o reflexo dos
marcos regulatérios no cotidiano das familias e sobre como as equipes de saide atuam na
defesa dos direitos da crianga, ressaltando os desafios praticos para o exercicio cidadao em

momentos precoces do desenvolvimento humano.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - PROFISSIONAIS DE
SAUDE

UNIVERSITY OF SOUTHAMPTON
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Envolvendo Usuarios para Melhoria da Qualidade dos Servicos e Garantia de
Direitos: fortalecendo o sistema de cuidados de satide materno-infantil nos
primeiros 1000 dias no Brasil (EU QUERO)
Subprojeto: Conhecimentos de profissionais e usudrias da Estratégia Sadde da Familia
sobre os direitos de criancas nos primeiros 1000 dias

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Categoria: profissionais de saide

Nome da UBS: COD:

Nome do profissional:

Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

O(a) sr(a) mora onde? ( ) Alcantara ( ) Sdo Luis ()

2. Quanto tempo o(a) sr(a) trabalha nesta UBS:
1. Qual a sua idade? (anos)

3. Ja trabalhou em outra UBS?
(1) sim (2) ndo. Onde

4. Qual a sua profissao?

(1) Médico (especialidade)
(2) Enfermeiro (especialidade)
(3) Dentista

(4) Técnico de Enfermagem
(5) Técnico ou auxiliar de satde bucal
(6) Agente Comunitario de Saude (7) Outro

5. Qual seu estado civil? 6. Qual sua religiao?

(1) Casada (0) Nenhuma

(2) Solteira (1) Catodlica

(3) Unido consensual (2) Evangélica (Batista, Assembléia de Deus,
(4) Separada/desquitada/divorciada Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova)

(5) Vitva (3) Espirita/Kardecista

(6) Outra: (4) Outra:

(9) Nao sabe

7. Qual a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Preta

(3) Parda (4) Amarela
(5) Indigena (6) Nao Sabe
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — USUARIAS

UNIVERSITY OF SOUTHAMPTON
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Envolvendo Usuarios para Melhoria da Qualidade dos Servicos e Garantia de
Direitos: fortalecendo o sistema de cuidados de satide materno-infantil nos
primeiros 1000 dias no Brasil (EU QUERO)
Subprojeto: Conhecimentos de profissionais e usudrias da Estratégia Saide da Familia
sobre os direitos de criancas nos primeiros 1000 dias

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Categoria: usudria

( ) Gestante ( ) Puérpera ( ) Mae de crianga até 2 anos

Nome da UBS:

Nome da entrevistada:

Endereco:

Telefones:

1. A sra mora em zona? (1) urbana (2) rural

2. Qual a sua idade? (anos)

3. A sra mora proximo da UBS?

(I) sim (2) ndo

4. Qual seu estado civil?

(1) Casada

(2) Solteira

(3) Unido consensual

(4) Separada/desquitada/divorciada
(5) Vidva
(6) outra:

5. Qual sua religiao?

(0) Nenhuma

(1) Catdlica

(2) Evangélica (Batista, Assembléia de Deus,
Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova)

(3) Espirita/Kardecista

(4) Outra:
(9) Nao sabe

6. Qual a cor da sua pele?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(9) Nao Sabe

7. Até que série vocé estudou? Quantos anos de
estudo a sra tem?

(1) Analfabeta

(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto
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(7) Ensino superior completo

8. Qual a sua situacao profissional?
(1) Empregada

(2) Desempregada

(3) Auténoma

(4) Do lar

(5) Outro

9. Se empregada, autonoma ou outro, qual sua

ocupacao atual:

10. Quem é a pessoa da familia com maior
renda atualmente? (considerar pessoa de maior
renda)

(1) Entrevistada
(3) Outro

(2) Companheiro

11. Qual a renda total da familia no tltimo més?
(somar os valores de todos que possuem renda na
familia)

(1) Até um salario minimo

(2) De 1 a 3 salarios minimos (R$ 998,00 - R$
2994,00)

(3) Mais de 3 saldrios minimos (mais de R$

2994,01)

12. Quantas pessoas moram com a sra?

(contar com a entrevistada)

13. Atualmente a sra mora?
(1) sozinha (2) com os filhos

(3) com o marido/companheiro

(4) com o marido/companheiro e filhos
(6) vive com os pais

(7) vive com amigas/colegas

(8) outra,

14. Recebe algum beneficio do governo (Bolsa
familia, bolsa da gestante etc.)?

(1) Bolsa Familia

(2) Bolsa gestante

(3) Bolsa verde

(4) Projovem adolescente

(5) Bolsa escola

(6) Auxilio reclusio

(7) Outros
(8) Nao

15. A casa da sra é
(1) propria (2) alugada (3) cedida

(4) outra

16. Qual o tipo da sua casa?

() tijolo (2) taipa  (3) mista - tijolo e taipa
(4) madeira (5) palha
(6) outra

17. Quantas vezes a sra ficou gravida?

20. Quantos filhos vivos a sra tem?
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18. Quantos abortos a sra teve?

19. Quantos filhos mortos?

21. Quantos filhos de parto Cesario?

22. Quantos filhos de parto normal?

23. Sua gravidez (esta ou a ultima) foi:
(1) Planejada
(2) Nao planejada, mas desejada

(3) Nao desejada

24. A sra tem algum plano de satde?

(1) sim (2) ndo

25. A sra fez/esta fazendo pré-natal?

(1) sim (2) ndo (3) ndo se aplica

26. A sra iniciou o pré-natal com quantos

meses de gravidez?

27. O pré-natal foi feito nessa UBS?
(1) sim (2) ndo. Local:

28. Durante o pré-natal, a sra fez quantas

consultas?

Com o médico (8) ndo se aplica
Com enfermeiro? (8) ndo se aplica
Outro profissional (8) ndo se aplica

29. Durante o pré-natal, a sra recebeu quantas visitas domiciliares?

Do médico (8) ndo se aplica
Do enfermeiro? (8) ndo se aplica
Do agente de Saude (8) ndo se aplica

De outro profissional (8) ndo se aplica
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APENDICE C - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSITY OF SOUTHAMPTON
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Envolvendo Usuarios para Melhoria da Qualidade dos Servicos e Garantia de
Direitos: fortalecendo o sistema de cuidados de saide materno-infantil nos
primeiros 1000 dias no Brasil (EU QUERO)
Subprojeto: Conhecimentos de profissionais e usudrias da Estratégia Satde da Familia
sobre os direitos de criancas nos primeiros 1000 dias

Apresentacdo: Todos vocés que estdo aqui hoje tém como caracteristicas em comum

2

trabalharem em UBS e atenderem mulheres griavidas e com filhos até 2 anos. E sobre essas
experiéncias do cotidiano de vocés que queremos falar.

ROTEIRO

1. Nocoes gerais sobre direitos
e Para comegar esta conversa gostaria que vocés falassem o que entendem por direitos.
e Como vocés vém a questdo dos direitos das mulheres e das criancas?
e Em sua rotina de trabalho quais sdo os direitos das mulheres e das criancas presentes na
UBS em que atuam?

2. Direitos durante o pré-natal
e E sobre os direitos das mulheres gravidas, o que podem falar sobre isso?
e Como acham que esses direitos sdo garantidos?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?

3. Direitos da crianca durante o nascimento
e Agora vamos falar sobre os direitos das criancas durante o parto e nascimento. O que
podem falar sobre isso? Quais sdo esses direitos?
e Durante o pré-natal como as mulheres sdo orientadas sobre esses direitos?
e Como vocés percebem a garantia desses direitos?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?

4. Direitos da crianca até os 2 anos (1000 dias)
e Na sua rotina de trabalho, quais sio os direitos das criangas até os 2 anos de idade?
e Esses direitos sdo garantidos no dia a dia da UBS em que atuam?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?

5. Percepcao sobre as reinvindicacoes das mulheres acerca de seus direitos
e O que acham que as mulheres pensam sobre seus direitos?
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APENDICE D — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - USUARIAS

UNIVERSITY OF SOUTHAMPTON
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Envolvendo Usuarios para Melhoria da Qualidade dos Servicos e Garantia de
Direitos: fortalecendo o sistema de cuidados de saide materno-infantil nos
primeiros 1000 dias no Brasil (EU QUERO)
Subprojeto: Conhecimentos de profissionais e usudrias da Estratégia Satude da Familia
sobre os direitos de criancas nos primeiros 1000 dias

Apresentacido: Todas vocés que estdo aqui hoje tém como caracteristicas em comum serem
usudrias desta Unidade Saide da Familia e estarem gestantes ou serem maes de criancas até 2
anos. Hoje, vamos falar sobre essas experiéncias do cotidiano de voces.

ROTEIRO

1. Nocoes gerais sobre direitos
e Vocés ja perceberam que nds estamos aqui para falar de direitos. O que sdo direitos?
Quando a gente fala a palavra direito o qué que a gente pensa sobre isso?

e Como vocés vém o papel dessa(s) UBS em relacdo as necessidades e experiéncias de
gestantes, maes e criangas em relacdo aos diretos? Falem um pouco sobre isso.

2. Direitos durante o pré-natal
e Como vocés entendem os direitos da mulher gradvida no pré-natal?
e O que vocés consideram “necessidades” e “direito” da gestante durante o pré-natal?
e Esses direitos sdo garantidos?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?

3. Direitos da crianca durante o nascimento
e O que vocés consideram “necessidades” e “direito” da crianga durante o nascimento?
e Esses direitos sdo garantidos?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?

5. Direitos da crianca até os 2 anos (1000 dias)
e O que vocés consideram “necessidades” e “direito” da crianga até os 2 anos de idade?
e Esses direitos sdo garantidos?
e Que fatores facilitam ou dificultam a garantia desses direitos?
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARA TRABALHADOR DE SAUDE

NOME DA PESQUISA: "Empoderamento dos usudrios através do aprimoramento da
qualidade e dos direitos (EU QUERO): fortalecimento do sistema de satde materno-infantil
durante os primeiros 1000 dias através do envolvimento da comunidade e da responsabilidade
social no Brasil"

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Rosangela Batista e Profa. Dra. Aridiane
Ribeiro

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729-681/3272-9675 (Rosangela) ou (16) 98122-
5302 (Aridiane).

FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPEMA (98 2109-1400) / FAPEG (62 3201-8081)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhio (UFMA) e da
Universidade Federal do Goids e estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo
contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saide materno-infantil disponiveis
para maes e crianc¢as nos primeiros 1000 dias de vida usando o envolvimento da comunidade
e a responsabilidade social para fortalecer o sistema de sadde, especialmente a ateng¢do a
mulher durante o pré-natal e o parto, e a atencao a crianca durante o pré-natal, no momento do
nascimento e os cuidados até os dois anos de idade.

Este ¢ um formuldrio de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar, voc€ precisara assinar este formulério.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

. Vocé estd participando voluntariamente. Nao é obrigatério participar da pesquisa.

. Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Secretaria
Municipal de Satide. Também ndo acarretard prejuizos pessoais ou profissionais.

. Ressaltamos que sua participagdo € muito importante para que as informagdes obtidas
possam contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saide materno-infantil.

. Afirmamos ainda que esta pesquisa esta sendo iniciada apés aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhdo / Universidade
Federal do Goids. Comités de Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a
protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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. Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

. Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que uma
ficard com o pesquisador responsavel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Sua participacdo nesta pesquisa serd por meio de entrevista com dura¢do aproximada de 40
minutos e/ou em grupo focal com duracdo de cerca de 90 minutos. Vocé receberd informagdes
sobre o0 servico de saide materno-infantil em que trabalha para que conversemos a respeito. A
entrevista e grupo focal serdo gravadas e transcritas para posterior analise.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os riscos envolvidos neste estudo sdo minimos. Vocé poderd vir a sentir cansaco, algum
desconforto e/ou constrangimento. No entanto, caso isso aconteca e se voc€ preferir, a
entrevista serd imediatamente suspensa. Por isso, caso haja algum desconforto durante a
entrevista, vocé poderd ser encaminhado para atendimento médico na unidade de saude de
referéncia. Asseguramos também direito a indenizagdo em caso de algum dano decorrente do
estudo.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Sim. Os beneficios deste estudo incluem o fornecimento de informacdes irdo auxiliar no
planejamento da aten¢do e politicas de satde voltadas a satide da crianga e mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. Além disso, ainda poderd contribuir para o surgimento de novas
estratégias para o planejamento das politicas de saude de gestantes e criancas. Vocé€ tem
inteira liberdade para encerrar a entrevista ou retirar seu consentimento no momento que
quiser sem ter nenhum problema.

E A CONFIDENCIALIDADE?

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e asseguramos que voc€ nao
serd identificado. Caso vocé se sinta prejudicado, garantimos também que poderd buscar
indenizacdo de acordo com a lei vigente. No caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo
utilizados nomes ou qualquer dado que identifique os participantes. As pessoas que podem
examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario e a
equipe de pesquisadores envolvidos na pesquisa.

O QUE FAZER EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para sanar davidas vocé tem liberdade para entrar em contato com a pesquisadora Profa. Dra
Roséangela Lucena Batista pelo telefone (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas, em qualquer
momento do estudo. Ou fale com a Profa. Dra. Aridiane Ribeiro pelo telefone (16) 98122-
5302, das 8:00 as 18 horas, no estado de Goias.

Para obter mais informagdes sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em
contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone (98) 2109- 1250, onde poderé tirar suas
diividas sobre o projeto e sua participacio. Endere¢co do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Universitério. Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary,
227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma copia ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A
participacdo € voluntdria e vocé pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que
dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Apo6s esclarecimentos sobre a pesquisa e sobre sua participacdo e todas suas dividas forem
sanadas, voce receberd cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Mediante seu consentimento, vocé assinard duas vias deste termo. Uma c6pia ficard
com voceé e outra ficard com a pesquisadora responsavel.

- Eu, fui
informado/a dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e/ou poderei
retirar meu consentimento. A pesquisadora responsdvel me certificou de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /

Os resultados deste estudo e o presente termo serdo armazenados pela pesquisadora
responsdvel por um periodo de 5 anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/2012.
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
USUARIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARA USUARIA DO SERVICO DE SAUDE

NOME DA PESQUISA: "Empoderamento dos usudrios através do aprimoramento da
qualidade e dos direitos (EU QUERO): fortalecimento do sistema de saide materno-infantil
durante os primeiros 1000 dias através do envolvimento da comunidade e da responsabilidade
social no Brasil"

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Rosangela Batista e Profa. Dra. Aridiane
Ribeiro

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3272-9681/3272-9675 (Rosangela) ou (16) 98122-
5302 (Aridiane).

FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPEMA (98 2109-1400) / FAPEG (62 3201-8081)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) e da
Universidade Federal de Goids (UFG) e estamos realizando uma pesquisa que tem como
objetivo contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de saide materno-infantil
disponiveis para maes e criancas nos primeiros 1000 dias de vida usando o envolvimento da
comunidade e a responsabilidade social para fortalecer o sistema de saude, especialmente a
atencdo a mulher durante o pré-natal e o parto, e a atengdo a crianca durante o pré-natal, no
momento do nascimento e os cuidados até os dois anos de idade.

Este ¢ um formuldrio de consentimento, que fornece informacgdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar, voc€ precisara assinar este formuldrio.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

. Vocé estd participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da pesquisa.

. Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Se vocé ndo quiser participar dessa conversa, ndo terd nenhum problema no seu atendimento
nesta unidade de saude / maternidade ou com a pesquisadora.

. Ressaltamos que sua participagdo é muito importante para que as informacgdes obtidas
possam contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saide para a mulher e a
crianca.

. Afirmamos ainda que esta pesquisa estd sendo iniciada apés aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo / Universidade
Federal de Goids. Comités de Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a
protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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. Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as suas pdginas e
assinadas, ao seu término, por vocé€, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

. Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que uma
ficard com o pesquisador responsavel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vou pedir que me responda a algumas
perguntas e que participe de uma conversa com outras mulheres sobre o atendimento durante
a gravidez, pds-parto e os dois primeiros anos de vida da crianga. Vamos ficar de 40 minutos
a 2 horas conversando e quando vocé quiser parar vocé poderd. Se ndo quiser responder
alguma coisa também ndo precisard responder. A sua fala vai me ajudar entender como € o
cuidado de gestantes, maes e criangas no estado.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas sdo treinados para as tarefas. O estudo ndo
apresenta nenhum risco fisico, porém, em nossa conversa, vocé pode sentir algum desconforto
ou cansaco. Ndo se preocupe, caso isso aconteca, podemos parar a conversa se VOc€ quiser.
Por isso, caso voc€ ndo se sinta bem por qualquer motivo durante a conversa, peco que fale.
Se precisar e, se assim desejar, voc€ serd levado a unidade de satde de referéncia para
atendimento. Se vocé€, em qualquer momento da pesquisa, se sentir desconfortdvel em
participar, poderd interromper a participacdo, se assim desejar.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Sim, ha beneficios em participar deste estudo. Os beneficios deste estudo incluem o
fornecimento de informagdes que irdo auxiliar no planejamento da atengdo e politicas de
saude voltadas a saide da gestante e crianca. Quando este estudo acabar, os resultados serdo
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento, mas sem identificar sua participagdo no estudo. Além disso, ainda
podera contribuir para o surgimento de novas estratégias para o planejamento das politicas de
saude de gestantes e criangas. Esse estudo também contribuird para deixar as pessoas mais
conscientes de seus direitos a agdes e servicos de saide de qualidade, e também de seus
deveres como cidadao.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes aos seus dados permanecerdo confidenciais. Além disso, no caso de
publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem. Esta pesquisa s tem conversa e observacdo. As pessoas que podem examinar
seus registros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio e a equipe de
pesquisadores envolvidos na pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Se vocé quiser saber mais ou se ndo entendeu algo sobre esta pesquisa, pode falar com a
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Profa. Dra Rosangela Lucena Batista pelo telefone (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas, no
Maranhdo. Ou fale com a Profa. Dra. Aridiane Ribeiro pelo telefone (16) 98122-5302, das
8:00 as 18 horas, no estado de Goias.

Para obter mais informagdes sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em
contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone (98) 2109- 1250. Endereco do CEP-
HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250,
endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma cdpia ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A
participacdo € voluntdria e vocé pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que
dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:
Data: / /

Impressao do Dedo

Nome do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:

Data: / /

Os resultados deste estudo e o presente termo serdo armazenados pela pesquisadora
responsdvel por um periodo de 5 anos, conforme previsto.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envolvendo Usuarios para Melhoria da Qualidade dos Servigos e Garantia de Direitos:
fortalecendo o sistema de cuidados de saude materno-infantil nos primeiros 1000 dias
no Brasil (EU QUERO)

Pesquisador: Rosangela Fernandes Lucena Batista

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92281818.9.1001.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO MARANHAO -
FAPEMA
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.846

Apresentacao do Projeto:
RESUMO

O objetivo geral do EU QUERO ¢é aumentar a qualidade e o acesso aos servigos de saude materno,
neonatal e infantil (SMNI) disponiveis nos primeiros 1000 dias de vida, desde a concepgéo, em dois estados
contrastantes no Brasil, Maranhdo e Goias, através do engajamento da comunidade e da responsabilidade
social. O projeto alcangara seu objetivo, desenvolvendo e realizando uma viabilidade de uma intervencéo
complexa de responsabilidade social para monitorar a qualidade da entrega de programas de saide em
quatro fases dos 1000 dias: (i) pré-natal, (ii) nascimento, (iii) pés-parto e recém-nascido, e (iv) cuidados
infantis de até dois anos de idade. A intervengdo promovera educacéo baseada em direitos como parte do
treinamento de intervencdo. Ele sera projetado para ser implementado em escala. EU QUERO aborda a
seguinte questdo de pesquisa: qual é a viabilidade de um julgamento completo de uma responsabilidade
complexa baseada na comunidade e de educagédo baseada em direitos para fortalecer a qualidade dos
servicos de SMNI e melhorar os resultados de saude nos estados de Maranhao e Goias? O EU QUERO
criara métodos inovadores e interdisciplinares, interorganizacionais e baseados em evidéncias para
melhorar e monitorar a qualidade dos cuidados prestados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
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maternidades no Maranhéo e Goias. Melhorar os resultados de saude através de uma melhor qualidade e
acesso aos servigos € imperativo em Goids e no Maranhdo, onde os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) para a saude materna ndo foram atendidos [1]. O projeto fornecera conhecimentos
importantes sobre como o sistema de salude responde as necessidades e direitos das mulheres, em
particular as maes adolescentes, e desenvolve quadros de avaliagéo para classificar o desempenho dos
servigos de SMNI ao longo das fases especificas dos 1000 dias. Utilizando a orientagdo do Conselho de
Pesquisa Médica (MRC) para desenvolver e avaliar intervengdes complexas [2], o EU QUERO ira co-
produzir e implementar treinamentos e scorecards baseados em direitos junto de outras comunidades,
agentes de saude e autoridades em Goids e Maranhao.

INTRODUCAO

Registraram-se progressos significativos no Brasil para reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil. No
entanto, os esforgos em todos os estados, em particular no Maranhao e Goias, foram desiguais [3]. O
Maranh&o tem a maior mortalidade materna no Brasil, enquanto Goids tem o maior nimero das mortes
maternas na regido Centro-Oeste [4], com mulheres e criangas pobres, rurais e afrodescendentes com
carga desproporcional devido a pobreza, negligéncia, violéncia de género e falta de informagéo [5]. Uma
grande proporgdo de nascimentos em cada estado é das adolescentes (menores de 20 anos), 18,5% em
Goias e 25,6% no Maranh@o em 2014 [6]. Em todo o Brasil, apenas 15% das maes recebem atendimento
pré-natal adequado, que varia de acordo com o histoérico demografico, a regido e a residéncia urbana / rural
[7]. Além disso, ha pouca desagregacao de dados para avaliar se € como as mulheres e adolescentes se
envolvem com os sistemas de saude diferentemente durante os 1000 dias e com que efeito. O Brasil
implementou uma série de iniciativas para fortalecer a saide materna e infantil, incluindo a Rede Cegonha e
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que fornece as familias um Agente de Saide Comunitario (ACS)
especifico para mulheres gravidas e criangas menores de dois anos. Além disso, o Programa Bolsa Familia
apoia a SMNI para os mais pobres [8]. Embora existam beneficios conhecidos desses programas [9], s&o
necessarias mais evidéncias sobre a qualidade dos cuidados prestados e 0 acesso ao longo dos primeiros
1000 dias [7], especialmente a nivel local. Em resposta, o EU QUERO fornecera dados importantes, usando
uma mistura de métodos de pesquisa, sobre como as mulheres percebem necessidades e direitos e se
envolvem com o sistema de satde, bem como conhecimentos baseados em evidéncias sobre como a
responsabilidade social aumenta a
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salvaguarda dos direitos e necessidades das mulheres e criangas. Isso contribuira para a avaliagéo do
estudo de viabilidade para verificar se os aspectos especificos da intervengéo sdo mais propensos a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados as mulheres pelos servigos de saude. O EU QUERO aborda
0s principais objetivos do sistema de salde das multinacionais no Brasil, bem como metas-chave relevantes
para os compromissos internacionais, incluindo os ODM sobre pobreza e saude (e, em particular, ODM 3.1
e 3.2), igualdade de género e discriminagdo (ODM 5); e parceria (ODM 17). As atividades de pesquisa e
engajamento entregues pelo EU QUERO serédo de beneficio direto para os governos e as pessoas e serao
um veiculo transformador para o fortalecimento dos sistemas de salude, conforme indicado pela OMS em
seu relatério de 2015 Every Woman, Every Child, Every Adolescent [10]. A intervencédo de viabilidade
responde diretamente as areas prioritarias da SMNI, conforme indicado pela OMS [11]. Pesquisas anteriores
demonstraram os beneficios do envolvimento da comunidade e da responsabilidade social como meio de
melhorar a qualidade dos cuidados, a adequagao da prestacdo de servigos de saude aos usuarios e a
satisfagdo e a utilizagdo do paciente [12]. Na Africa subsaariana e na intervengdo do Sul da Asia. A
abordagem das atitudes em busca de saude e os quadros de responsabilidade baseados na comunidade
reduziram a mortalidade materna e neonatal [13-16]. Um estudo-chave em Uganda indicou que o
monitoramento comunitario de prestadores de cuidados de saude primarios publicos levou a esforgos mais
efetivos dos profissionais de saude para atender a comunidade, um aumento na utilizagao e resultados de
saude melhorados [14]. No entanto, pouco se sabe se e como esses programas podem fortalecer o sistema
de saude para melhorar a SMNI, especialmente em areas pobres e rurais da América Latina. No Brasil, ha
uma escassez de intervengdes baseadas na comunidade para melhorar a saude e a conscientizagdo sobre
o direito a saude. Uma campanha do Ministério da Saude no direito de acesso aos cuidados de saude foi
implementada através da disseminagéo de folhetos, mas isso n3o foi totalmente avaliado. A luz disso, o EU
QUERO: (i) co-produzira novos conhecimentos e literatura sobre a eficacia das intervenc¢des de capacitagéo
e responsabilizagdo da comunidade na qualidade dos servigos de saude no Brasil; e (ii) co-desenvolvera e
testara a viabilidade de uma intervengéo, com partes interessadas do Ministério da Saude e ACS, para
avaliar o acesso e a qualidade da SMNI durante os primeiros 1000 dias de vida criticos através de
scorecards e treinamento de principais partes interessadas na comunidade e no sistema de saude local. O
impacto é esperado através do aumento da conscientizagdo sobre os novos dados do sistema de saude
sobre a qualidade do servigo, bem como tornando as mulheres e as familias conscientes dos seus direitos
de saude, incluindo os direitos sexuais e reprodutivos, permitindo melhores oportunidades para a demanda
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e monitoramento do servigo de saude para melhor cuidados e alcance de qualidade.
HIPOTESE

Esta intervengéo baseia-se em sinergias positivas reconhecidas entre sistemas baseados na comunidade de
monitoramento da provisdo publica de saude e resultados [13, 14, 17, 18]. Desenvolvemos um modelo
tedrico (Figura 1) baseada na nogdo de que envolver a comunidade local, agentes de salude e as
autoridades criam participagdes inclusivas para a capacidade de resposta e melhor qualidade dos servigos
de saude, particularmente para mulheres e criangas que enfrentam desafios de saude durante os 1000 dias
criticos da concepgéo. Estendemos o conceito de responsabilidade comunitaria pela qualidade da saude
materna e neonatal, como articulado por Batonon [19] e a OMS [20] de novas maneiras de permitir
pesquisas que avaliem criticamente a qualidade e a capacidade de resposta dos sistemas de salde ao
longo dos estagios especificos dos 1000 dias. No contexto do quadro de qualidade de atendimento da OMS,
incorporamos o envolvimento e os direitos da comunidade, que influenciam tanto a provisdo como a
experiéncia de cuidados, levando a melhorias nos servigos. A intervengao esta diretamente relacionada aos
elementos de qualidade e disponibilidade de comunicagéo efetiva, respeito e preservagdo da dignidade e
recursos humanos competentes e motivados. O modelo teérico ajuda a testar o valor de (i) maior acesso
dos usuarios as informagdes sobre o desempenho do servigo, os seus direitos; (ii) aumentar suas
oportunidades de atuar sobre esta informagdo através de provedores de servigos; (iii) envolvimento de
atores publicos capacitados que procuram influenciar decisdes e exigir politicas de saude efetivas e
prestacéo de servicos; e (iv) responsabilidade social pela qualidade do servigo de saude. Os servigos de
saude e os trabalhadores (prestagéo de cuidados) e os usuarios (experiéncia de cuidados), especialmente
as mulheres, sdo atores centrais neste modelo. Também nos concentraremos em testar a influéncia da
intervengao para adolescentes. Nossa abordagem nao so6 servira esse projeto e testara a viabilidade de
realizar essa intervengdo, mas também proporcionara uma abordagem valiosa para os estudiosos dos
sistemas de saude e do bem-estar social em geral.

METODOLOGIA PROPOSTA

O projeto EU QUERO concentra-se em mées e prestadores de cuidados de saude, ao mesmo tempo que
envolve interessados de toda a comunidade e autoridade de saude. Isso fortalecera a
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responsabilidade e a qualidade do sistema de saude fornecido as mées e as criangas, apresentando os
seguintes elementos:

1. Avaliagéo da qualidade atual dos servigos de saude materno-infantil com base nos dados existentes para
desenvolver scorecards para atendimento de servigos de saude materno, neonatal e infantil (SMNI). Um
mapa da qualidade dos servigos disponiveis sera desenvolvido, relacionado e os resultados da saude
materna e infantil em diferentes estagios dos 1000 dias. Os resultados fornecerdo os dados da linha de base
para a intervencéo de viabilidade, bem como a politica relevante. (WP1)

2. A selegdo dos locais de intervencdo e a identificagdo de uma forga-tarefa para monitoramento comunitario
de servigos de saude publica para as necessidades especificas dos primeiros 1000 dias. (WP2)

3. Treinamento de profissionais de salude dentro de centros de saide comunitarios e maternidades para
assegurar uma compreensao consistente das responsabilidades dos provedores e usuarios e dos direitos e
direitos das mulheres e criangas durante os 1000 dias. (WP3)

4. Formacgao das maes e da comunidade em geral através de campanhas de informagéo para aumentar a
sua escolha e voz para exigir o acesso e a qualidade dos cuidados de saude de acordo com as
necessidades e os direitos (a serem conduzidos por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para apoiar e
facilitar o didlogo entre usuarios e provedores). (WP3)

5. Envolvendo-se com as partes interessadas, incluindo maes, grupos comunitarios, prestadores e
formuladores de politicas da SMNI, a fim de: a) aumentar o conhecimento do usuario e supervisionar a
prestagdo de servicos, b) melhorar a responsabilizacdo do lado da oferta; c) desenvolver e apoiar uma
cultura de parceria. (WP 2-6)

6. Garantir a sustentabilidade da intervencao através de reunides de intercambio de conhecimentos multi-
partes interessadas para desenvolver um plano de agdo para integrar a responsabilidade social através do
scorecard em formas de acreditagdo e supervisdo existentes ou potenciais. (WP 2- 6)

Essas etapas visam melhorar a saide das mulheres e das criangas em algumas areas criticas do Brasil,
fazendo com que os trabalhadores e os gerentes do sistema de saude e a comunidade (usuarios do sistema
de saude) sejam envolvidos e co-responsaveis ao longo do processo.

O projeto desenvolvera capacidades e habilidades em atores-chave que poderédo continuar a melhorar o
sistema de saude. Este estudo foi concebido para testar a viabilidade de uma intervengdo comunitaria
complexa para fortalecer o sistema de saude e melhorar a SMNI em dois estados: Maranhdo e Goias.
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Trata-se de um estudo com metodologia qualitativa e quantitativa, no qual sera empregada uma abordagem
experimental em um estudo de viabilidade com os seguintes objetivos principais:

« determinar a aceitabilidade, viabilidade, fidelidade e escalabilidade da intervengao;

« testar, validar e medir as principais medidas de resultado (ver abaixo);

« estimar varios parametros estatisticos: taxas de resposta, coeficiente de correlagéo intracluster (CCl) e
desvios-padrdo para os scorecards.

A intervencgao é focada em duas atividades separadas e complementares:

» Produgéo e divulgacdo de scorecards dos servigos de saude que indicam a qualidade dos servigos
disponiveis para mulheres e criangas dentro da comunidade.

« Educagao baseada em direitos, para capacitar as mulheres com o conhecimento dos direitos que podem
exigir do sistema de saude. Este tipo de intervengéo para a saide materna e infantil € novidade no Brasil (e
na América Latina como um todo) e, portanto, a viabilidade desse projeto precisa ser determinada para se
preparar para um ensaio clinico randomizado (Randomized Clinical Trial — RCT) piloto ou em grande escala.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Sera feita a jungdo (linkage) de dados de diferentes bases, incluindo dados do: i) Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), disponivel para download no site do Departamento de
Atengéo Basica do Ministério da Saude: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php; ii) projeto de
avaliagdo da implantacdo das Boas Praticas de atengdo ao parto e nascimento nas maternidades com
recurso da Rede Cegonha (coordenado pela professora Erika Thomaz); iii) Censo do IBGE; iv) Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) do departamento de informatica do SUS (DATASUS); v) Sistema de
Informacgéo de Internacdo Hospitalar (SIH); dentre outros. Os cédigos do IBGE do municipio e do setor
censitario serdo utilizados para a jungdo dos dados. Serdo realizadas analises descritivas dos dados:
estimativa de médias *+ desvios-padrao, medianas + desvios interquartilicos, proporgdes, intervalos
de confianga a 95%. Serdo confeccionados graficos box-plots e histogramas e o padrao de normalidade na
distribuicdo dos dados sera analisado,verificando-se ainda os valores de curtose e assimetria, e os testes
Shapiro-Wilk e/ou Kolmogorov-Smirnov. Cada estabelecimento de saude (UBSs e hospital de referéncia)
serdo classificados, construindo-se um scorecard de qualidade inicial, dividida em "Bom" (Diamante e Ouro)
e "Abaixo das Expectativas" (Prata e Bronze). Esses resultados serdo plotados em mapas por meio de
analises geoespaciais, confeccionando-se mapas
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cloropléticos. Os diferentes estabelecimentos de salde serdo ainda comparados entre si, por meio de
Andlise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis, DEA) para encontrar a fronteira eficiente das
UBS, dando aos formuladores de politicas uma indicagdo dos padrdes mais altos que sdo possiveis. Os
resultados do mapeamento de SIG e andlise

situacional irdo informar os formuladores de politicas sobre lacunas e pontos criticos de cuidados de
qualidade. As prioridades com a definicdo de DEA e GIS identificam areas de servigo diferencial. Apds essa
primeira etapa analitica, sera realizada a intervenga@o nas 12 UBS selecionadas. Testes estatisticos serdo
utilizados para comparar os resultados (indicadores de processo de trabalho e de resultados em saude,
listados adiante) antes e apos a intervengédo, comparados aos controles,

sem intervencdo. Serdo utilizadas analises de regressdo condicionais (pareadas) para comparar os
indicadores, a fim de ajustar para potenciais confundidores sociodemograficos e para caracteristicas dos
servigos. As taxas de resposta, coeficiente de correlagao intracluster (CCl) e desviospadrao para os
scorecards serdo monitorados. Técnicas qualitativas, especialmente grupos focais, também serdo utilizadas
para avaliar a efetividade da intervencéo e para investigar os caminhos

/ arcabougos tedricos que supostamente estiverem envolvidos na melhoria dos servigos, a partir da otica de
todos os atores envolvidos: gestores, trabalhadores de salde, usuarios e pesquisadores. A amostra de cada
grupo focal buscara contemplar a diversidade do grupo [24,25], de modo a valorizar a interagdo e estimular
a conversa entre os participantes, além de subsidiar o entendimento de comportamentos num determinado
contexto cultural [26]. Os grupos focais serdo realizados a partir de um roteiro previamente elaborado
contendo questdes norteadoras e disparadoras. Serdo coordenados por um moderador e terdo a
participagdo de relatores que registrardo em diario de campo as impressoes e a interagdo do grupo. As falas
serdo gravadas e

posteriormente transcritas, em duplicata, por duas pessoas diferentes, de forma cega. A analise de
contetdo sera utilizada na modalidade tematica. Das falas, transformadas em texto e lidas exaustivamente,
emergirdo as unidades tematicas [27].

DESFECHO PRIMARIO

Pontuagédo de scorecard de qualidade para cuidados de saude da mulher, neonatal e infantil (SMNI) dentro
das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e hospitais de referéncia.

DESFECHO SECUNDARIO
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Resultados de indicadores de saude materna, neonatal e infantil (SMNI) ao nivel da regido de saude,
incluindo areas de abrangéncia das UBS e maternidades de referéncia. Esses indicadores incluem:

i) Na maternidade

Contracepc¢ao (fornecimento de métodos contraceptivos pela maternidade as puérperas);
Classificagdo de risco na admissao para entrega;

Boas praticas para o atendimento de parto, parto e parto de acordo com a OMS, como:
a. “Direito de acompanhar a livre escolha durante o parto, parto e puerpério”

b. “Oferta de métodos nédo farmacolégicos para o controle da dor”

c. “Livre deambulagéo”

d. “Oferecendo liquidos e alimentos durante o parto”

e. “Parto em posigdo vertical”

f. “Contato pele a pele na primeira hora de vida”

g. “Amamentacao ainda no local de nascimento”

h. “Clampeamento tardio do corddo umbilical”

iy Na UBS

Atencgédo ao pré-natal e ao puerpério

Proporgéo de equipes que realizam visita pré-natal;

Proporgéo de UBS com disponibilidade de exame VDRL em tempo habil;

Proporgéo de equipes que usam protocolos para estratificagdo de risco de gestantes;

Proporgéo de equipes que registram e acompanham gestantes de alto risco no territorio;

Proporgao de equipes que realizam atendimento as intercorréncias ou urgéncias da gestante de alto risco
na UBS;

Proporgéo de equipes que monitoram:

a. consultas de pré-natal,

b. consulta odontoldgica da gestante,

c. vacinagdo no dia da gestante,

d. coleta de exame citopatoldgico realizado na gestante,
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e. consulta puerperal até uma semana apoés o parto pelo médico e / ou equipe de enfermagem
Proporgéao de equipes que realiza aplicagéo de penicilina G benzatina na UBS.

Atencgao a saude da crianga (do nascimento aos dois anos de vida)

Proporgdo de equipes que APS realiza uma consulta de puericultura para criangas de até dois anos de
idade (crescimento / desenvolvimento)

Proporcao de equipes que usa protocolos voltados para criangas menores de dois anos de idade
Proporgdo de equipes que atualizou cadastro de criangas de até dois anos de idadE

Proporcao de equipes que faz vigilancia dos filhos do territdrio, registrando:

a. Vacinagdo em andamento

b. Crescimento e desenvolvimento

c. Estado nutricional

d. Teste do pezinho

Proporgao de equipes que realiza busca ativa das criangas:

a. Prematuro

b. Com baixo peso

c. Com consulta de assisténcia a infancia atrasada

d. Com calendario de vacinas atrasadas

Proporgao de equipes que desenvolvem agdes para promover o aleitamento materno exclusivo para
criangas de até seis meses

Proporgdo de equipes que desenvolvem agdes para incentivar a introdugdo de alimentos saudaveis e a
continuidade da amamentagao a partir dos

seis meses da crianga

iii) Nos sistemas de informagdo do SUS:

Proporg¢ao de tratamento de complicagdes relacionadas ao puerpério;

Proporcédo de tratamento de edema, proteinuria e disturbios hipertensivos durante a gravidez, parto e
puerpério;

Proporgao de curetagem pés-aborto / puerperal;

Proporgéao de tratamento de disturbios relacionados a duragdo da gestagéo e crescimento fetal;

Tamanho da Amostra no Brasil: 2.400

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Péagina 09 de 16



UFMA - HOSPITAL
. @‘ A w UNIVERSITARIO DA %""""‘m e
5 UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 3.077.846
Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Seréo utilizados dados provenientes de diferentes bases de dados de acesso livre, como sistemas de
informagdes do SUS (Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM, Sistema de Informagéo de Nascidos
Vivos — SINASC, Sistema de Informacgao de Internagdo Hospitalar — SIH, Sistema de Informagéo da Atencédo
Basica — SISAB, etc), além de dados dos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, dados do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica do SUS (PMAQ-AB) e dados do
monitoramento/avaliagdo dos estabelecimentos com recurso da Rede Cegonha que atendem a partos e
nascimentos. Todos esses dados s&o de dominio publico, exceto o monitoramento da Rede Cegonha, mas
a equipe de pesquisadores da UFMA ja tem autorizagdo do CEP para a utilizagdo desses dados (CAAE:
56389713.5.3001.5240, de 14 de Dezembro de 2016).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

+ O objetivo geral da EU QUERO ¢é aumentar a qualidade e o acesso aos servigos de salide materna,
neonatal e infantil (SMNI) disponiveis nos primeiros 1000 dias de vida, desde a concepgéo, em dois estados
contrastantes no Brasil, Maranhdo e Goids, através do engajamento da comunidade e da responsabilidade
social.

« O objetivo principal € desenvolver e conduzir a viabilidade de uma intervencdo complexa de
responsabilidade social para monitorar a qualidade da entrega de programas de saude ao longo de quatro
fases dos 1000 dias: (i) pré-natal, (ii) nascimento, (iii) pés-parto e saude do recém-nascido e (iv) cuidados de
saude infantil. Ele sera projetado para ser implementado em escala e para ser sensivel as necessidades de
saude das maes adolescentes durante a implementagéo e avaliagdo.

OBJETIVO SECUNDARIO
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» Um segundo objetivo é fortalecer o sistema de saide nas areas de intervengdo para oferecer maior
qualidade e acesso aos cuidados de saude materna, neonatal e infantil. O projeto busca beneficiar as
mulheres dentro das areas de intervencéo, envolvendo-as com o sistema de saude, para exigir e receber
servigos de melhor qualidade. Os profissionais de saude nesta area também estardo mais conscientes dos
servigos que precisam de melhorias e desenvolverdo planos de agdo e estratégias para melhorar os
servigos. O projeto promovera a cidadania dos grupos vulneraveis através da conscientizagao levantada das
intervengdes educacionais sobre a saude como um direito. Isso ajudara na consecugédo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para o Brasil através do fortalecimento da advocacia e da responsabilizagado.
+ O EU QUERO também tem como terceiro objetivo desenvolver comunidades de agdo e momentos de
integragdo / discussdo dentro de cada area de intervencao, consistindo de maes, comunidades e grupos
comunitarios, profissionais de saude e gerentes de saude, bem como as partes interessadas e formuladores
de politicas a nivel municipal e estadual. O didlogo entre esses atores continuara a auxiliar na prestacéo de
cuidados de boa qualidade a todas as méaes e criangas. O projeto fortalecera a responsabilidade social, um
dos principais principios do sistema publico de saude brasileiro (SUS). Isso o torna uma pesquisa inovadora,
interdisciplinar e interorganizacional sobre responsabilidade comunitaria e educagéo baseada em direitos e
o vinculo com o fortalecimento dos sistemas de saude para esse grupo populacional. Como limitagédo da
pesquisa, indica-se que ha grandes beneficios para a qualidade de acordo com o uso de scorecards e
educacao baseada em direitos, mas os caminhos reais através dos quais isso ocorre sdo desconhecidos.
Este projeto tem um plano de trabalho (Work Package — WP) explicito que se envolvera com esse processo.
« O quarto objetivo é estimar os scorecards de qualidade de cuidados para diferentes fases dos primeiros
1000 dias e mapear esses servicos para identificar hotspots de cuidados de boa ou de baixa qualidade. Isso
estimara a area de captagéo de cada instalacdo e informagdes sobre a populagdo em areas de Goias e do
Maranhao para fornecer informagdes aos formuladores de politicas.

« O objetivo final é desenvolver a capacidade de pesquisadores junior nas trés universidades para realizar
pesquisas interdisciplinares, lideres mundiais em sistemas de salude, especialmente saide materna e
infantil. Vamos desenvolver uma rede de pesquisa focada nos sistemas e direitos de saude entre as
universidades de Goias, Maranh&o e Southampton, que se prevé expandir para incluir outras universidades
no Brasil e no mundo
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que quanto a riscos ha importantes questdes éticas a considerar, incluindo a
importancia do respeito a todos os participantes, protecao dos direitos, responsabilidade, acesso aos dados
e garantia de anonimato quando apropriado. Reconhecemos que estes sdo mais complexos em relagéo as
comunidades pobres e especialmente as mulheres rurais e afrodescendentes no Brasil. Um cédigo de
conduta completo e escrito sera elaborado e acordado entre todos os membros da equipe antes do trabalho
de campo, cobrindo o acesso aos dados, garantindo minimizagao de riscos aos participantes, usuarios e
provedores de servigos de saude, protegendo a autonomia, seguranga e dignidade dos participantes,
normalizando as praticas de disseminagdo e armazenamento de dados protegendo o anonimato. Todos os
protocolos e ferramentas de pesquisa receberdo aprovagdo ética de um Comité de Etica em Pesquisa
apropriado, de modo que sejam compativeis com os quadros legislativos apropriados e sejam compativeis
com diretrizes que informem as melhores praticas de pesquisa. E o papel do Escritério de Governanga de
Pesquisa da Universidade em Southampton para garantir que todas as pesquisas conduzidas por e para o
pessoal da universidade atendam a esses requisitos para patrocinios e seguros. EU QUERO, portanto, ndo
implicara em maiores riscos aos participantes da pesquisa. Riscos habituais — relacionados a nao
confidencialidade e ndo anonimato dos dados e participantes, ndo garantia de acesso aos dados, ndao
permissao para deixar de participar do estudo — serdo tratados com rigor pela equipe do estudo de modo a
preveni-los. Como a intervengao do estudo & de cunho educativo / informativo, ndo implicara em riscos
adicionais.

Quanto aos benéficos o pesquisador informa que EU QUERO podera melhorar o acesso e a utilizagéo de
servicos adequados e de alta qualidade para méaes e criangas durante os primeiros 1000 dias de vida, com
foco em méaes adolescentes. Ele procurara diretamente fazé-lo, fortalecendo a prestagéo de contas e a
qualidade do sistema de salde fornecido as méaes e criangas durante os 1000 dias, da concepgéo ao
segundo aniversario. A melhoria da qualidade dos cuidados de saude podera reduzir a mortalidade e a
morbidade maternas e infantis, bem como ampliar a propor¢éo de individuos que recebem os cuidados que
precisam e merecem. O projeto pretende avaliar a viabilidade de uma intervengéo para melhorar a qualidade
dos cuidados prestados; se bem sucedido, um teste completo foi planejado, o que alcangara um numero
maior de beneficiarios e maximizara seus impactos. Dentro deste estudo de viabilidade, ha uma série de
beneficiarios diretos com base nas atividades planejadas nos dois estados brasileiros, Goias e Maranhao.
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1. As maes e as criangas nas areas de intervencao se beneficiardo do aumento do conhecimento dos seus
direitos de saude e desenvolverdo habilidades para exigir cuidados de saude de melhor qualidade. Este
grupo também tera informagdes sobre a qualidade dos servigos disponiveis para eles, tanto no inicio como
no final da intervengao e pode usar isso para melhorar os niveis de cuidados disponiveis.

2. As maes adolescentes compdem uma proporgao consideravel de todas as maes nos dois estados. Este
projeto ira destacar este grupo separadamente, quando possivel, desenvolvendo diferentes scorecards de
qualidade e mecanismos de coleta de dados. Isso ira destacar a importancia de se concentrar nesse grupo
e permitir que politicas especificas sejam direcionadas, melhorando ainda mais a qualidade dos servigos
recebidos por eles.

3. Os formuladores de politicas, tanto a nivel nacional como estadual e municipal, utilizardo o mapa de
qualidade dentro de cada estado para identificar prioridades para suporte aprimorado ou fardis de
exceléncia. Esta informagéo sera desenvolvida no primeiro ano do projeto, permitindo que as estratégias
sejam promulgadas de forma rapida e simples, aumentando a salude de todos aqueles dentro dos dois
estados.

4. Organizagdes internacionais envolvidas na melhoria da satde materna e infantil (por exemplo,
Organizagdo Mundial de Saude, Banco Mundial, Organizagdo Pan-Americana da Saude, Banco
Interamericano de Desenvolvimento, o Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo e o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento) poderdo usar os resultados do estudo para recomendar
intervengdes em outros paises, o que beneficiara as mulheres em todo o mundo.

5. Pesquisadores pesquisados em uma ampla variedade de disciplinas se beneficiardo com a publicagédo de
artigos de revistas académicas e apresenta¢des de conferéncias. A parceria entre universidades do Brasil e
do Reino Unido tem beneficios mutuos através do aprimoramento da capacidade. Isso sera sustentavel
através do co-trabalho, treinamento formal, workshops e mobilidade entre instituigdes. Isso produzira
beneficios duradouros para instituicdes parceiras e pesquisadores individuais. A capacidade aprimorada
pode ser usada para iniciar e avaliar novas intervengdes que melhorem a salde da populagéo brasileira. O
projeto abordara a saude materna e infantil no Brasil. A saude pobre neste grupo de populagao é vista em
muitos paises de baixa e média renda na lista do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD), com muitas
estratégias destinadas a melhorar os cuidados de saude. A qualidade dos cuidados de saide materna é
conhecida como uma das principais causas de alta mortalidade e morbidade em todo o mundo, pois
simplesmente receber um servigo de saude ndo € um servigo de saude de boa qualidade. Esta intervencéo,
portanto, aborda a proxima etapa do impulso para melhorar a saide materna,
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melhorando a qualidade dos servigos oferecidos, especialmente para os grupos marginalizados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que apresenta relevancia pois o impacto esperado sera o aumento da conscientizagdo sobre os
novos dados do sistema de saude sobre a qualidade do servico, bem como tornando as mulheres e as
familias conscientes dos seus direitos de saude, incluindo os direitos sexuais e reprodutivos, permitindo
melhores oportunidades para a demanda e monitoramento do servico de saude para melhor cuidados e
alcance de qualidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragcdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termo de Anuéncia, Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de
dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item
3/3.3.).

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgoes:
ApO6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Tradugéo do item 4.5 presente no orgamento que continua na lingua inglesa.

O titulo do TCLE deve ser igual o da pesquisa. No TCLE consta "empoderamento" e no Projeto
"Envolvimento"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1125879.pdf 22:43:29
Outros CARTA_RESPOSTA_assinada.pdf 29/11/2018 |ERIKA BARBARA Aceito

22:43:02 |ABREU FONSECA
THOMAZ
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NOVA.pdf 08/10/2018 |ERIKA BARBARA Aceito
11:45:02 |[ABREU FONSECA
THOMAZ
TCLE / Termos de |8_TCLE_usuarias_trabalhadores.pdf 08/10/2018 |Rosangela Aceito
Assentimento / 09:05:17 |Fernandes Lucena
Justificativa de Batista
Auséncia
Orgamento 7_Orcamento_portugues_NOVO.pdf 08/10/2018 [Rosangela Aceito
09:04:59 |Fernandes Lucena
Batista
Declaracéo do 6_Financiamento_CONFAP_MRC_Resu| 08/10/2018 [Rosangela Aceito
Patrocinador ltado_Portugues_Ingles_NOVO.pdf 09:04:44 |Fernandes Lucena
Batista
Declaragéo de 5_Declaracao_pesquisadores_UFMA_a | 08/10/2018 [Rosangela Aceito
Pesquisadores nuencia_unica_NOVO.pdf 09:03:53 |Fernandes Lucena
Batista
Declaragédo de 4_Declaracao_|Instituicoes_NOVO.pdf 08/10/2018 |Rosangela Aceito
Instituicdo e 09:03:29 |Fernandes Lucena
| Infraestrutura Batista
Cronograma 3_Cronograma_NOVO.pdf 08/10/2018 |Rosangela Aceito
09:03:14 |Fernandes Lucena
Batista
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Projeto Detalhado / |2_Projeto_EU_QUERO_CEP_NOVO.pd| 08/10/2018 |Rosangela Aceito
Brochura f 09:02:46 |Fernandes Lucena
Investigador Batista
Qutros Carta_anuencia_YC.pdf 08/05/2018 |Rosangela Aceito
18:57:33 |Fernandes Lucena
Batista
Qutros Carta_anuencia_Juliete.pdf 08/05/2018 |Rosangela Aceito
18:57:17 |Fernandes Lucena
Batista
QOutros Carta_anuencia_DD.pdf 08/05/2018 [Rosangela Aceito
18:56:57 |Fernandes Lucena
Batista
Qutros Carta_anuencia_AAV.pdf 08/05/2018 |Rosangela Aceito
18:56:41 |Fernandes Lucena
Batista
Qutros Carta_anuencia_AAR.pdf 08/05/2018 |Rosangela Aceito
18:56:16 |Fernandes Lucena
Batista

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador(a))
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CADERNOS EM SAUDE PUBLICA

Instrucao para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saide Coletiva/Saide Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletronico. CSP utiliza o0 modelo de publicagcao
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Sadde Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentérios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (miximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satide Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Sec¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). S@o priorizadas as revisOes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglé€s. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas €
integrativas. Toda revisdo sistemdtica deverd ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sisteméticas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(médximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discuss@o, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericio epidemiolégicos (miximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragcdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (médximo de 700
palavras).
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1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de
texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacido ou submissdao simultdnea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publica¢do serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientagcdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
*Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

*Clinical Trials

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

*Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pafs).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.
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5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagcdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteido
intelectual; 3. Aprovacgdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsdvel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de
Saude Publica o direito de primeira publicagao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos
(por exemplo: Silva'). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdao
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA
10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
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estd condicionada ao cumprimento dos principios €ticos contidos na Declaragdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associagao Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacio em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo deverd constituir o tltimo pardgrafo da
secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP € filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informagdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Passo-a-passo

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pdgina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para os novos usudrios, apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, institui¢ao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online é feita na drea restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo e agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

24 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicao(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao
serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente serd
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incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos
autores deverd ser estabelecida no momento da submissao.

2.5 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 - O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizacao da submissd@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmac¢do da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdao o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
no endereco: cadernos @ensp.fiocruz.br ou cadernos @fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a drea restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ji cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragcdes (Aprovagdo
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e
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Condigoes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicag¢ao Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicag¢do Cientifica), o autor de correspondéncia também deverd assinar
o documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais corre¢des a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
deveré ser feito selecionando o autor e a declara¢do correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcoes.

5.2.5.2 — Ndo serdo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corre¢des deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
a correcdo a ser feita.

5.3 — Ap6s inserir a documentacdo assinada e as correcoes, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaragdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacio do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacoes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) da Biblioteca Virtual em Satde
BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenhas, Cartas,
Comentdrios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espagos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrio de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a tradu¢do do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo sdo aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equagdes e formulas matemdticas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equagdes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢des e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espagos.
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6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de contetido qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até¢ 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido
em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma
célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo
de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em
uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma
informacdo dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de
largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido,
devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem
ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text)), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descrigdes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam vetores matemadticos para sua descrigdo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicagdo de até cinco ilustracdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracao € considerada uma figura.



