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Introdugéao

No Chile, o sistema de protecdo social a crianca
vulneravel abrange um conjunto de beneficios e agbes
garantidos por lei, realizados por diversos organismos e
atores do Estado e que incluem, entre outros, medicOes
de produto relacionados a cobertura, foco e qualidade dos
beneficios sociais(®). O objetivo é garantir o desenvolvimento
infantil inicial, especialmente no caso de criancgas
expostas a determinantes sociais tais como baixo nivel de
escolaridade dos pais, disfuncionalidade familiar, emprego
precario, depressdo materna, violéncia de género, apego
desorganizado-evitativo e falta de estimulo®),

A analise feita na perspectiva dos determinantes
sociais, econdmicos, culturais e politicos tem possibilitado
a compreensao do mecanismo que envolve o0s
processos de producdo das doencas que sdo geradas,
independentemente da universalidade do acesso das
pessoas aos sistemas de saude®?, Muitas evidéncias
existentes indicam que: a) as circunstancias sociais e
econémicas dos individuos e dos grupos influem tanto ou
mais no estado de salde desses que a atencdo a salde
e b) os determinantes sociais sdo os melhores preditores
do estado de saude e do estilo de vida individual e
coletivo. No entanto, os determinantes sociais da salde
nao se distribuem de modo homogéneo na populagdo,
mas interagem de modo complexo ao longo da vida
toda e, consequentemente, determinam distribuicao
diferencial das condiges de salde que se manifestam em
disparidades e desigualdades da mesma@#+7:10-12)

Os fatores sociais estdo fora do sistema de salde,
mas devem ser abordados de modo holistico para
assegurar que as criangas tenham o melhor comego de
vida quanto possivel. Nesse contexto, a pratica social
em enfermagem é crucial para atribuir um significado
essencial ao papel relevante que lhe corresponde nas
sociedades com desigualdades estruturais profundas.
Isso envolve garantir o direito de acesso aos beneficios
da politica social, cujo propdsito essencial é mitigar o
impacto negativo do contexto no desenvolvimento e bem-
estar das criangas(?13-19),

No Chile, a politica publica de protegdo social oferece,
a partir do Programa Chile Cresce Contigo (ChCC),
equidade desde o comeco da vida, através da oferta
integrada de beneficios que reforcam a maternidade
e 0 apego seguros, comunicacdo efetiva e orientagdes
para a criagdo saudavel como o seu componente
fundamental®’-1®, O programa ¢é aplicado a partir da
gestacdo até os quatro anos de idade, e abrange todas
as criancas de 40% dos lares e familias mais pobres e

vulneraveis, ou com necessidades especiais. Essa politica
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foi desenhada sob a perspectiva dos direitos universais
garantidos e. nela. a familia, a rede social e a rede
comunitaria sdo os eixos centrais para o desenvolvimento
infantil. Esse sentido integrador das politicas de protecao
social tem determinado, nas instituicdes e equipes de
trabalho dos setores envolvidos, a responsabilidade de
gerenciar a implementacgdo, financiamento, fornecimento
e regulagdo do acesso aos servigos oferecidos, o que exige
capacidades contextualizadas de resposta e novas formas
de organizagao institucional(8-29),

Por esse motivo, had a necessidade de a enfermagem
refletir sobre uma pratica sanitaria proativa que assegure
a qualidade, pertinéncia, integralidade e efetividade da
gestdo da politica publica, a fim de diminuir as lacunas
na equidade, especialmente no caso da populagdo infantil
mais vulneravel, onde a desigualdade se concentra®b, A
esse respeito, pergunta-se: qual é a efetividade do acesso
a oferta publica dos beneficios do programa Chile Cresce
Contigo e programas associados para as criangas e as
mulheres vulneraveis? Para responder essa pergunta,
foi realizado estudo descritivo, visando estabelecer
a efetividade da oferta publica de beneficios e/ou de
prestagées do Programa Chile Cresce Contigo e da Rede
Protege nas criangas e mulheres socialmente vulneraveis
de uma comunidade urbana da Regido Metropolitana
do Chile.

Este estudo se justifica pela importancia de se
obter subsidios empiricos que permitam melhorar a
implementacdao do programa estudado, reorientar a
politica social na area e reforcar a pertinéncia da pratica
social da profissdo, dentro do contexto dos programas de
saude infantil.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, visando estabelecer o
comportamento de um conjunto de variaveis consideradas
relevantes para a pesquisa. A técnica utilizada foi a da
enquete social. O universo do estudo consistiu de 1.514
mulheres (com recém-nascido/nascido vivo no momento
do parto), atendidas nos centros de salde da rede publica
de uma comunidade urbana da Regido Metropolitana do
pais, matriculadas no Programa Chile Cresce Contigo, no
ano 2009, e classificadas como socialmente vulneraveis,
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério
de Planificagdo (Mideplan), por terem apresentado
pontuagdo <11.734 na Ficha de Protegao Social (FPS). As
pontuagdes <11.734 foram estratificadas em trés grupos:
vulnerabilidade extrema (<£4.213 pontos), vulnerabilidade
moderada (4.214-8.500 pontos) e vulnerabilidade leve
(8.501-11.734 pontos).
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Foi utilizado um desenho amostral estratificado com
afixagdo proporcional para representar com precisdo as
caracteristicas da populagdo e assegurar a participagdo
dos elementos de cada estrato. Esses elementos sdo
homogéneos no interior do estrato e heterogéneos a
respeito do exterior do mesmo, de acordo com a pontuacdo
de vulnerabilidade social. O tamanho da amostra foi
estimado com base no pressuposto de variancia maxima e
confianga de 95%, erro estimado de 0,076 (7,6%) no nivel
da populacdo inteira; 0,105 (10,5%) no nivel do estrato
1, 0,133 (13,3%) no nivel do estrato 2 e 0,186 no estrato
3. Durante o trabalho de campo, devido a ocorréncia
de registros ndo atualizados e inexatos de enderegos,
algumas unidades de analise foram substituidas com base
nos registros dos centros de salde, sempre observando
os procedimentos amostrais por estrato.

O instrumento de medigdo foi aplicado em 132
mulheres. A unidade de analise foi o bindmio (mae/filho),
sendo a mae a informante. Uma das mulheres era mae
de gémeos.

Para caracterizar a populacdao, foi considerada
a descricdo de: variadveis individuais da mulher e da
crianga, incluindo dados biossociodemograficos, a
condicdo biomédica e psicossocial, identificada durante
o pré-natal, nascimento e no acompanhamento posterior
da saude da mulher e da crianca. A respeito das maes,
foi colhida informacdo acerca de sua idade, estado
civil, nivel educacional, tipo de atividade remunerada,
contribuicdo a seguridade social, seguro social, chefia
do lar, risco psicossocial, deficiéncia materna, idade
gestacional na admissdo no Programa Chile Cresce
Contigo. A respeito das criangas, foram colhidos dados
sobre o peso, estatura, sexo, Apgar no primeiro e no
quinto minuto, idade gestacional ao nascer, deficiéncia,
morbidade, defasagem ou atraso psicomotor, maus-
foram

tratos e vulnerabilidade social. Além disso,

registrados os dados referentes a pessoa e grau de
parentesco do cuidador e/ou a presenca de progenitor
no lar. As informagdes foram colhidas em entrevistas e
completadas através de consulta a fontes secundarias,
como a carteirinha de controle de salde, as fichas do
Programa Chile Cresce Contigo e os registros na Ficha de
Protecdo Social.

A efetividade do acesso aos beneficios e/ou a
prestacdes foi analisada com base na caracterizacdo das
varidveis sobre os beneficios universais para a mulher e
seu filho(a); os beneficios especificos recebidos quando
a mulher e seu filho(a) cumpriram uma condigdo definida
na normativa vigente do Programa Chile Cresce Contigo
e beneficios integrados, recebidos quando a mulher

cumpria uma condicdo de acesso definida na normativa

Tela 3

vigente nos programas da rede social, associados
ao Programa.

Fontes de informagdo: a informagdo primaria foi
obtida através da aplicagdo de uma entrevista estruturada
as mdes. A informacdo secundaria foi obtida nos
registros do programa Chile Cresce Contigo, da Ficha de
Protecdo Social e nos registros em cadernos de controle
da salde da mde e da crianga, a fim de corroborar as
informagdes que a mae nado se lembrava com exatiddo.
Ndo foi solicitada autorizagdo para a consulta as
fichas clinicas.

Instrumento: entrevista estruturada com: a) 38
perguntas referentes aos dados biossociodemograficos da
mulher, filho/filha e risco psicossocial e b) 47 perguntas
referentes ao acesso aos beneficios universais, especificos
e integrados recebidos pela mulher e seu filho(a), durante
o periodo pré-natal, neonatal e infantil do programa Chile
Cresce Contigo e programas associados.

A validade do instrumento de medigao foi estabelecida
através de andlise de conteldo ou validade de construto,
que possibilitou estabelecer a relagdo das perguntas com
os subsidios do marco de referéncia do estudo. A validade
de conteudo foi complementada pela opinido de expertos:
foi solicitado a dois especialistas que revisassem as
perguntas a fim de estabelecer a sua pertinéncia, com
base nos subsidios conceptuais e metodoldgicos fornecidos
pela equipe de pesquisadores.

Os dados foram coletados entre setembro de
2011 e janeiro de 2012 pelas pesquisadoras, através
de entrevista direta com as médes nos centros de saude
ou no seu lar. As entrevistas aplicadas nos centros de
salude foram realizadas num espaco reservado, o que
possibilitou a privacidade necessaria para controlar o viés
resultante da aplicagdo fora do lar. A participagdo das
maes foi voluntaria, cuja decisdo, para participar ou ndo,
foi tomada depois de os objetivos e os procedimentos
do estudo terem sido explicados e a privacidade e
confidencialidade asseguradas. As mdes assinaram, entdo,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem, Registro L1/CECENF/14, e autorizado pela
Corporagao Municipal de Desenvolvimento Social.

Foram configuradas bases de dados brutos e
derivados que foram processados e analisados, utilizando-
se os programas informaticos SPSS e Excel. A descricdo
foi feita através de medidas resumo descritivas de posicdo
e dispersdo, de acordo com o tipo de varidvel. O teste
qui-quadrado e/ou exato de Fisher foram utilizados nas
comparacgles, associagdes, diferencas e correlagdes, e
ANOVA foi utilizada na comparagcdo da varidncia, com
nivel de significancia de p<0,05.
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Resultados

Os dados dos bindmios mae/filho(a) mostraram
maior proporgdo de determinantes desfavoraveis nos
grupos com vulnerabilidade social extrema e moderada,
embora as diferencas nao fossem significativas
(p=0,05). Uma em cada duas mulheres era solteira,
com menos de 12 anos de escolaridade (50,0, 40,9 e
33,4%, respectivamente) e uma em cada trés exercia
atividade remunerada. A cobertura do seguro social
e do seguro saude ndo apresentou 100% em nenhum
dos trés grupos.

Nos recém-nascidos/lactentes com vulnerabilidade
extrema e moderada, foi identificada maior incidéncia
de baixo peso ao nascer (8,5 e 9,3%), prematuridade
(11,3, 9,1 e 5,6%), atraso (11,3 e 6,8%) e defasagem
no desenvolvimento (16,9 e 9,1%). Em cada duas ou trés
criangas, um progenitor estava presente no lar (p=0,05).

O aleitamento materno exclusivo durou mais de seis
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meses, especialmente no grupo com vulnerabilidade
extrema (87,5, 77,3 e 50,0%, p<0,05). Nos trés grupos,
o0 admissdo no programa de controle de saude infantil
ocorreu cedo e com boa aderéncia, o que representa
condicdo favoravel para oferta de beneficios pelo programa
Chile Cresce Contigo (p=0,05).

mae/filho(a)
proporcdo de riscos biomédicos e psicossociais, sendo

Nos binémios observou-se alta
a situagdo do grupo com extrema vulnerabilidade
a mais desfavoravel (p=0,05). As causas maternas
foram problemas de saude mental, conflitos com a
maternidade, abuso de substéncias e violéncia de
género. As criangas vivem em ambientes familiares com
alta incidéncia de problemas de saude mental, violéncia
intrafamiliar, abuso de drogas e cuidado infantil inseguro
(Tabela 1). As profissionais apresentaram baixa percepgao
da vulnerabilidade social dos binémios mae/filho(a)
quando da admissdo no programa de controle da saude, o

que torna a vulnerabilidade invisivel.

Tabela 1 - Dados sobre o risco biomédico e psicossocial e causas do risco psicossocial de recém-nascidos/lactentes e suas

maes, de acordo com a vulnerabilidade social indicada pela pontuagdo na Ficha de Protegdo Social

Vulnerabilidade social

Riscos Presenca Extrema Moderada Leve
N % N % N %

Recém-nascidos/lactentes

Risco biomédico* Sim 21 29,6 10 22,7 2 11,1

Risco psicossocial® Sim 33 46,5 12 27,3 7 38,9

Detecgao de vulnerabilidade social Sim 13 18,3 1 25,0 3 16,7
Causas do risco psicossocial

Saude mental ambiente familiar Sim 22 66,7 9 75,0 3 42,9

Violéncia intrafamiliar Sim 10 30,3 3 25,0 2 28,6

Abuso de substancias nocivas Sim 9 27,3 3 25,0 0 0,0

Condigdes do cuidado da crianga Sim 8 24,2 4 33,3 0 0,0

Habitabilidade Sim 7 21,2 3 25,0 0 0,0

Salubridade e higiene Sim 7 21,2 2 16,7 2 28,6

Condigdes de seguranga do ambiente Sim 5 15,2 2 16,7 0 0,0

Maus-tratos infantis Sim 1 3,0 0 0,0 0 0,0
Maes

Risco biomédico* Sim 25 35,7 22 50,0 10 55,6

Risco psicossocial® Sim 34 49,3 18 40,9 8 44 4

Detecgao de vulnerabilidade social*t Sim 17 24,3 6 13,6 2 1M1
Causas do risco psicossocial

Sintomas depressivos Sim 10 29,4 6 33,3 2 25,0

Conflitos com a maternidade Sim 10 29,4 3 16,7 1 12,5

Abuso de substancias Sim 17,6 5 27,7 3 37,5

Violéncia de género Sim 14,7 3 16,7 1 12,5

Adolescéncia e gravidez Sim 11,8 1 5,6 1 12,5

*Diferengas estatisticas ndo significativas (p=0,05)

tDetecgdo de vulnerabilidade pelo profissional que fez a admissao no programa Chile Cresce Contigo

A efetividade da transferéncia

prestacdes universais para os bindmios mae/filho(a) ndo

de beneficios/

www.eerp.usp.br/rlae

foi de 100%, sendo os resultados das criangas (66,1,
69,5 e 58,7%, p=0,05) melhores que aqueles das maes
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(55,8, 54,2 e 54,8%, p=0,05) (Figura 1). A efetividade
dos beneficios especificos foi baixa (menos de 30%),
especialmente nos recém-nascidos/lactentes. Constatou-
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se que a situacdo das maes era levemente melhor (34,7,
37,2 e 38,8%, p=0,05) (Figura 1).

[] Especificos

Extrema

Vulnerabilidade social da méae

iy

Moderada Leve

Extrema Moderada Leve

Vulnerabilidade social da crianca

Diferencas estatisticas néo significativas (p=0,05)

Figura 1 - Proporgdo da transferéncia de beneficios universais e especificos do Sistema de Protecdo Integral (Chile

Cresce Contigo), efetivamente recebidos pelas mdes e recém-nascidos/lactentes, de acordo com a vulnerabilidade

social. Diferengas estatisticas ndo significativas (p=0,05)

O ponto critico da transferéncia de beneficios
universais foi a baixa taxa de participacdo nas oficinas
educativas e na entrega de recursos de reforgo da
maternidade e do apego seguro (31,4, 22,7 e 27,8%,
respectivamente, p=0,05), cujo propdsito é fomentar um
estilo de vida saudavel durante a gravidez e o nascimento,
promovendo a participacdo do pai e da familia, a fim de
assegurar vinculo seguro a crianga por nascer.

A baixa transferéncia de beneficios de apoio a criagdo
repetiu-se nos recém-nascidos/lactentes, porque, nos
trés grupos, s6 uma em cada duas maes participou das
oficinas educativas, com entrega parcial dos materiais de
orientagdo sobre desenvolvimento infantil.

Embora a organizacdo do Programa Chile Cresce
Contigo esteja baseada nas criangas mais vulneraveis,
a efetividade observada nas transferéncias universais e
especificas nos bindmios com risco psicossocial vai de
encontro a essa intencdo. A realidade mostrou acesso
variavel entre 57,1 e 73,8% nos beneficios universais, e
de apenas de 18 a 22% nos beneficios especificos para
as criangas (p=0,05). Nas mdes com risco psicossocial,
0 acesso aos beneficios universais ndo ultrapassou 60%,
e aquele dos especificos 40%, sendo que, assim, a
situacdo das maes era melhor que a dos filhos (p=0,05)
(Figura 2).

www.eerp.usp.br/rlae

Mais preocupante foi a situacdo das criangas

diagnosticadas com atraso ou defasagem do
desenvolvimento, nas quais a efetividade maxima dos
beneficios universais foi 78,6%, e 26,7% aquela dos
especificos. A situacdo mais desfavoravel foi apresentada
pelas criangas com atraso do desenvolvimento psicomotor
no grupo mais vulneravel (Figura 3).

Outro ponto critico no fornecimento dos beneficios
especificos foi o acompanhamento social fornecido pelas
equipes do programa psicossocial e dos programas
da rede social, especialmente no caso dos problemas
de salde mental, violéncia, dependéncia de drogas e
conflitos com a maternidade. Nas criangas, a realidade
revelou desprotecdao, porque a gestao do cuidado ndo
focou os grupos expostos a determinantes adversos e,
portanto, a oportunidade para corrigir dificuldades no
desenvolvimento infantil foi menor.

Finalmente, a efetividade dos beneficios integrados
para as maes foi insuficiente, porque poucas mulheres
tiveram oportunidades de melhorar a sua situagao
educacional e empregaticia, assim como a atengdo a saude
por problemas de saude mental e de disfuncdo familiar
(Tabela 2). Apenas 4,8% das mades com vulnerabilidade
extrema relataram terem sido incluidas no programa Chile
Solidério.
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Figura 2 - Proporcdo da transferéncia de beneficios universais e especificos do Sistema de Protecdo Integral (Chile
Cresce Contigo), efetivamente recebidos pelas maes e recém-nascidos/lactentes com risco psicossocial, de acordo com
a vulnerabilidade social.
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Figura 3 - Proporcdo da transferéncia de beneficios universais e especificos do Sistema de Protecdo Integral (Chile
Cresce Contigo), efetivamente recebidos pelas criangas com atraso ou defasagem no desenvolvimento, de acordo com
a vulnerabilidade social

Tabela 2 - Beneficios integrados transferidos as maes que cumpriram a condigdo indicada, de acordo com a vulnerabilidade
social estabelecida pela pontuagao na Ficha de Protegdo Social, 2009

Vulnerabilidade social

Beneficios integrados Transferido Extrema Moderada Leve
n % n % n %

Nivelacdo de estudos Sim 3 94 1 6,3 0 0,0
Acesso a insercdao no mercado de trabalho Sim 7 21,2 1 5,3 0 0,0
Atengéo a saude mental Sim 1" 36,7 7 58,3 1 12,5
Atengéo a disfungéo familiar Sim 3 14,3 0 0,0 0 0,0
Assisténcia juridica Sim 2 50,0 0 0,0

Atengao a violéncia intrafamiliar Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Acesso Chile Solidario Sim 3 4.8

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

Os paises com altos indices de desigualdade, como é
o caso do Chile, precisam incorporar politicas publicas de
protecdo social como resposta para corrigir a pobreza e a
vulnerabilidade resultante8-29), Os resultados apresentados
no presente trabalho demonstram a precariedade das
condicdes de vida de maes e filhos(as) e a lacuna entre
os resultados esperados e os observados no acesso aos
beneficios e/ou as prestagdes garantidos por lei®,

Embora as criangas e suas maes comecassem cedo
o programa de controle da saude com boa aderéncia, e
os profissionais aplicassem protocolos de triagem para
riscos e problemas psicossociais, ndo se observou a gestdo
oportuna e focalizada necessaria para assegurar o acesso
aos beneficios relacionados a prevengdo de problemas
de salde e de protecdo do desenvolvimento, para todas
as criangas e mulheres com risco psicossocial, de acordo
com as recomendagdes da literatura revisada(®-2b), Isso
é relevante, porque o programa Chile Cresce Contigo
disponibiliza um conjunto de beneficios a partir da
gravidez, cujo objetivo é estimular bem cedo os vinculos
afetivos entre a crianca e seus cuidadores primarios, a
fim de produzir ambiente de criagdo baseado no apego
seguro como elemento fundamental em cada etapa
do desenvolvimento infantil®. O foco insuficiente no
fornecimento dos beneficios as criancas em situacdo de
risco psicossocial € um indicador da invisibilidade da gestao
das profissionais de enfermagem, na articulacdo das redes
social, familiar e comunitaria, como recursos de apoio para
reforcar e fortalecer as competéncias parentais e, assim,
prevenir problemas no desenvolvimento infantil??,

As explicagBes para a baixa efetividade observada
podem estar centradas em: a) as expectativas da
protecdo social na infancia, a respeito do programa
abordado, foram ambiciosas demais para sua
implementacdo, que ja € muito complexa per se, dadas
as condigdes de vulnerabilidade existentes, b) a politica
ndo tem funcionado eficazmente devido as falhas em sua
implementacdo e a cultura tradicional em saude, que
ndo tem ultrapassado a abordagem biomédica. Assim,
os profissionais da saude ndo teriam a capacidade de
resposta necessaria para fazer frente a complexidade
dos contextos sociais®?, c) a literatura revisada indica
que a abordagem dos determinantes e direitos sociais
que permitem promover a gestao, de modo pertinente
e oportuno, ainda ndo tem sido incorporada a pratica
sanitaria®?>2® - a pouca percepcao da vulnerabilidade
social dos bindmios mae/filho(a) pelas profissionais
obstetras e enfermeiras é uma dificuldade que limita a
aplicacdo da abordagem dos determinantes e direitos
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sociais garantidos®?, d) a presenca de pratica sanitaria e
de gestdo operativa segmentadas e fragmentadas, tanto
nos programas de salde quanto nos programas sociais,
limita a construcdo de solugbes integradas, onde a
coordenagdo, cooperagao e colaboragao entre os setores
sociais € essencial®192224), De acordo com a literatura, a
fragmentacdo é o coracdo da falta de efetividade, porque
determina uma escassa vinculagao entre os sistemas de
salde e os sistemas sociais(1%29,

A politica de salde indica que sdo necessarias
mudangas nos modelos e processos do “como fazer,
com o que, com quem”, porque, atualmente, sao
enfrentados cenarios de transformagbes sociais
profundas e complexas, geradores de vulnerabilidade
social e demanda por servicos sociais e de saude
em aumento®29, E dificil ultrapassar essa situacdo,
porque as melhores praticas para uma gestdo integrada
requerem articular as atividades e relagdes fluidas entre
disciplinas, profissdes, departamentos, instituicbes e
organizacdes(*?», E desse modo que a ambivaléncia
nas responsabilidades e a segmentacdo institucional,
na execucdo da politica de protegdo social, podem

ser ultrapassadas(?22),
Conclusao

Os dados obtidos e os subsidios conceituais
permitem apontar que, para se aumentar a efetividade
das politicas de protegdo integral, destinadas a compensar
as desigualdades sociais e a ultrapassar as inequidades
em salde, em periodos tdo sensiveis como a maternidade
e a infancia, é necessario tornar a vulnerabilidade social
visivel, a fim de materializar agdes que facilitem o
desenvolvimento social e pessoal das criangas e melhorem
as habilidades parentais, assim com a resiliéncia dos
cuidadores primarios.

Os resultados mostram um grupo de maes e criangas
com determinantes sociais adversos e acesso limitado aos
beneficios sociais, o que constitui uma dificuldade para a
promogdo da maternidade segura, da criagdo saudavel e
do desenvolvimento integral da crianga. Esses aspectos
levam a reflexdo pertinente acerca da relevancia do
papel da disciplina de enfermagem no cuidado a saude
como pratica social, especificamente na atengdo primaria
a saude, que representa um espaco estratégico para
se assumir o compromisso social e ético de liderar a
vigildncia e a monitorizagdo do acesso aos beneficios das
politicas sociais. Depois que essa pratica se materializar,
sera possivel progredir na diminuicdo das lacunas e
inequidades na construgdo das bases de uma saude para
a vida toda.



Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2013;21(5):[09 telas]

Referéncias

1. Ley 20379/ 2009 de 12 de septiembre (CH). Sistema
intersectorial de proteccién social e institucionaliza el
subsistema de proteccién integral a la infancia “Chile
Crece Contigo”. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. [acesso 11 nov 2011]. Disponivel em: http://www.
leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044

2. Figueiredo GLA, Mello DF de. Child health care in Brazil:
aspects of program vulnerability and human rights. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2007;15(6):1171-6.

3. Gémez E, Mufioz M, Santelices M. Efectividad de las
Intervenciones en Apego con Infancia Vulnerada y en
Riesgo Social: Un Desafio Prioritario para Chile. Terapia
Psicol. 2008;26(2):241-51.

4. Rojas MG, Fritsch R, Guajardo V, Rojas F, Barroilhet S,
Jadresic E. Caracterizacion de madres deprimidas en el
posparto. Rev Méd Chile. 2010;138:536-42.

5. Arcos E, Mufioz LA, Sanchez X, Vollrath A, Latorre
C, Bonatti C, et al. Vulnerabilidad social en mujeres
embarazadas de una comuna de la Regiéon Metropolitana.
Rev Méd Chile. 2011;139:739-47.

6. Rondero Hernandez V, Montana S, Clarke K. Child Health
Inequality: Framing a Social Work Response. Health &
Social Work. 2010;35(4):291-301.

7. Organizacion Mundial de la Salud. Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad
sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la
salud, OMS 2008. [acesso 10 jan 2010]. Disponivel em:
http://www.who.int/

8. Bambra C. Health inequalities and welfare state
regimes: theoretical insights on a public health ‘puzzle’. ]
Epidemiol Community Health. 2011;65:740-5.

9. Frenz P, Gonzélez C. Aplicacion de una aproximacion
metodoldgica simple para el analisis de las desigualdades:
El caso de la mortalidad infantil en Chile. Rev Méd Chile.
2010;138:1157-64.

10. Puyol A. Etica, equidad y determinantes sociales de
la salud. Gac Sanit [periddico na Internet]. 2012; 26(2):
178-81, [acesso 04 mar 2013]. Disponivel em: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-
91112012000200016&Ing=es.

11. Pathak S, David Low M, Franzini L, Swint MJ. A Review
of Canadian Policy on Social Determinants of Health. Eur
Stud Rev. 2012,4(4):8-22.
12. Schofield T. Health
determinants: A sociological commentary. Health Sociol
Rev. 2007;16:105-14.

13. Figuereido MC, Santos RM, Leite JL. Enfermagem

inequity and its social

como pratica social: um exercicio de reflexdo. Rev Bras
Enferm. 2008;61(6):904-8.

14. Mannheimer LN, Lehto ], Ostlin P. Window of
opportunity for intersectoral health policy in Sweden
open, half-open or half-shut? Health Promotion Int.
2007;22(4):307-15.

15. Grugel J. Children’s rights and children’s welfare
after the Convention on the Rights of the Child.
Progress Development Studies [periddico na Internet].
2013;13(1):19-30, [acesso 4 mar 2013]. Disponivel em:
pdj.sagepub.com/content/13/1/19.abstract

16. Barros S, Ferreira M, Aranha A. Praticas innovadoras
para o cuidado em saude. Rev Esc Enferm USP.
2007;41:815-9.

17. Bedregal P, Gonzalez P, Kotliarenco MA, Raczynski D.
Chile Lineamientos de politica para la primera infancia
(menor de 4 afios). Banco Interamericano de Desarrollo
y UNICEF 2007. [acesso 10 jan 2010]. Disponivel em:
http:/www.unicef.cl/archivos documento/238/estudio bid
Final.pdf

18. Small R, Taft A, Brown S. The power of social
connection and support in improving health: lessons from
social support interventions with childbearing women.
BMC Public Health [periddico na Internet]. 2011; 11 Suppl
554, [acesso 15 fev 2013]. Disponivel em: http://www.
biomedcentral.com/1471-2458/11/S5/S4

19. Mistry K, Minkovitz C, Riley A, Johnson S, Grason H,
Guyer B, et al. A New Framework for Childhood Health
Promotion: The Role of Policies and Programs in Building
Capacity and Foundations of Early Childhood Health. Am ]
Public Health. 2012;102(9):1688-96.

20. Schmied V, Mills A, Kruske S, Kemp L, Fowler C,
Homer C. The nature and impact of collaboration and
integrated service delivery for pregnant women, children
and families. J Clin Nurs. [peridédico na Internet]. 2010;
19(23/24):3516-26 [acesso 14 fev 2013]. Disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/14/2

21. Egry E, Fonseca RM, Oliveira MA, Bertolozzi MR,
Takahashi R, Ciosak I, et al . Politicas e praticas de salde
rumo a equidade: uma abordagem geral. Rev Esc Enferm
USP. 2007;41(spe):762-4.

22. Moraes ], Cabral 1. The social network of children
with special health care needs in the (in) visibility
of nursing care. Rev. Latino-Am.
2012;20(2):282-8.

23. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién

Enfermagem.

Mundial de la Salud. La renovacion de la atencién primaria
en las Américas. Edition OPS/OMS; 2007. [acesso 11 dez
2010]. Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/AD/
THS/OS/APS_spa.pdf

24. Stange K. The problem of fragmentation and the
need for integrative solutions. Annals Family Medicine.
2009;7(2):100-3.

lela 8



Arcos E, Mufioz LA, Sanchez X, Vollrath A, Gazmuri P, Baeza M. Tela 9

25. Ministerio de Salud de Chile. Objetivos nacionales de
salud para la década 2010-2020. MINSAL 2010. [acesso
13 jan 2011]. Disponivel em: http://www.equidad.cl/
biblioteca/informes/1objetivos.pdf

Recebido: 25.10.2012
Aceito: 22.4.2013

Como citar este artigo:

Arcos E, Munoz LA, Sanchez X, Vollrath A, Gazmuri P, Baeza M. Efetividade do Sistema de Protecdo Integral da
Infancia em mdes e criangas vulneraveis. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. set.-out. 2013 [acesso

em: %T%J; 21(5): [09 telas]. Disponivel em: |

dia ano
més abreviado com ponto URL

‘ www.eerp.usp.br/rlae



