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RESUMO




Moura FS. A vulnerabilidade social e sua reproducédo nas relagdes sociais:
evidéncias da exposicdo prolongada a riscos no cotidiano da crianca e da
familia [tese]. Sdo Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo; 2020.

Introducé@o: A alta vulnerabilidade social € compreendida como um
fendbmeno multidimensional, que apresenta a relacdo intrinseca entre a
intensidade dos riscos e o0 nivel de exposi¢cdo no cotidiano. A construcédo
deste conceito se associa a capacidade de resposta do sujeito as condi¢cdes
adversas de vida versus a auséncia ou baixa oferta de oportunidades
disponiveis na comunidade. Diante deste processo, o individuo que se
constitui a partir das relagbes sociais passa a reproduzir as suas condi¢des
de vida em um processo ciclico de fragilizacdo e riscos. Isto se reflete na
vida em familia, mas principalmente na relacdo com a crianca. Objetivo:
Identificar fatores estressores e compreender como a exposi¢cao prolongada
a alta vulnerabilidade social afetam o desenvolvimento da crianga e o bem-
estar da familia. Métodos: Foram utilizados dados da Coorte de
Nascimentos do Hospital Universitario da USP, composta por criancas
nascidas no periodo de 2012 — 2014, residentes da regido Oeste de Sé&o
Paulo, que reune os territérios do Butantd e Jaguaré. O estudo é qualitativo,
os dados foram obtidos por um roteiro de entrevista semiestruturado com 27
questbes abertas e por um roteiro de observagdao com perguntas objetivas,
que teve como finalidade a qualificacdo do territério. Para utilizacdo dos
instrumentais empregamos duas técnicas, a entrevista e a observacao. As
entrevistas foram realizadas em domicilio mediante prévio agendamento e
acompanhadas por um agente de desenvolvimento, que ja conhecia a
familia e tinha facil insercéo no territorio. As entrevistas foram gravadas apos
consentimento das maes, depois transcritas e codificadas para a analise de
conteudo. Para a codificagdo utilizamos o software MAXQDA 2020.
Resultados: 31 maes foram entrevistadas, a amostra alcancou a saturacao
tematica. As entrevistas geraram 95 cdbdigos, mencionados pelas
entrevistadas aproximadamente 980 vezes. A questdo do acesso €
determinante da desigualdade, tanto na Saude quanto na Educacéo, porém
a satisfacdo com o servico prestado pelas creches foi prevalente, assim
como a visitacdo dos agentes comunitarios de saude. Entretanto, a
assisténcia na Atencdo Primaria mostra que a qualidade do servico prestado
é insatisfatoria. As drogas, as relacfes familiares, a infraestrutura do bairro e
dos domicilios qualificaram o ambiente como estressor. Conclusfes: As
condi¢cdes gerais de vida se mostraram precarias ndo somente pela pobreza,
mas principalmente pela auséncia de oportunidades. As maes trouxeram a
forte perspectiva do processo intergeracional de vida frente as adversidades,
mas também se apresentaram resilientes e emancipadas quando se
conscientizaram que o filho poderia ou ja estava sendo afetado pelas
mesmas condi¢cdes austeras. Encontraram na interacdo com a crianca a
forga interna para produzir resiliéncia e redefinir suas identidades.



Descritores: Vulnerabilidade social; Relagbes interpessoais; Condi¢cdes
sociais; Areas de pobreza; Relacdes familiares; Resiliéncia; Fatores
socioecondmicos.
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Moura FS. Social vulnerability and its reproduction in social relationships:
evidence of prolonged exposure to risks in the daily lives of child and family.
Séo Paulo, “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2020.

Introduction: The high social vulnerability is understood as a
multidimensional phenomenon which presents the intrinsic relationship
between the intensity of risks and the level of exposure in daily life. The
construction of this concept is associated with the individual’'s ability to
respond to adverse living conditions versus the absence or low offer of
opportunities available in his community. In the face of this process, the
individual who is formed from social relationships starts to reproduce their
living conditions in a cyclical process of fragility and risks. This is reflected in
family life, but mainly in relation to the child. Objective: To identify stressors
and understand how prolonged exposure to high social vulnerability and
adverse experiences affects child development the family’s well-being.
Methods: Data from the Birth Cohort of the University Hospital of USP were
used, which included children born in the period 2012 - 2014, residents of the
West region of Sdo Paulo, which includes the territories of Butanta and
Jaguaré. The study is qualitative, the data were obtained by a semi-
structured interview script with 27 open questions and by an observation
script with objective questions, which aimed at qualifying the territory. In
order to use the instruments we used two techniques, the interview and the
observation. The interviews were carried out at home by prior appointment
and accompanied by a development agent who already knew the family and
had easy insertion in the territory. The interviews were recorded after the
mothers' consent, then transcribed and coded for content analysis. For
coding we used the MAXQDA 2020 software. Results: 31 mothers were
interviewed, and the sample reached thematic saturation. The interviews
generated 95 codes, mentioned by the interviewees approximately 980
times. The issue of access is a determinant of inequality, both in health and
in education, but satisfaction with the service provided by daycare centers
was prevalent, as well as the visitation of community health agents. However,
assistance in Primary Care shows that the quality of the service provided is
unsatisfactory. Drugs, family relationships, neighborhood and household
infrastructure qualified the environment as a stressor. Conclusions: The
general living conditions proved to be precarious not only due to poverty, but
mainly due to the lack of opportunities. The mothers brought the strong
perspective of the intergenerational life cycle in the face of adversity, but they
were also resilient and emancipated when they became aware that their child
could be or was already being affected by the same austere conditions. They
found in the interaction with the child the internal strength to produce
resilience and redefine their identities.

Descriptors: Social vulnerability; Interpersonal relations; Social conditions;
Poverty areas; Family relations; Resilience; Socioeconomics factors.



1 INTRODUCAO
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A vulnerabilidade social pressupde condi¢cdes incompativeis com as
necessidades humanas, apresenta frageis condicbes de estrutura e
oportunidades, tendo como forte caracteristica a segregacdo espacial e
social, que institui padrdes de desigualdade. No cotidiano das familias, que
vivem em condicfes de alta vulnerabilidade social foi possivel perceber suas
particularidades, como se ddo os enfrentamentos, a relacdo das familias
com o territorio, quais sdo os indicativos de bem-estar ou da auséncia desse
estado, as condicOes de acesso e a qualidade dos servicos, as situacdes de
violéncia envolvendo mulheres e criangas, a insuficiéncia das medidas de
protecdo e assisténcia oferecidas pelo Estado e outros indicadores que
surgiram com a fragilidade, a inseguranca e o desamparo diante das

transformacdes societarias.

Este estudo propés a busca por evidéncias do modo como a
vulnerabilidade social impacta o bem-estar das familias e interfere na
execucdo das competéncias parentais. O carater intergeracional da
vulnerabilidade social foi notério, conforme as historias foram
contextualizando este universo, reiteravam o potencial nocivo de sua
reproducdo, ndo soO para as maes, como também para os filhos.

A nocéo de vulnerabilidade social abrange diversos dominios, e para
estabelecer as categorias centrais do estudo avaliamos as caracteristicas da
amostra, os temas produzidos e o0s objetivos propostos. Assim, as relacdes
sociais se destacaram como fundamentais para esta analise, pois a nogao
de reproducdo das relagdes sociais esta associada ao processo de vida em
sociedade, as formas de consciéncia social, e o potencial para emancipacéao
e resiliéncia. Segundo Heckman e Mosso (2014) “n&o é possivel ampliar o
conhecimento sobre infancia se os estudos néo tiverem como abrangéncia a
vida em familia”. A partir desta concepcéo foi possivel abordar cada um dos
eixos correspondentes as hipoteses.

Os eixos que nortearam a analise foram definidos previamente e fez
com que o0s objetivos e hipdteses do estudo fossem preservados e
respondidos, pois, as entrevistas com roteiro semiestruturado e questbes

abertas suscitaram uma série de novos fatores. Desse modo, os eixos foram
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favoraveis no sentido de atender os objetivos propostos. Os eixos foram: 1)
condicOes gerais de vida; 2) redes de apoio; 3) aspectos gerais da crianca e
da familia; 4) acesso a Assisténcia, Educacdo e Saude; 5) fatores

estressores; 6) resiliéncia.

O primeiro eixo teve como finalidade mapear a vulnerabilidade social
a partir da realidade constatada e como sua reprodugcao opera no cotidiano

das familias elevando as desigualdades sociais.

O segundo eixo objetivou compreender se as redes de apoio
desenvolvem e/ ou fortalecem as habilidades sociais e adaptativas das
familias vulneraveis, identificando a interdependéncia com os processos de
fragilidade de vinculos e suas repercussfes a familia e principalmente a

crianca.

O terceiro eixo tratou de caracterizar as diferencas entre as maes e/

ou familias vulneraveis.

O quarto eixo investigou o acesso a bens e servigos, bem como a

qualidade dos servicos de saude prestados a populacao.

O quinto eixo buscou identificar os fatores estressores responsaveis
pelo estresse toxico por meio da exposicdo prolongada a experiéncias

adversas.

O sexto e ultimo eixo tinha como finalidade identificar a capacidade de
adaptacdo e/ ou superacdo das familias aos fatores determinantes da
vulnerabilidade social. Entretanto, revelou pontos cruciais da andlise em que
as maes se recordaram e contaram fatos marcantes de suas trajetérias de
vida, o que possibilitou a compreensao da reproducédo de suas relacdes e a
projecdo em seus relacionamentos conjugais e na vivéncia com os filhos.

Nao seria possivel analisar os resultados contidos em respostas tao
ampliadas sem a definicdo do método de andlise que seria utilizado. Para
isto encontramos em Bardin a técnica que atenderia plenamente tanto o
tratamento dos dados quanto a analise dos resultados gerados com as

entrevistas. Segundo Laurence Bardin (2011, p.47) a analise de conteudo é:
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um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando a
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Nesta perspectiva, Bardin propde trés fases a seguir:

1) Pré-andlise;
2) Exploracédo do material e tratamento dos resultados;

3) Ainferéncia e a interpretacéao.

Na presente analise foi possivel observar e compreender as
caracteristicas do discurso, a estrutura e a coesdo. A atencdo do receptor
voltada ao significado implicito da mensagem observando o ambiente, o
comportamento, o nivel de entrega durante a entrevista, o que atribuiu

confiabilidade ao estudo.

Os resultados mostraram que a distribuicdo de renda entre as familias
gue representaram a amostra e a auséncia de oportunidades, alerta quanto
a disparidade presente em outros dominios da vida, ainda que este recorte
tenha em comum a caracterizacdo do territério apresenta diversidade entre
as familias. Para algumas familias o poder aquisitivo se mostrou como
determinante do nivel de vulnerabilidade e privacfes sofridas, para outras a
auséncia de rede de apoio foi crucial.

Na analise, o apoio social se referiu ao suporte familiar e comunitario,
representados pelas relagbes informais, e o institucional, pela formalidade
das relagdes com os servigos e meios de acesso.

A partir deste ponto, os resultados apresentaram 0s estressores nas
relacbes estabelecidas entre a familia, o territério, bem como as
particularidades do ambiente e as influéncias e repercussdes destes fatores

na vida das criangas.

Apreendemos questdes que se referiram a resiliéncia e a superacao
das experiéncias adversas na infancia das maes, e como as entrevistadas
fundamentaram suas escolhas a partir da presenca dos filhos e na luta por

melhores condi¢des de vida superaram suas limitagdes.



30

1.1 Conceito de vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social € um dos pilares que sustentam a analise da
proposta sendo pertinente apresentar algumas consideracdes a respeito do
tema.

A etimologia da palavra mostra que sua origem advém do latim
“vulnerabilis” e significa: o que pode ser ferido ou atacado. A palavra tem
como alguns de seus sindnimos: fragilidade, indefensibilidade, instabilidade,
mas em relacdo ao tema € comum perceber, que a nocéo de vulnerabilidade

social estd predominantemente associada ao conceito de pobreza.

A literatura traz consideracdes abrangentes e pragmaticas, que tratam
do uso e de seus indicadores, e também supde uma perspectiva
multidimensional e abrange niveis de complexidade correlacionados a

diversos fatores.

Os diversos tipos e intensidades de risco de origem natural ou
social se vinculam com o grau de exposicdo aos mesmos que
dependerdo em grande medida dos recursos ou ativos internos e
estratégias de uso destes recursos para prevenir, reduzir e
confrontar os impactos externos. (BUSSO, 2001, p.09)

Para o presente estudo consideramos a vulnerabilidade social em sua
dimens&o ontoloégica, devido a aproximacdo da realidade de vida das
familias e, também por compreender as categorias de analise a partir das

perspectivas do sujeito.

As condicdes de vida observadas num determinado universo,
perpetrado pela pobreza multidimensional e seus efeitos perversos, além do
arrefecimento do sistema de protecéo social reproduzem desigualdades que
impactam de forma mais ampla, o cotidiano da populagcéo. Neste estudo, a
vulnerabilidade social foi compreendida a partir de suas multiplas
dimensbes, que convergem para a exposicdo prolongada as situacoes
adversas e extremas, a riscos e ao que possa afetar o bem-estar das

familias em questao.
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A vulnerabilidade social é a “capacidade de reposta dos individuos,
familias e comunidades aos riscos que estao expostos, pelo fato de viver em
sociedade”. (Busso, 2001, p. 15)

A vulnerabilidade social limita 0 desenvolvimento de vinculos entre o
sujeito e sociedade, antes, pressupde condigcBes incompativeis com as
necessidades humanas, condicfes frageis de estrutura e oportunidades,
tendo como forte caracteristica a segregacdo espacial e social, que institui
padrbes de desigualdade. Este aspecto pode ser facilmente observado nos
grandes centros urbanos, o0 que austeramente se manifestou no
reconhecimento do territério aqui estudado. Ao tratar de segregacao
espacial urbana, a arquiteta e urbanista Maricato (2001, p. 51) afirma: “E
impossivel esperar que uma sociedade como a nossa, radicalmente desigual
e autoritaria, baseada em relacbes de privilégio e arbitrariedade, possa

produzir cidades que nao tenham essas caracteristicas”.

Dentre as dimensdes presentes no indice Paulista de Vulnerabilidade
Social, serdo destacados alguns indicadores correspondentes a

infraestrutura urbana, ao capital humano, a renda e trabalho.

A vulnerabilidade social se expressa por meio da “inseguranga
permanente que paralisa, incapacita e desmotiva a possibilidade de pensar
estratégias e atuar no futuro para alcancar varios niveis de bem-estar”.
(Busso, 2001, p. 8)

E indispensavel (re) conhecer as vivéncias acumuladas, assim como,
a extensdo destas experiéncias e 0os desdobramentos que sedimentam suas
atuacles, pois sdo elementos importantes tanto para criar estratégias que
desenvolvam a autonomia e a emancipacdo do sujeito, quanto para gerar

um sentimento de pertencimento a sociedade fomentando vinculos e

ampliando as redes de apoio.

Como a vulnerabilidade social abrange diversas nocdes, optou-se por
analisar a trajetéria de vida das entrevistadas sob o dominio das relacdes

sociais.
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Evidenciam-se condicbes de pobreza e vulnerabilidade
associadas a um quadro de necessidades objetivas e subjetivas,
onde se somam dificuldades materiais, relacionais, culturais que
interferem na reproducgdo social dos trabalhadores e de suas
familias Silva; Yazbek e Giovanni (2011 apud Yazbek, 2012, p.
306)

1.2 Areproducéao das relacdes sociais

A partir da compreensdo de vulnerabilidade social € importante
conceber como esta condicdo se inscreve na producédo e reproducédo dos
modos de vida e como se dao as relacdes sociais. Isto se justifica porque
entre os individuos e comunidades se formam vinculos e relagdes de
reciprocidade, o sujeito se constitui a partir de suas relacdes. De acordo com

lamamoto e Carvalho (1983, p. 94)

O processo de reproducdo das relagbes sociais €, também, o
processo de reproducdo das condi¢des fundamentais que as
conformam, estas se recriam e se expressam nha totalidade das
manifestacbes do cotidiano da vida em sociedade.

Consideramos que a alta vulnerabilidade social tem o carater
intergeracional por encontrar nas relacdes sociais um lugar propicio para se

reproduzir.

Segundo Lefebvre (1977, p. 249) “a estrutura atual da pessoa
reproduz a sua maneira as relacfes sociais, as introduz nas relacfes
imediatas, na familia, no casamento [...]". Neste ponto, nos reportamos a
questdo da capacidade de dar respostas frente a situacdes dificeis. O
individuo que se encontra diante de um desafio terd a oportunidade de
expressar suas motivagdes. No entanto, baseado em sua historia de vida,
dependendo de uma série de fatores ele tera condicdes de responder e
enfrentar ou ndo. O homem social interage e interdepende do outro. Ele
também tem um estilo de vida, mas dependendo do nivel de complexidade
da vulnerabilidade e do tempo de exposicdo, algumas certezas se
dissolvem, seus referenciais culturais e estruturais deixam de oferecer

posicdes seguras, interesses claros e identidades estaveis.
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A reproducdo das relagdes sociais reflete as manifestagcbes do

cotidiano.

A nocao de reproducdo das relacdes sociais, esta relacionada ao
processo de vida em sociedade, as formas de consciéncia social, e o

potencial para emancipagéo.

1.3 Experiéncias Adversas na Infancia/ Estresse Toxico

Estas tematicas sao recentes no Brasil e preocupam se olharmos o
cotidiano das familias em alta vulnerabilidade social. Para o estudo das
experiéncias adversas na infancia e o estresse toxico, temos como
referéncia o Centro de Desenvolvimento Infantil da Universidade de Harvard,
gue vem analisando o tema e se dedicando a comprovacdes cientificas e

praticas ha alguns anos. A compreensao do estresse toxico:

Refere-se a forte, frequente ou prolongada pro-ativagdo do
gerenciamento de estresse do corpo, a eventos estressantes que
sdo cronicos, incontrolaveis e / ou persistentes. [...] Estudos
indicam que o estresse toxico pode ter um impacto adverso na
arquitetura do cérebro. No extremo, como nos casos de doencgas
cronicas, abusos graves, especialmente durante periodos iniciais
do desenvolvimento do cérebro, as regibes do cérebro que
envolvem medo, ansiedade e respostas impulsivas podem
superproduzir conexdes neurais enquanto regides dedicadas ao
raciocinio, planejamento ou controle comportamental podem
produzir menos conexfes neurais. Em situacfes de exposicao
extrema a substancias téxicas, o0 estresse pode alterar o sistema a
arquitetura do cérebro, de modo que resulte em limiares mais
baixos de tolerAncia para eventos que podem ndo ser
estressantes para 0s outros e, portanto, o sistema de resposta ao
estresse é ativado com mais frequéncia (CDC, 2014, p.4)

Em relacdo a familia o estresse toxico afeta a capacidade e
habilidades de gerenciar as dificuldades, no entanto, a criangca nao tem
nocdo desta responsabilidade, mas pode demonstrar estas caracteristicas

nos primeiros desafios ou barreiras.

Os resultados esperados na vida diaria da crianca podem ser
percebidos quando as boas experiéncias se acumulam e resultam em

habilidades para enfrentamento de situacbes dificeis no cotidiano. E
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importante lembrar que os responséaveis por fornecer boas condi¢des de vida

a crianca sao seus principais cuidadores.

As experiéncias sdo importantes para criancas por estimularem
diferentes partes do cérebro. A adversidade também é importante e se
constitui parte essencial do desenvolvimento infantil, pois ensina as criangas
a lidar com seus desafios no presente e no futuro, também promove uma
relacdo de confianca com os pais ou principais cuidadores. Entretanto,
guando a exposicao a fatores de risco se torna repetitiva e acontece por um
periodo prolongado, as criangas viverdo em um estado de alerta constante,
pelo sentimento de ameaca propiciado pelo meio ou pelas relacdes

intrafamiliares.

Quando a crianca se sente ameacada, 0 cérebro estimula a producao
de hormdnios, que ativam a resposta ao estresse, 0 que encontramos nos
estudos do CDC Harvard como a resposta de luta ou fuga. Quando o
sistema de respostas é ativado frequentemente ou por periodos muito
prolongados, faz com que a crian¢a sinta medo e seu cérebro se mantenha
em alerta, Com isso, no cérebro, os responsaveis pelas fun¢cées mais
complexas, como auto regulacdo emocional e as intera¢cbes sociais podem

se tornar mais frageis.

As criancas que sofrem abandono, maus-tratos, violéncia sexual,
domeéstica, psicologica ou urbana, ou que as presenciam constantemente, e
gque ndo contam com O apoio e supervisdo constantes de um adulto
responsavel, tém o risco aumentado de efeitos negativos em seu
desenvolvimento, com consequéncias imediatas e de longo prazo. E
importante pensar, que estes impactos abrangem varios dominios do

desenvolvimento, como aspectos comportamentais, emocionais e fisicos.

Quando o0s pais ou responsaveis apresentam historico de
experiéncias adversas na infancia, correm o risco de reproducdo deste
comportamento na crianca. O que podemos conceituar como ciclo

intergeracional de experiéncias adversas.
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Ha fatores individuais que fazem criancas ou adultos mais resistentes
do que outras, o que chamamos de resiliéncia, que discutiremos mais

adiante na analise dos resultados.



2 OBJETIVOS
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2.10bjetivo geral

Identificar e compreender como a exposicdo prolongada a alta

vulnerabilidade social afeta o desenvolvimento de criangas na primeira

infancia e o bem-estar das familias.

2.2 Objetivos especificos

v

Descrever o perfil socioecondmico dos sujeitos moradores de areas
com alta vulnerabilidade social.

Investigar 0 acesso a bens e servicos, bem como a qualidade dos
servigcos de saude prestados a populacdo em vulnerabilidade.
Identificar fatores estressores na infancia responsaveis pelo estresse
toxico por meio da exposicao prolongada a experiéncias adversas.
Analisar qualitativamente os mecanismos especificos, que estimulam
os distintos tipos de estresse toxico.

Conhecer os niveis de estresse toxico que atingem o bem-estar da
familia e da crianca.

Identificar a capacidade de adaptacdo e/ou superacdo das familias

aos fatores determinantes da vulnerabilidade social.



3 METODOS
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3.1 Desenho do estudo:

Tendo em vista os objetivos definidos, entendendo que precisariamos
criar uma teoria ou mesmo descrever um fenGmeno, consideramos
necessario trabalhar com dados qualificados e métodos mistos, por isto a
escolha da pesquisa qualitativa. Para isso utilizamos protocolos de pesquisa
qualitativa em saude, de acordo com a revisao da literatura.

A matriz tedrica que pauta a construcdo e o desenvolvimento dessa
pesquisa € a dialética, porque vem sendo trabalhada a temporalidade
historica, como categoria cientifica e 0 movimento concreto da realidade
vivida, de modo, que para apreendé-la utilizamos a categoria da totalidade.

Este estudo é um subprojeto do Estudo de Coorte de Nascimentos do
HU/ USP denominado “Avaliacdo do impacto do programa de saude da
familia no desenvolvimento da criangca — Coorte ROC”, iniciado em 2012.

O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (CEP-HU/ USP), sob o registro CEP-HU/USP:
1379/14.

Neste estudo qualitativo, descritivo, foi utilizada a técnica do
observador ndo participante, que coletou dados a partir de um roteiro
associado a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude Décima Revisao - CID 10, Capitulo XXI, Categoria
Z55 a Z 65 Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com

circunstancias econémicas e psicossociais

3.2 Populacao estudada

A Coorte ROC conta com o conjunto de criangcas nascidas no hospital
Universitario HU-USP no periodo de 2012 — 2014, residentes da regido
Oeste de S&o Paulo, que agrega os territérios do Butantd e Jaguaré. Cabe
ressaltar, que a Subprefeitura do Butantd agrega cinco Distritos: Butantd,
Vila Sonia, Rio Pequeno, Morumbi e Raposo Tavares.
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A Secretaria municipal de saude utiliza o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, um indicador que leva em conta abastecimento,
saneamento proporcdo de casas proprias, propor¢cdo de aglomerados
urbanos, entre outros. O IPVS é uma escala de 1 a 6 sendo 1 considerado
sem vulnerabilidade e 6 muito alta vulnerabilidade. Dentre os distritos da
regido estudada, a Unica excecao é o bairro Butantd, os demais distritos tém
bairros inseridos em um contexto de alta vulnerabilidade social,
caracterizado pela presenca de aglomerados subnormais.

Para definicdo da nossa amostra, considerando a populagéo alvo do
estudo, ou seja, familias altamente vulneraveis utilizamos dois parametros
para definicdo de vulnerabilidade moradores de regides consideradas
altamente vulneraveis segundo o IPVS e caracteristicas familiares dos

participantes da coorte ROC representativas de vulnerabilidade social.

1) O primeiro parametro utilizado foi a vulnerabilidade do territério,
segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS)
utiizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Foram
selecionadas as areas de vulnerabilidade muito alta (VI),
caracterizadas especificamente por aglomerados subnormais, ou
seja, os Distritos de Satude do Butantd e Jaguaré. E importante
ressaltar, que este Distrito, apesar de pertencer a Subprefeitura da
Lapa demanda expressivo atendimento ao HU/USP tendo este
servigo como referéncia.

2) O segundo parametro foi a escolha de 39 das 109 questdes do
instrumento “Ficha de avaliacdo dos 6 meses” relativas a
vulnerabilidade como renda, escolaridade, condicdes de moradia,
foram extraidas a fim de definir o grau de vulnerabilidade familiar
dos participantes. As questfes foram atribuidos valores de 0 e 1,
sendo zero (0) para respostas que nao indiguem nenhum grau de
vulnerabilidade social e um (1) para respostas que indiquem
vulnerabilidade social. Com base nas respostas presentes no

banco, foi criado um score de vulnerabilidade social com variagao
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de 0-10 para baixa vulnerabilidade e igual ou superior a 11 para
mais alta vulnerabilidade social. Desse modo, as perguntas
selecionadas se deram em razao do territorio, depois de questdes
ambientais, como tratamento de agua, lixo e esgoto, questdes de
saude como a presenca de doencas crbnicas, sendo elas
metabdlicas e também depressdo, imunizagcdo conforme
calendario oficial, questdes mais gerais, como a morte de pessoas
proximas, a perda de emprego, episodios de violéncia durante a
gestacdo, conflitos com o grupo de apoio também durante a
gestacdo, questdes socioecondmicas relacionadas ao grupo
primario de apoio, condicdes de saude e habitos no nucleo
familiar, questdes relacionadas ao acesso a rede de saude no

puerpério, cuidados com a crianga nos primeiros meses de vida.

3.3 Critérios de Inclusao

Criangas nascidas no HU/USP a partir de abril de 2012, que fazem
parte da Coorte Pediatria e vivem no territério de Vulnerabilidade Social
Muito Alta, ou seja, todos aqueles que corresponderam ao IPVS 6, nos

Distritos de Saude do Butantd e Jaguaré.

3.4 Critérios de excluséo

Criancas nascidas no HU/ USP, porém néo residentes no Butantd ou
no Jaguaré e também as que ndo estiverem classificadas em areas de IPVS
6.

3.5 Selecédo da amostra:

Os questionarios com score igual ou superior a 11 pontos foram
selecionados por amostragem aleatdria simples, de acordo com os bairros
classificados como pertencentes ao IPVS 6 totalizando 40 sujeitos, pois o

objetivo era entrevistar aproximadamente 30 familias, mas previmos a nao
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localizacdo de algumas e a recusa em participar de outras. Finalizamos a
coleta de dados com 31 familias entrevistadas, tendo alcancado com este
namero a saturacdo tematica relacionada aos objetivos especificos, as
outras 9 familias ndo foram localizadas ou porque seus telefones estavam
desatualizados ou por n&o residirem no mesmo endere¢o do cadastro.
Visando observar e analisar uma mostra da realidade, que jamais
seria possivel no ambito de abordagens e entrevistas institucionais, a visita
domiciliar foi utilizada como recurso metodoldgico, que permitiu a
proximidade do pesquisador com a realidade de vida, modos de organizacéo
familiar e comunitaria, esta técnica também propiciou a correlagdo entre a

caracterizacao do territério e do processo de saude/ doenca.



4 PROCEDIMENTOS PARA ENTREVISTA
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4.1 Questionério, roteiro do observador e entrevistas

Em conjunto com os demais membros da equipe de pesquisa foram
realizadas amplas discussfes a respeito do instrumento a ser utilizado e
construimos um instrumento semiestruturado, com perguntas abertas,
dividido em 4 partes: 1. CONDICOES GERAIS DE VIDA, abordando temas
como renda, suporte social, acesso a creche, 2. DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA, contendo perguntas sobre a percepcdo da mae sobre o
desenvolvimento da sua crianga e o seu entendimento sobre a importancia
do desenvolvimento saudavel para o futuro de crianca. 3. FATORES
ESTRESSORES, contendo perguntas sobre percepcdo de violéncia na
vizinhanca e percepcdo de seguranca. 4. RESILIENCIA, percepcido da mae
guanto aos seus problemas e sua capacidade de superacéo.

Além do questionario semiestruturado, utilizamos a figura do
observador, que acompanhou todas as visitas e registrou suas observacoes
no instrumento do observador, também desenvolvido pela equipe de
pesquisa. 4 alunos de graduacéo do curso de medicina da Universidade de
Michigan, participantes do programa “Faculty-mentored research with the
ROC Community-based cohort study and evaluation of community health
worker-led health promotion programs in the western region of Sado Paulo,
programa de intercambio de alunos de graduacdo coordenado pelas
professoras Alexandra Brentani(FMUSP) e Michele Heisler (UM) atuaram
como observadores durante o presente estudo. Os alunos eram fluentes na
lingua portuguesa e realizaram estagio no Departamento de Pediatria da
FMUSP durante a realizacdo do projeto. O roteiro do observador,
instrumento adicional a ser preenchido durante a entrevista pelo observador,
contendo informacgoes relacionadas a: 1) condi¢cdes de acesso e moradia; Il)
Fatores relacionados a crianca e ao responsavel ou cuidador e |ll)

percepcdes do observador.

O questionario foi testado pela pesquisadora antes da coleta de dados
em cinco criangas no servico de atendimento ambulatorial de pediatria do
Hospital Universitario HU_USP. Os participantes do teste tinham o mesmo
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perfil da amostra do projeto. Nessa ocasido foi testando o questionario e o
roteiro de observacdo e ndo percebemos problemas em relacdo a
compreensao das questdes ou qualquer tipo de desconforto em respondé-

las.

4.2 Coleta de Dados

As visitas domiciliares foram agendadas por telefone, sempre
acompanhadas por agentes de desenvolvimento infantil, que ja atuavam na
coorte e eram conhecidos pela familia, o que facilitou a abordagem inicial. O
agente, porém, ndo participou das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal que
recebeu treinamento na Universidade de Michigan 2014 para realizacdo de
entrevistas e andlise de pesquisa qualitativa. O treinamento ocorreu na
semana do evento “2014 Brazil Platform Symposium” em Ann Arbor,
promovido pelo programa Global Reach da Faculdade de Medicina da
Universidade de Michigan (UMMS) recebi um treinamento com a Dra
Michele Heisler, docente de medicina interna e Saude Publica e
pesquisadora em Direitos Humanos e com a Dra Jane Forman, diretora do
Nucleo de Métodos Qualitativos e Mistos, VA Ann Arbor Healthcare System.
O treinamento consistiu em duas etapas, a primeira foi o método de analise
de conteudo, com énfase no desenvolvimento da codificacédo, incluindo a
construcdo a partir dos dados coletados, a elaboracéo dos cddigos dedutivos
e também a formulagdo do raciocinio indutivo, a partir das falas dos
entrevistados, tudo dentro do universo da pesquisa qualitativa. Houve a
preparacao para as entrevistas, que fundamentou a elaboracdo do roteiro,
as técnicas tanto para entrevistar, como para a oferta da escuta ativa e
qualificada. Em outra fase participei do treinamento/ integracdo on line com
os alunos da graduacdo da UMMS, quando além de nos conhecermos,
apresentei o conceito de vulnerabilidade social, o territério onde o estudo
seria realizado e a metodologia que utilizariamos.

As entrevistas foram conduzidas no domicilio dos participantes
durante o periodo de 11/07/2014 até 23/07/2015.
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A habilidade no gerenciamento e na aplicacdo das entrevistas veio
com o cumprimento de cada etapa, desde o pré-teste, que nos colocou em
contato com a realidade, com as delimitacGes propiciadas pelo roteiro, que
possibilitou pequenos ajustes, como 0 modo de perguntar e a ordem das
questdes, depois do agendamento com a familia, que foi a primeira
aproximacdo, a presenca do agente de desenvolvimento também foi um
facilitador. No entanto, a aplicacdo do TCLE nos permitiu levar entendimento
as familias dos objetivos, da relevancia do estudo, da liberdade de recusa
em participar, da garantia do sigilo e tudo quanto estd preconizado na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. A linguagem foi coloquial, com
leitura pausada, dando a importancia devida, o que garantiu a compreensao,
a tranquilidade tanto dos pesquisadores, quanto das familias que nos
recebiam, além do desejo de participar e colaborar com a pesquisa. O
processo de entrevista exigiu uma comunicacdo fluida, verbal para o
pesquisador principal e ndo verbal aos observadores, exigiu também uma
imersdo na fala e no universo do entrevistado, o que é intitulado como
escuta ativa. Por inumeras vezes nos deparamos com situacdes ou
circunstancias de risco até mesmo pessoal, pois entramos em territérios
hostis, dominados pelo trafico de drogas e pela violéncia urbana,
conhecemos a intimidade e os segredos de muitas familias e aprendemos a
utilizar o raciocinio indutivo falado durante o treinamento em Michigan, pois
além dos roteiros estabelecidos, se fazia necessario compreender a
realidade, que se mostrava no ndo verbal. Cada entrevista teve garantido
seu processo reflexivo, por parte da pessoa entrevistada e analitico por parte
da equipe. Este conjunto de procedimentos propiciou confianca entre as
partes, uma sensacao de bem-estar conforme os relatos e garantiu éxito na
apreensdo das respostas. As entrevistas em domicilio permitiram a captacéo
do complexo movimento da realidade e acreditamos que esta aproximacao
foi imprescindivel para se pensar como se estabelecem as inter-relacfes
entre familia, vulnerabilidade social, e as chances de um futuro bem

sucedido para a crianga.
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Com a finalidade de codificagdo posterior, as entrevistas foram
gravadas ap0s o consentimento.

O processo da entrevista foi interativo e reflexivo, muitas das
entrevistadas demonstraram estarem confortaveis e ao final relataram que
se sentiram bem, o que demonstra a importancia da oferta de escuta
gualificada.

Buscamos qualificar a caracterizacdo do territério, bem como dos
modos de vida, e apreender a partir das entrevistas como as familias vivem,
as criancas se desenvolvem e quais sao suas expectativas frente as rigidas
condi¢cbes de vida. Para isso, foi planejado um roteiro de entrevista dividido
em seis grupos: 1) condi¢des gerais de vida; Il) redes de apoio; Ill) Aspectos
gerais da crianca e da familia; IV) acesso a Assisténcia, Educacéo e Saude
V) Fatores estressores e VI) resiliéncia/ superacao.

A juncdo dos dois instrumentos utilizados com todas as pessoas
entrevistadas conferiu um resultado capaz de traduzir como todas as
severas formas de desigualdade impactam o desenvolvimento infantil, a
saude da familia, e da comunidade.

O passo seguinte e mais extenso foi a transcricdo dos audios
gravados, pois exigia intensa habilidade e conhecimento em transcri¢cdes,
devido expressoées, diccdo, entonacdo de voz, interferéncias, dentre outros
fatores que continham significado e direcao determinada. Desse modo, optei
por produzir as transcricdes, utilizando a técnica ipsis verbis, que nao
despreza conteudo, agregando até mesmo erros gramaticais. Nesta fase os
alunos elaboraram planilha com os dados do Roteiro do Observador.

A outra fase foi a retomada dos audios com a leitura das transcricbes
e algumas correcdes. Apos, organizamos todo o material utilizado,
questionario, roteiro do observador com as devidas anotagfes, TCLE,
autorizacdes para fotografias e as fotos organizadas por pastas de acordo
com os bairros visitados, e relacionamos as matriculas das criancas em uma
listagem a parte.

4.3 Codigos das entrevistas
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Os codigos foram organizados em funcdo dos eixos propostos
inicialmente, ou eixos que guiaram as entrevistas, que tiveram como funcéo
agrupar as categorias em grandes areas, que conduziriam a analise de
modo organizado, frente ao nimero de perguntas abertas e com respostas
ampliadas. Os eixos condutores foram: I. Condi¢des gerais de vida; Il. Rede
de apoio; Ill. Aspectos gerais da crianga; IV) Saude e Cobertura do

Atendimento V. Fatores estressores e VI. Resiliéncia/ Superacao.

Os resultados abrangeram também o levantamento de dados
realizado pelo observador, cujo instrumento foi intitulado como “Roteiro do
Observador” e objetivou conhecer in loco as caracteristicas do acesso, a
infraestrutura do territério e do domicilio, e os principais fatores de risco para

as criancas.

A codificacdo agrega e substitui contetidos informativos de acordo
com os objetivos do estudo. As regras sdo incontestaveis em relacdo a
exclusdo da identificacdo dos sujeitos. O objetivo desta metodologia € incluir
informacdes suficientes sobre determinadas categorias de analise, ou seja,

dividir os dados por segmentos tematicos.

A analise de conteudo foi a metodologia selecionada por sua
capacidade de representar o pensamento e a atividade humana. A
interpretacdo dos aspectos gerais de vida detectados e observados durante
a coleta de dados revelam as formas de existéncia determinadas

historicamente, mas néo tdo conhecidas em suas especificidades.

Para codificar temas utilizamos os codigos dedutivos e indutivos. Os
primeiros foram construidos a partir de estruturas teoricas, como:
desigualdade, praticas parentais responsivas, exclusdo social, tipos de
familias, violéncia domeéstica e sexual, desastre natural, resiliéncia,
superacdo. Os cdédigos indutivos procedem dos dados em si e de sua
analise mais intuitiva, ou que responde a pergunta: “o que ele (a) quis
dizer’? Por exemplo: preocupagcdes com a familia, forte vinculo afetivo
familiar, estado de tensédo constante ou moderado, sociabilidade ameacada,

sentimento hostil em relagdo a crianca, fragil desempenho da paternidade,



49

desejo de abortar, entre outros, que descreveremos nos resultados. O
raciocinio indutivo nos levou ao desenvolvimento de novos codigos, que
deram significado as informacdes das entrevistadas. Uma das
caracteristicas mais interessantes desta metodologia, € que este processo é
totalmente interativo, ele (re) significa a fala do sujeito e a0 mesmo tempo

traz um novo significado ao estudo.

O software MAXQDA 2020 é uma ferramenta que visa a organizagao
e a conexdo de dados, a importacdo de documentos, 4udios, fotos, paginas
da internet, cria e administra codigos e seus segmentos, permite a adicdo de
notas, faz a andlise da frequéncia de palavras, pois na pesquisa qualitativa
uma resposta pode gerar mais do que um cdédigo, o que traria um ndmero
nao proporcional ao numero de questdes. Isto posto, seguimos a fase das
entrevistas, que tiveram em média 50 minutos de duracdo. No entanto, se
contabilizarmos o deslocamento, a observacdo na chegada ao territério e a
entrevista, a média de tempo gasto por domicilio foi 1:30h a 1:40h. No inicio
das transcricdes, o tempo médio gasto foi de 3 a 4 horas, com a pratica, este
tempo foi reduzido para 2h aproximadamente. Pelos motivos expostos, mas
principalmente pela quantidade de dados que a entrevista semiestruturada
gerou, a utilizagdo de um software € condigdo “sine qua non” na analise

qualitativa de conteudo.

A etapa seguinte a codificacdo, ndo menos relevante foi a reducéo da
quantidade de dados brutos para dados que atendessem aos objetivos
especificos do estudo, como serdo apresentados nos resultados, além da
reorganizacdo das categorias ja formuladas e o teste, que relacionou os
codigos as respostas dos objetivos propostos, o que conferiu maior

confiabilidade as categorias formadas.

4.4 Andlise de dados

As transcricbes foram utilizadas para andlise dos dados. Para

codificacdo das entrevistas foi utilizado o software MAXQDA 2020.



5 RESULTADOS
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5.1 Casuistica:

No fim da coleta de dados, contabilizamos 31 entrevistadas tendo
sido alcancada nesta amostra a saturacao tematica, pois ndo se evidenciou
novos temas de acordo com as principais categorias de andlise. Apesar de
chegarmos a saturacdo tematica com 31 entrevistas, é importante
mencionar, que nove maes ndo foram localizadas, pois o endereco e

telefone de contato estavam desatualizados.

5.2 Amostra:

N&o houve nenhuma rejeicao por parte das familias, todas permitiram
a gravacdo do audio referente as entrevistas, no entanto uma nao aceitou

ser fotografada ou ter sua casa fotografada.

A selecdo da amostragem foi aleatéria simples, pois a populacéo
apresentava perfil semelhante, principalmente em relagdo ao territério do

domicilio, localizado em area de alta vulnerabilidade social.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Freq. Percent. | Cum.

Caracterizacdo

Idade da mae (N=31)
Adolescente 1 3.23 3.23
19-24 anos 11 35.48 38.71
25-30 anos 9 29.03 67.74
31-35 anos 7 22.58 90.32
36-45 anos 3 9.68 100.00

Escolaridade da mae (N=31)

Ensino Fundamental Completo 2 6.45 6.45
Ensino Fundamental Incompleto 10 32.26 38.71
Ensino Médio Completo 13 41.94 80.65
Ensino Médio Incompleto 6 19.35 100.00

Bolsa Familia (N=31)

N&o 21 67.74 67.74
Sim 10 32.26 100.00
Renda (N=31)

Nenhuma | 1 |323 3.23




Até 1 salario minimo 6 19.35 22.58
Entre 1 e 2 salarios minimos 11 35.48 58.06
Entre 2 e 3 salarios minimos 5 16.13 74.19
Entre 3 e 5 salarios minimos 7 22.58 96.77
Mais do que 5 salarios minimos 1 3.23 100.00
Fonte: proprio autor
Grafico 1: Amostra por faixa etaria

41 a 45 anos

36 a 40 anos
6%

Fonte: préprio autor

3%
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O gréfico 1 mostra, que a maior representatividade de mées esta na

faixa etaria de 20 a 25 anos, seguida da faixa entre 31 e 35 anos de idade.

Grafico 2: Distribuicao por renda



53

Renda 1
acima de 5 SM ‘ ‘

de3355M W
de233SM w
de132SM F

| 1 RENDA FAMILIAR

de1/2a1SM |
de1/421/25M |

até 1/4 do SM

Familia

sem rendimento

0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: préprio autor

Grafico 3: Beneficiarios do Bolsa Familia
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Fonte: proprio autor

5.3 Territoério visitado

Quadro 1: Bairros visitados e densidade demografica conforme Censo 2010 IBGE



Butant3/ bairros visitados

Morumbi: Jd. Boa Vista Rio Pequeno:

Parais6polis Jd. Dracena Sdo0 Remo
Real Parque Jd. Paulo VI V. Nova Alba
Jd. S0 Jorge V. Universitaria
Jd. Raposo Tavares
V. Borges
Vila Nova Esperanca
46,957 hab {2010) 100,164 hab, (2010) 158.459 hab. (2010)

Vila Sonia:
Jd Colombo
Jd Jaqueline

108,441 hab, (2010)
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Lapa/ Bairro visitado
Vila Nova Jaguaré: 12.000 hab, (2010)

Figura 1: Mapa do Butanta e Jaguaré

Dsasco

Tabo3o da Sermra

Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Paulo/ mapas

Grafico 4: Fatores de riscos ambientais
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sélidos em via sinantropicos publica
publica satisfatéria

Fonte: préprio autor

Msim ®ndo

Grafico 5: Tipos de domicilio

M Aglomerados

horizontais
H Aglomerados

verticais
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mistos

Fonte: préprio auto

Tabela 2 - Caracteristicas Gerais de moradia

Caracteristicas da moradia N=31
Tipo de construgéo
Bloco 28 (90,3%)
Madeira 3 (9,7%)

O domicilio apresenta rachaduras
Sim 5 (16,2%)
Nao 26 (83,8%)




Ventilagdo adequada
Sim
N&o

Umidade/Mofo
Sim
Nao

8.
Madeira
Terra
Cimento
Frio

Sim
Nao
9.1

Sim

Nao
N/A

9.2

Sim
Nao
N/A
N/O

10.
Sim
Nao
11.
Sim

Nao

111

21 (67,7%)
10 (32,3%)

14 (45,2%)
17 (54,8%)

Tipo de Piso
1
2
5
23

Possui janelas
26
5

Janelas com
grades de
Protecao
15
12

4

Ventilagéo
adequada
Quarto Cozinha
19 23

8

N — ©

lluminacao
interna
satisfatoria
28

3

Possui escada
22
9

Escada com

56
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corrimao

Sim 8

Nao 15

N/A 8

11.2 Escada com
bloqueio

Sim 2

Nao 21

N/A 8

12. Fios elétricos
expostos

Sim 9

Nao 20

N/O 2

Fonte: préprio autor

Gréafico 6: Acesso a Educacéo Infantil, o tempo de espera pela vaga e as justificativas e

percepcdes das entrevistadas.

Acesso a Educacdo Infantil

B baixa oferta de vagas
M acesso rdpido

M creche privada
70,90%

B creche publica
21,60%

H ndo temvaga em creche

3,22%
9,60%

Fonte: préprio autor

Gréafico 7: Razbes da auséncia de acesso & Educacao Infantil



Criangas que nao frequentam a creche

Fonte: préprio autor

op¢do da mde

Tabela 3 - Acesso & salude na Atencéo Basica

m 7 Estdo em lista de espera

2 Nao frequentam por

UBS Tradicional

32,2%
(10 familias)

Estratégia Saude da Familia

67,75% (21 familias)

Com visita da Sem visita
equipe ESF equipe ESF
66,7% 33,3%
(14 familias) (7 familias)

da

Fonte: préprio autor

Obs.: Esta tabela representa a divisédo de territérios com UBS Tradicional
Estratégia Saude da Familia, apontando o numero de familias que mesmo

estando em area de atuacdo da ESF, ndo recebe a visita domiciliar da

equipe.

58

e



Tabela 4 - O local e 0 motivo da procura pelo servico de salde

HU/ USP Confianca 10
Hosp. Regional Sul Confianca 03
AMA Confianca 01
AMA Proximidade 07
HU Proximidade 04
UBS Proximidade 03
P.S. Municipal Proximidade 01
Butanta

N&o responderam 02

Fonte: préprio autor

Grafico 8: Caracteristicas do desenvolvimento urbano

Caracteristicas do Acesso (CID 10 Z259)

B Pavimentada
B Terra

Viela

Fonte: préprio autor



Grafico 9: Fatores de riscos ambientais

Fatores de riscos ambientais (CID 10
Z58)

Iluminagdo publica satisfatéria? 58,06%
Rede Elétrica regular? # 61,29%
Presenca de animais sinantrépicos? o Ji13%
Lixo em via publica? # 41,93%
Esgoto sem tratamento? : 32,25%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
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Fonte: proprio autor

Grafico 10: Tipos de construcdes

Tipo de Construgao (CID 10 Z59)

M Bloco

M Madeira

Fonte: préprio autor



Gréafico 11: Tipos de piso

Tipo de Piso (CID 10 Z59)

o (Y -
Cimento -15'13%
Terra -3122%
Madeira '3122%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Fonte: préprio autor

Grafico 12: As condic¢Bes de infra estruturais do domicilio.

Infraestrutura

70,96%

29,03%

16,13%

RACHADURAS VENTILACAO  UMIDADE/MOFO  ILUMINACAO FIOS ELETRICOS
PRECARIA INTERNA EXPOSTOS
SATISFATORIA

Fonte: préprio autor

61



62

Grafico 13: Fatores de risco a crianga no ambiente doméstico

Facilidade de acesso a objetos que
ofere¢am risco a crian¢a

70,00%

60,00% 6 o
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0, 0, 0,
Remédios Objetos Veneno ou Armas Outros N3o
pequenos substancias  brancas
téxicas (facas)

Fonte: préprio autor

5.4 Codificagdo das entrevistas

O complexo conjunto das trinta e uma entrevistas desencadeou uma
sucessdo de fatos que retratam o cotidiano das populagcbes mais
vulneraveis, entretanto, atendendo os objetivos do estudo, os resultados
considerados estdo descritos por eixos. O agrupamento das repostas
conjecturou a codificacdo das entrevistas, mas 0 que apresentaremos nos
resultados é apenas um padrdo de resposta, de modo a sintetizar as
respostas pelos temas, o que serd discutido detalhadamente no préximo
capitulo.

Para favorecer a compreensdo do leitor a respeito dos depoimentos
das pessoas entrevistadas e para assegurar o sigilo do dialogo, as
entrevistadas serédo identificadas ao longo do texto por:

= Entrevistada + (n° da entrevista) = E1, E2, E3 e assim

sucessivamente.

» Quando a crianca for filha Unica sera nomeada apenas como

criancga, nao utilizamos os termos: filho ou filha.



63

= Qutros adultos na familia serdo identificados pela inicial do nome.
= A seguir serd apresentado um compéndio das entrevistas com 0s
principais cédigos e temas, que emergiram ao longo das

entrevistas.

I. Condi¢cdes Gerais de Vida

Objetivo _Eixo _I: Mapear a vulnerabilidade social a partir da realidade

constatada e como sua reproducdo opera no cotidiano das familias elevando

as desigualdades sociais.
Quadro

Cddigos

Familia nuclear

Familia extensa vivendo no mesmo domicilio
Familia monoparental

Trabalho formal

Trabalho informal

Trabalho autbnomo

Desemprego

Beneficio de Transferéncia de Renda

Quadro

Temas

Tendéncia acentuada da familia nuclear com divisdo de papéis.

Elevacédo do percentual da familia extensa ligadas por lagcos de solidariedade
Para familias vulneraveis, os tipos de trabalho, formal, informal ou auténomo
sao indicadores, que isoladamente ndo geram melhoria nas condi¢des de vida

A relevancia do Programa Bolsa Familia as familias vulneraveis

Questao:

Quantas pessoas moram em sua casa? Sdo todos da mesma familia?

Respostas:
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E1l: “Moramos eu, o pai, o tio, que é irmao do pai e a crianga”.

E2: “Trés pessoas (mae, pai e crianga)”.

E5: “Sao nove pessoas, no momento eu estou aqui SO provisorio, porque
estou construindo a minha casa, aqui perto. Moram eu, meu marido, trés
criangas, minha sogra e meu sogro, minha sobrinha e a filha dela”.

E7: “Estou recebendo o Bolsa Familia”.

E11: “Trés pessoas, eu, meu marido e a crianga”.

E12: “Meu pai, minha mae, meus irmaos e minhas criancas”.

E13: “Eu e minha crianga”.

Questao:

De gue maneira as pessoas gque moram em sua casa contribuem (alimento,

dinheiro, cuidados com a(s) crianca (s))?

Respostas:
E1: “O pai trabalha como motorista com vinculo trabalhista, o tio tem um bar,

todos ajudam com dinheiro”.

E2: “Dinheiro”.

E3: “Eu agora nao estou trabalhando, estou recebendo o seguro
(desemprego), fui mandada embora e a tia materna trabalha e ajuda a cuidar
dos meus filhos”.

E10: “Minha mé&e, meu pai trabalham, minha prima esta de licenca, eu e todo
mundo ajuda em todas as coisas”.

E16: “Estou desempregada, apenas o pai trabalha”.

E31: “Ah meu marido ajuda bastante, ele ajuda a dar banho quando eu peco,
a trocar. Ele agora esta de férias, mas trabalha como manobrista. SO ele

trabalha”.

[II. Rede de Apoio ]

Objetivo Eixo ll: compreender se as redes de apoio desenvolvem e/ ou

fortalecem as habilidades sociais e adaptativas das familias vulneraveis,
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identificando a interdependéncia com os processos de fragilidade de

vinculos e suas repercussoes a familia e principalmente a criancga.

Quadro 2: cédigos referentes a rede de apoio

Caodigos

Presenca de rede de apoio comunitaria

Presenca de rede de apoio socioassistencial e/ou saude
N&o tem rede de apoio socioassistencial e/ou saude
Forte vinculo afetivo familiar

Ruptura de relacionamento com o pai da crianca
Conflito familiar

Fragil desempenho da paternidade

Preocupacdes com a familia

Tem a familia como referéncia

Quadro 3: temas referentes a rede de apoio

Temas

As familias vulneraveis desenvolvem facilmente a integracdo e a
experiéncia com a rede de apoio comunitaria, incluindo vizinhos,
amigos, igrejas e outros.

As diminutas relacGes com redes de apoio institucionais apontam a
fragilizacdo que podem comprometer as habilidades adaptativas e de
superacgdao frente a fatores estressores

Vinculos familiares como moduladores de lagos afetivos na vida adulta

A relacdo entre o baixo desempenho da paternidade e a representacao
social do abandono paterno
Conflitos familiares e a relagdo com o ambiente hostil a crianca

Questodes:
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A senhora tem o apoio de outros familiares, vizinhos ou amigos?

Respostas:
E3: “No momento em que a crianga nasceu ele estava |4, tudo, mas depois

nao foi muito presente nao”.

E7: “Nao. Ajudava, mas agora nado ajuda mais ndo. Entrevistadora: Qual
programa que ajudava antes? E7: era uma igreja que tem ai, passava por
agui e ai entregava uma cesta basica. E a gente estava muito necessitado,
agora a gente esta conseguindo se virar melhor”.

E8: “Sempre procuro minhas amigas, tenho uma amiga que perdeu a mae
com cancer, que talvez seja a Unica que me entenda, as vezes assim eu fico
tdo assim atarefada, que talvez ela seja a Unica que entenda, porque era
assim, morava ela, a filha e a méae, ela passou por isso”.

E13: “Sim. Cuidado nao s6 de familiares como dos vizinhos, ai eu acho que
a ajuda vem de tudo, nao s6 financeiro, como foi falado, com carinho, com
atencdo, de ligar, de perguntar, de vir perguntar se estou precisando de
alguma coisa; € assim, se precisar ir ao mercado eles levam, no médico,
esse tipo de ajuda.”

E14: “Tem ESF”. “Os outros programas enrolam, ai eu prefiro ficar na minha
(n&o procura o servigo). Antes tinha um lugar aqui que fornecia alimento
para as pessoas, né? Todo mundo ia la e pegava, agora ndo tem mais nao,
depois que acabou eu nédo tive mais ajuda”.

E24: “qual a importancia de ter pai, ou da pessoa que representa o pai?
Mae: nenhuma. Se tiver mais pessoas em volta dando tudo, ndo precisa de

pai ndo”.

Questao:

Fale-me sobre sua relacdo com o seu companheiro ou outros familiares (os
gue moram em sua casa) e quais sao as suas preocupacdes em relacdes a
estes familiares?

Respostas:

E6: “E instavel, as vezes a gente ndo se da bem, no outro dia se da bem e

assim vai indo. Entrevistadora: normalmente vocés ndo se ddo bem por
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qual motivo? E6: ele gosta de jogar bola e deixar as duas criangas comigo,
eu ja fico com elas o dia inteiro (fala com énfase), ai ele s6 pensa em jogar
bola, ele nao fica com elas”.

E8: “Entéo, ele tem contato com ela, s6 que ele ndo registrou. Ele esta
falando que vai registrar e essa é a maior briga de nos dois. Toda semana
ele vem aqui faz visita, vé, ela sabe quem ¢é o pai, convive com o pai, s6 que
ele esta nessa entendeu”?

E1l1l: “Boa relagao, ele ajuda bastante, porque é ele, quem pega a crianca na
creche, ele sai mais cedo do servigo, eu chego mais tarde, ai ela fica mais”.
E14: “A minha relagcdo com a minha familia é boa, a gente n&do é de brigar
nao, cada um tenta fazer sua parte e cada um tenta ajudar o outro do jeito
que pode, sem brigas, amigavelmente. Entrevistadora: fale-me um pouco
sobre o pai da sua crianca. E14: ele nunca participou da vida dela, mora em
Goiania e nunca viu a crianga. Entrevistadora: ele registrou? Mae: registrou.
A gente ndo vive junto, mas eu queria que ele me acompanhasse de perto o
crescimento da crianca, tempo com o pai, eu trabalho das 9h as 20h, o
horario dele sair da creche € 16:30h, ai ele chega em casa e cuida mais dela

(crianga) do que eu”.

lll. Aspectos Gerais da Crianca e da Familia:

Objetivo Eixo lll: Caracterizar as diferencas entre as méaes e/ ou familias

vulneraveis.

Quadro 4: cédigos referentes aos aspectos gerais da crianca e da familia

Caodigos

Gestacdo nao planejada
Gestacao planejada

Gestacdao rejeitada pela familia
Desejo de abortar

Cuidados responsivos
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Resignacao
Baixa oferta de estimulo

Migracéao interna no Brasil

Quadro 5: temas referentes aos aspectos gerais da criancga e da familia

Temas

Gestacdo e os impactos a familia

Compreensédo parcial das dimensdes da parentalidade (saude fisica,
mental, comportamento social, funcionamento educativo e intelectual)

O impacto do ciclo intergeracional da auséncia de oportunidades

A percepcao do desenvolvimento infantil a partir das interacdes sociais
A valorizacdo da socializacdo da crianca

O desconhecimento das familias vulneraveis sobre a relagéo entre o
estimulo e o desenvolvimento da arquitetura cerebral

A migracao interna como fator preponderante dos sentimentos de

solidéo, desprotecéo e melancolia

Questdes: Como tem se sentido desde o nascimento de seu bebé? A
gestacéo foi planejada? Como vocé percebe o desenvolvimento atual da
crianga?

Respostas:
E4: “Me sinto mais responsavel”.

E3: “Nao foi, nenhuma delas, foi planejada, mas esta eu tinha tirado o DIU,
por causa de hemorragia, ja engravidei logo em seguida”.

E12: “Nao tive nenhum sentimento de tristeza, porque a gravidez deles nao
foi sem querer foi planejada, nés queriamos que os dois crescessem juntos”.
E26: “O momento que eu me senti muito triste foi na minha gestacéo de
guando o pai dela foi preso, querendo ou nao fiquei sozinha e até, néo sei,
acho que até acostumar a gravidez também acostumar com auséncia dele,
essas coisas... porque na vida tudo é uma questdo de costume, né? As

vezes a gente estd acostumada com uma coisa e ndo espera outra. Mas
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hoje em dia, ndo que eu j& me acostumei, € que ja aprendi a lidar com a
situacao”.

E19: “Eu engravidei dele quando o pai do meu marido ja estava no ponto
critico do cancer. Entdo desde quando ele ficou sabendo que eu estava
gravida, ele rejeitava”.

E14: “eu ndo queria abortar, mas pela pressao que ele me colocou, eu disse
a ele, ja que vocé nao quer o filho, vocé compra o remédio e pronto eu tomo.

Foi o que ele fez, comprou e eu tomei pelo fato dele ndo querer”.

E4: “Ah pra mim o desenvolvimento dele é bom, porque com dois anos e
pouco ja conversa, fala tudo, é muito esperto. Entrevistadora: o que mais
chama a atencdo na crianga, algo que ele fagca que vocé ache que é muito
bom, que ele aprendeu rapido? E4: ele fala o nome de todo mundo ja aqui
em casa, ele conhece a irma dele, fala certo”.

E2: “No dia-a-dia ela gosta muito de brincar, ela gosta de assistir o Patita-
Patatd, ela gosta de interagir, de dancar, ela danca bastante, coloco musica,
desenho, que ela gosta de assistir, 0 Patati, que ela fica cantando, estimula
ela a falar mais, aprender e eu brinco bastante com ela, depois que eu
termino as coisas, o resto do dia € s6 para brincar e interagir com ela”.

E5: “Estudar, ter a nossa casinha para ela ter o quartinho dela”.

E25: “Ah vai estudar muito”.

E14: “Tem vezes que ele passa o dia inteiro assistindo televisao”.

E1l: “Nao tenho amigos, os familiares estdo no Rio Grande do Norte”.

E19: “Minha irma é do interior, meu pai de Alagoas e minha mae de Itapeva”.

IV. Saude, Educacdo e as Condicfes de Acesso.

Objetivo Eixo IV: Investigar o acesso a bens e servicos, bem como a

qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo.

Quadro 6: cédigos referentes a Salde, Educacao e condi¢Bes de acesso
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Caodigos

Dificuldade de acesso a Educacao Infantil
Acesso rapido a Educacéo Infantil/ CEI
Dificuldade de acesso a Saude

Reconhece aimportancia da visita do ACS

Quadro 7: temas referentes a Salde, Educacéo e condi¢fes de acesso

Temas

A baixa oferta de vagas na educacdo infantil como indicador de
desigualdade
Os limites de alcance da ESF como fator de exclusdo as populagdes
mais vulneraveis
O critério confianca levou as familias a escolherem o servigco de saude

em que as criangas seriam atendidas

A experiéncia das familias vulneraveis com a limitacdo de acesso aos

bens e servicos

Questao:

Conte-me como é 0 acesso a creches em seu bairro.

Respostas:

E9: “Ele demorou a ir pra Creche, ele foi agora com quase dois anos,
comecou em Fevereiro. A inscri¢do foi feita quando a crianca tinha 3 meses”.
E2: “Espero vaga em creche desde Janeiro, ha 7 meses”.

E3: “Esta na creche desde os 10 meses, quando chamaram, ndo tinha nem
um aninho ainda, foi rapido, e proximo de casa”.

E29: “eu fui fazer a inscricdo em uma semana ja matriculei”.

Questao:

A senhora esta satisfeita com o atendimento da UBS?

E9: “Eu acho que deveria melhorar para marcar consulta, porque nao esta
bom. Aqui é o médico da familia, mas quem tem este servico ndo pode ir
direto e marcar consulta, eu ja pedi para mudar, ndo consigo mais passar

com o ginecologista”.
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E19: “N&o porque toda segunda-feira ndo tem pediatria no Ama, e a UBS
veio ter pediatra — eu acho que no comec¢o do més. Minha crianca passou
umas 4 vezes na pediatra so6”.

E17: “As vezes ele traz a enfermeira quando eu ndo posso ir, mas ndo tem

médico na nossa regido, o que € um absurdo”.

Questdo:
Como é sua relagdo com o Agente Comunitario de Saude (ACS)?

Respostas:

E2:"Eu acho que é bom, fundamental, até para saber como estd o
desenvolvimento da crianca, da familia, como esta a crianga, se tem algum
problema, se ndo, entdo eu acho que é fundamental, € bom saber como esta
o desenvolvimento da criancga”.

E9: “E bom eles vém e orientam a gente, marcam exame estas Coisas.
Poderia melhorar, mas € importante, mas eles visitam as pessoas que tém

idosos, quem tem probleminha, traz o enfermeiro, € muito bom”.

V. Fatores Estressores:

Objetivo _V: Identificar os fatores estressores responsaveis pelo estresse

téxico por meio da exposicao prolongada a experiéncias adversas.

Quadro 8: codigos referentes aos fatores estressores

Caodigos

Estado de tensdo moderado

Estado de tenséo constante

Sociabilidade ameacada

Medo da violéncia urbana

Desconfianca na Policia

Perturbacdo ocasionada pelo excesso de som

Necessidade de melhorias de infraestrutura
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Violéncia doméstica

Violéncia Sexual

Histérias familiares e representacdes parentais negativas
Alienacao

Isolamento social

Excluséo social

Uso problematico de &lcool ou drogas na familia
Processo de saude/ doenca

Medo do recrudescimento da pobreza

Hipossuficiéncia/ Privagao

Quadro 9: temas referentes aos fatores estressores

Temas

Nivel mais brando de tensdo com frequéncia diaria entre as familias em
vulnerabilidade social

Condicdes adversas prolongadas, que desenvolvem sensacao de alerta
constante e atingem tanto familias quanto criancas

A vida em comunidade ameacada pelo uso problemético de alcool e
outras drogas

A ameaga constante ao desenvolvimento infantil frente o dominio do
trafico de drogas, o uso abusivo e a violéncia urbana

A violéncia nas favelas como expressdo da mais alta vulnerabilidade
social

A representacdo social do poder de policia

A cultura dos carros de som e dos bailes funk em via pablica

O elevado indice de insatisfacdo com o bairro

A relacdo entre o passado da familia, o presente e o futuro da crianca
Contradicdes ou indiferenca diante de algum processo social concreto

As principais contradicbes identificadas foram: drogas e tréfico,

violéncia urbana e criminalidade.
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Falando sobre drogas, quando a vivéncia é na familia de origem?

A identificacéo da influéncia do processo de saude/ doenca nas relacdes
sociais.

Analisar o temor pela perda do emprego e pelo aumento da pobreza

Os efeitos produzidos pelas condicdes de alta vulnerabilidade social

Questdes:

Conte-me o0s problemas que seu bairro apresenta com drogas, violéncia,

criminalidade, seguranca, barulho, limpeza, iluminacdo e areas de lazer.

Respostas:
E8: “drogas; € comum no bairro inteiro, o trafico tanto aqui quanto fora, nao

tem como nao perceber. Por exemplo, eu nasci aqui, a gente vé de longe,
qualquer pessoa que nasceu e se criou aqui sabe. Eu acho que uma crianca
convivendo com esse tipo de coisa, ela vai crescer achando que é uma coisa
comum e nao é”.

E13: “Para mim que moro é tranquilo, ja ndo falo para outras pessoas que
nao moram aqui, na rua ja nao sei, considero tranquilo dentro do meu portéo
(risos), porque a gente nunca sabe, se vai vir alguém roubando, se a policia
vai sair correndo, indo atras, bala perdida a qualquer momento”.

E7: “Tem |4 em cima no morro, mas eu nao vou la, porque ali é cheio de
noia, tem uns moleques drogados fumando droga, € a pracinha la em cima,
eles fizeram duas pracinhas, uma aqui atras e outra 14 em cima, s6 que eu
nao vou la, quem toma conta € os moleques, ai eu fico s6 aqui com ela”

E4: “Tem policia direto, as criangas s6 ficam dentro de casa porque eu tenho
medo. Eu tenho medo de uma bala perdida, esses policiais ai na rua, tem
muita gente que mexe com drogas s6 anda correndo, no trafico”.

E13: “aqui é tranquilo durante a semana, eu digo de segunda a quinta, de
sexta a domingo, vocé dorme porque tem que dormir. O som é altissimo,
vocé dorme porque acaba acostumando. O som € de bar, de carro,

principalmente aqueles funk pornograficos, que sao os piores”.
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E4: “Tem rio aqui embaixo, s6 que eu acho que nao aguenta, porque ele ja é
cheio (transborda). Bastante gente ja perdeu muita coisa aqui, porque entra
bastante agua quando chove”.

E19: “Entdo uma vez a gente acabou se catando (agresséo fisica) [...] até
cheguei a falar que ia sair de casa e ai, ele parou, ficou 2 meses, um més e
meio sem beber, ai comecou tudo de novo”.

El14: “eu j& passei por isso quando era casada com o pai do meu filho (o
filho mais velho). Foi a primeira e a Ultima vez, a gente separou e pronto, eu
s6 ndo denunciei porque eu relevei por ser o pai do meu filho, eu néo voltei
atras e preferi separar. Me senti muito mal, deu vontade de matar ele,
sinceramente, a gente se sente acuada, se sente suja, parece que a gente
ndo esta fazendo uma coisa que a gente quer, foi uma sensagdo muito
estranha. Ele me segurou, os meus bracos ficaram roxos, mas também eu
nem alarmei, a gente ndo estava indo muito bem, ele também tentou me
bater, minha mée tinha acabado de falecer”.

E20: “O que voceé viu que te levou a ter este desejo de morte? Mae: Era eles
bebiam, ficavam brigando, ficava aquele negdcio “eu vou te matar”, sabe?
Um querendo agredir 0 outro e 0s outros que eram maiores — sempre a
minha tia ndo deixava brigar. Eu acho que até esse se acabasse nao deixar
um deles acabando mesmo até saindo uma morte. Entdo muito medo que
muito grito, um grito do lado, muito grito do outro e ai um vai pra querer
agredir. Entdo, da aquele panico aquele medo. Fica medo das duas partes:
medo de perder mae, medo de perder pai — é ruim”.

E26: “na verdade ndo tem como escolher, porque hoje em dia conta quem
tem quem ter estudo, eu néo tenho estudo, entdo eu trabalhava de auxiliar
de limpeza, mas se fosse para eu trabalhar mesmo, se eu tivesse estudo ai
sim, poderia dizer ah eu gostaria de fazer tal coisa, mas infelizmente eu néo
tenho, entdo tem que se contentar com o0 que o mercado vai oferecer pra
mim”.
Questdes:

Como poderia descrever a sua situacgao financeira?

Respostas:
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E12: “nés moramos num quartinho muito pequeno, ai todo dinheiro que a
gente pegava, colocava a casa e s6 comprava 0 necessario, chegamos a
dormir dois dias na rua”

E13: “desde que eu tive ela, desde que eu engravidei ndo consegui
estabilizar minha vida financeira. Primeiro, porque eu consegui tirar ela do
peito tem um més, entdo era uma coisa que me prendia muito; eu tinha um
saldo perdi, porque foram se acumulando as contas e eu ndo consegui mais
pagar, entdo assim, a minha vida financeira no momento € o que esta em
crise”.

E20: “As vezes falta uma coisa aqui, mas amanha j&a tem. Fome gracas a
Deus os meus filhos nunca passou e nunca vai passar, num dou de tudo
bom e do melhor, que uma pessoa que tem uma vida mais estavel pode dar
aos filhos, mas o essencial eles tém a gente tem teto gracas a Deus, todo

dia tem arroz e feijdo, e uma misturinha, no outro, fruta e salada”.

VI. Resiliéncial Superagao

Objetivo Eixo VI: Identificar a capacidade de adaptagédo e/ ou superacéo

das familias aos fatores determinantes da vulnerabilidade social.

Quadro 10: Cédigos referentes a resiliéncia/ superagéo

Caodigos

Resiliéncia/ Superacéao

A pratica da fé para aliviar tensdes

Quadro 11: temas referentes a resiliéncia/ superacéo

Temas

A crianga como fundamento da resiliéncia

As descobertas salutares do binbmio mée/ bebé

Os mecanismos do emocional desenvolvidos pelo sofrimento passado
suscitam motivacdes, que poderdo gerar um desejo de romper o ciclo e

viver experiéncias exitosas com a crianga.
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Questao:

Como faz para superar as tensdes?

Respostas:

E3: “Hoje em dia depois da perda dela (av6 do bebé) a minha superacao e
mais por eles, porque acho que eu sozinha ja tinha desistido, a superacédo é
eles, saber que eu tenho que lutar, trabalhar, saber que eles dependem de
mim, entdo é meus filhos, a superagédo é eles”.

E8: “Minha vida mudou muito, minha cabega mudou completamente, coisas
gue eu tinha em mente antes mudou, ela fez eu me tornar uma pessoa muito
melhor do que eu era, por exemplo, ser uma pessoa mais paciente com a
minha mae, entender melhor, entendo muito mais a minha mae hoje, ah sei

la minha filha enche minha casa de alegria.

Questéao:

Como faz para superar o estresse?

Respostas:

E31: “eu vou ler a minha a Biblia para desestressar”.

E27: “Nada. Ah vou pra igreja, mas a filha ndo deixa, as vezes tenho deixado
ela, ele vai num dia, eu vou no outro, mas eu sei que o certo é levar e nao
ficar deixando ela dentro de casa, eu sei que o certo € sair com ela, mas ela
me da bastante trabalho quando sai, eu levo de vez em quando, mas eu vou
sim, a gente tem um grupo de oragdo e toda terca a gente se reline eu e

algumas mulheres”.



6 DISCUSSAO




78

A investigacao que resultou nesta tese teve como objetivo identificar e
compreender como se da o cotidiano de pessoas que vivem em condi¢des
de alta vulnerabilidade social, e como o bem-estar das familias e o
desenvolvimento infantii na primeira infancia se manifestam frente a
exposicao prolongada a situacdes adversas da vida em sociedade. Embora,
o realismo da ideia seja perceptivel, ele parece ser, por um lado concreto e
por outro abstrato, o que poderia limitar a apreensdo da realidade em sua
totalidade. Por este motivo foi estabelecido que o levantamento de dados
deveria aprofundar o cerne da questdo, com o intuito de aperfeicoar os
resultados e estabelecer novos parametros para as relagcdes sociais,
identificando as principais estratégias para enfrentar os fatores estressores

modulados pelos modos de vida.

A analise dos resultados apresenta dois dominios prevalentes e
comuns na amostra, sendo eles: os indicadores da pobreza multidimensional
e a vulnerabilidade social, cujas manifestacbes se revelam nas relagdes
sociais. O que significa dizer, que os indicadores podem variar de uma
familia para outra, de modo que a privacdo de renda pode afetar
potencialmente algumas familias, enquanto outras se sintam afetadas e
excluidas por restricbes ao acesso a servigcos essenciais. Nesse contexto é
introduzido o referencial teérico, que é o indice de Pobreza Multidimensional
(IPM), por conduzir a aproximacdo dos dominios pobreza e bem — estar, e a
segmentacdo por territério. Além de suas outras dimensdes, como a
avaliacao do trabalho, emprego e desemprego, 0 acesso a bens e servigos,
aumento do isolamento e o déficit habitacional, o IPM se baseia no perfil de
privacdo das familias sendo construido a partir de trés dimensdes: Saude,

Educacéao e Modos de Vida, desse modo se ajusta a proposta do estudo.

Os eixos norteadores produziram a fotografia da realidade da
populacdo socialmente vulneravel, a partir da concepcdo dos préprios
individuos, do entrevistador, assim como dos observadores. Neste estudo a
populacdo ganhou voz e o que esta sendo apresentado é a sintese da vida

em sociedade a partir de suas vivéncias, seus fundamentos e principalmente
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como se sentem frente as condicbes perversas de enfrentamento ao

cotidiano.

O termo “vulneravel” vem se propagando com popularidade,
entretanto seu uso denota estigma por falta de conhecimento. E comum ler
ou escutar:” comunidades vulneraveis”, “populacdo vulneravel’, “novos
vulneraveis”, sempre relacionando o conceito da pobreza, ou auséncia de

recursos para aquisicado de bens de consumo.

O que foi revelado com a investigacdo esta intimamente relacionado
aos efeitos deletérios da vulnerabilidade social em diversos dominios da
vida, que ao se reproduzirem afetam a infancia e por consequéncia a vida

adulta.

A atribuicdo de sentido e significado a histéria dos cidadaos
socialmente vulneraveis exige inteligibilidade para abstrair a sintese das
multiplas determinacdes e apoOs transforma-las em teoria a respeito dos
modos de vida. Para Barroco (2007, v.2, p.16) “As categorias de analise da
realidade social sdo tedricas justamente porque expressam modos de ser

realmente existentes”.

A producdo do conhecimento concebida a partir deste estudo teve
como alicerce tanto os referenciais tedricos quanto as relagbes sociais
engendradas nas trajetdrias de vida, contadas a partir dos temas propostos

durante as entrevistas.

6.1 Observacgdes preliminares

A coleta de dados no territorio revelou algumas especificidades que
demandam a contextualizacdo antes do inicio da discussédo dos resultados

para melhor compreenséao do leitor.

Observou-se uma queda no niumero de méaes adolescentes, fato este
gue vem ao encontro da Estatistica do Registro Civil de 2015, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que também divulgou

gue os nascimentos de bebés no grupo de maes entre 15 e 19 anos caiu de
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20,3% em 2005 para 17% em 2015, além de informar que os nascimentos

nos grupos de maes entre 30 e 39 anos concentra-se no Sudeste e no Sul.

O territério em que reside a populacdo-alvo traz em si fortes
representacdes sociais da cultura, da privacdo de saneamento basico, de
moradias decentes, ruas asfaltadas e condi¢cdes de acesso. Considerando o
contexto socioespacial e geografico tem caracteristicas heterogéneas e em
relacdo ao seu uso € possivel afirmar, que esta em constante reorganizacao
devido ocupacOes irregulares, sejam elas em terrenos ou em areas ja
edificadas. A aglomeracdo das construcbes irregulares é a principal
caracteristica do IPVS 6, identificada como aglomerados subnormais. Para
autores como Dirce Koga (2003) e Guy Di Méo (2004), o territorio é produto
das relacdes sociais, isto €, encontra-se situado na historia, € parte
integrante do cotidiano e constitui vinculos, pelo convivio entre os individuos,
pelas praticas sociais; o territério é a qualificacdo do espaco. Dois exemplos
tipicos desta afirmacdo sdo as relacbes de solidariedade entre o0s
moradores, em que se formam as redes de apoio independente de lagos
consanguineos e a violéncia estrutural corroborada pelo dominio do trafico
de drogas. Com o aporte tedrico anteriormente descrito, o estudo identificou
que territérios de alta vulnerabilidade social e pobreza multidimensional

influenciam as principais competéncias da vida.

Considerando os impactos da vulnerabilidade social na vida da
crianca, ndo seria possivel fragmentar o binbmio mae/ bebé para fins de
andlise do tema, pois como veremos adiante e este foi um grande achado do
estudo, as mées se reportaram as suas trajetorias desde a infancia ao se

perceberem em meio a grandes desafios como a criacao de seus filhos.

A vulnerabilidade social esta relacionada a diversos dominios, o que
se tornou evidente com a coleta de dados, tendo em vista o percurso que as

entrevistas seguiram.

Andlise das condi¢cdes gerais de vida
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O primeiro eixo trabalhado consistiu em perguntas que identificaram
os tipos de arranjos familiares predominantes. Dentre eles, a familia
monoparental com 3,22%, a familia extensa compds 48,38% da amostra,
considerando, que nesta categoria os demais familiares compartilhavam
domicilio Unico. Por udltimo e no mesmo percentual de 48,38% a familia

nuclear composta por mae, pai e filho (s).

Os achados nas entrevistas relacionados aos tipos de familia
demonstram uma mudanca de paradigma no modelo de familia nuclear, com
uma tendéncia acentuada da divisdo de papéis e declinio do modelo
conservador hierarquico. A familia nuclear com divisdo de papéis € resultado
do compartilhamento tanto de tarefas domésticas quanto dos cuidados com
as criancas. A renda do casal € somada e também dividida para que ambos
partiihem os compromissos da casa e da familia em geral. Com esta nova
configuracdo a mulher enfatiza seu bem-estar a partir de sua autonomia.

Esta afirmacao se baseia nos relatos a seguir:

“Se eu trabalhasse seria melhor, até para eu ter um
pouco mais de independéncia. Nada melhor do que
trabalhar e ganhar seu dinheirinho, ser um pouco
independente. Entrevistadora: entdo sua preocupacao
em relacdo a ele € a questdo do emprego? E2: é

porque fico muito dependente dele [...] entendeu”? (E2)

‘Eu e meu esposo trabalhamos, ele é vendedor

autdbnomo, e eu sou promotora de eventos”. (E15)

“Olha, assim, nés sempre trabalhamos e dividimos as
despesas. Hoje ele trabalha de porteiro - ele ndo ganha
bem, [...] entdo ele ganha pouco e ai a gente paga

aluguel - essa casa nao é nossa”. (E27)

“Ah ele ajuda bastante, ele ajuda a dar banho na

crianga quando eu peco, trocar. Ele agora esté de
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férias, mas trabalha como manobrista. S6 ele trabalha”.
(E31)

Na organizagdo da familia extensa se observou uma forte relacdo de

solidariedade entre os seus entes.

“‘Minha mae, meu pai trabalham, minha prima esta de
licenca, eu e todo mundo ajuda em todas as coisas”.
(E10)

Sobre as questdes de trabalho, renda e desemprego, o estudo
reafirmou que a renda néo é indicador unidimensional da pobreza. Conforme
os resultados, ainda que a familia tenha rendimentos, vive em um territorio
de alta vulnerabilidade social, caracterizado por aglomerados subnormais ou
construcdes irregulares, que oferecem riscos aos seus ocupantes, limitacdes
severas de acesso aos bens e servigcos, dentre outros indicadores, 0 que
nao significa dizer, que essa familia ndo vivencie desigualdades por
auséncia de oportunidades ou problemas com o acesso a saude e
educacao, por exemplo. Conforme o relatério do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) 2019 - Global Multidimensional
Poverty Index 2019: Illuminating Inequalities:

‘94 milhdes de pessoas multidimensionalmente pobres
vivem em paises de renda média alta onde a incidéncia
subnacional da pobreza multidimensional varia de 0% a 69,9%.
792 milhdes de pessoas multidimensionalmente pobres vivem em
paises de baixa renda média, onde a incidéncia subnacional da
pobreza multidimensional varia de 0% para 86,7% e 440 milhdes
de pessoas multidimensionalmente pobres vivem em paises de
baixa renda, onde a incidéncia subnacional da pobreza
multidimensional varia de 0,2% a 99,4%. Isso mostra que o
desafio de reduzir pobreza multidimensional ndo se limita a paises

de baixa renda”.

Para dialogar sobre a renda serd apresentada a tabela comparativa
de salarios nominal e necessario produzida pelo Departamento Intersindical
de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), com base na pesquisa
nacional da cesta basica de alimentos, que contempla em sua metodologia a

estrutura das cestas basicas por regido, locais de coleta, ponderacdo de
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produtos por tipo de equipamento de comércio, ou seja, o DIEESE adotou
critérios mais especificos para peso, levando em consideracdo também,
cadastro e amostra dos locais, tipos, marcas e unidades de medida por

produto, modelos de questionarios e calendario de levantamento.

Conforme dados do DIEESE a pesquisa da Cesta Bésica de
Alimentos é realizada hoje nas 27 unidades federativas do Brasil, e seu
objetivo é acompanhar mensalmente a evolucéo de precos de treze produtos
de alimentacédo, assim como o0 gasto mensal que um trabalhador teria para
compréa-los. Outro dado importante da pesquisa sdo as horas de trabalho
necessarias ao individuo que ganha salario minimo, para adquirir estes
bens. O salario minimo necesséario, também divulgado mensalmente é
calculado com base no custo mensal com alimentacdo obtido na pesquisa
da Cesta. A tabela do DIEESE foi utilizada para comparar o salario minimo
nominal dos anos de 2014 e 2015, anos em que a coleta de dados foi
realizada com o salario minimo necessario mensal. Colocar a referéncia do

DIEESE

De acordo com as condicbes econdmicas traduzidas pelo poder
aquisitivo de cada familia entrevistada, buscando a compreensao ampliada
de uma das dimensdes da pobreza multidimensional, destacamos as

informacdes do DIEESE:

Tabela 5 - Pesquisa nacional da cesta basica de alimentos. Saldrio minimo nominal e
necessario.

2014 2015
Janeiro R$ 724,00 R$ 2.748,22 Janeiro R$ 788,00 R$ 3.118,62
Fevereiro R$ 724,00 R$ 2.778,63 Fevereiro R$ 788,00 R$ 3.182,81
Marcgo R$ 724,00 R$ 2.992,19 Marco R$ 788,00 R$ 3.186,92

Abril R$ 724,00 R$ 3.019,07 Abril R$ 788,00 R$ 3.251,61




84

Maio R$ 724,00 R$ 3.079,31 Maio R$ 788,00 R$ 3.377,62
Junho R$ 724,00 R$ 2.979,25 Junho R$ 788,00 R$ 3.299,66
Julho R$ 724,00 R$ 2.915,07 Julho R$ 788,00 R$ 3.325,37
Agosto R$ 724,00 R$ 2.861,55 Agosto R$ 788,00 R$ 3.258,16
Setembro R$ 724,00 R$ 2.862,73 Setembro R$ 788,00 R$ 3.240,27
Outubro R$ 724,00 R$ 2.967,07 Outubro R$ 788,00 R$ 3.210,28
Novembro  R$ 724,00 R$ 2.923,22 Novembro  R$ 788,00 R$ 3.399,22
Dezembro R$ 724,00 R$ 2.975,55 Dezembro R$ 788,00 R$ 3.518,51

Fonte: DIEESE

Em relac&o a renda, o presente estudo revelou que apenas uma das
familias entrevistadas atingiu a renda equivalente ao salario “minimo
necessario”’, e o extremo também aconteceu, uma das familias ndo tinha
renda ou beneficio de transferéncia de renda, dados que reafirmam a
escalada da desigualdade no Brasil. Entretanto, neste ponto enfatizamos
que o estudo trata de pessoas vivendo em condicbes de vulnerabilidade
social, ou seja, este indicador expressa uma importante distingdo entre as
familias socialmente vulneraveis, mas isoladamente ndo as afasta da
condicdo de vulneraveis. Relembrando que o aporte teérico base para este
estudo foi a compreensdo da vulnerabilidade como um processo

multidimensional, em que concorre algum tipo de risco.

A familia que apresentou ganho compativel com o salario minimo
necessario tinha pelo menos uma pessoa trabalhando em emprego fixo e
formal, com formacé&o de nivel superior, sendo este um ponto relevante para
a garantia de melhores condicdes de vida. As demais familias da amostra,
em sua maioria, ndo contam com membros que tenham concluido o ensino

superior.

Em relacdo as demais familias, 19% estavam na faixa de trés a cinco
salarios minimos. Aproximadamente 16% ou cinco familias apresentaram
renda de dois a trés salarios minimos. A concentracdo do poder aquisitivo

das familias em foco, ou seja, 39% da amostra ou 12 familias estavam na
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faixa entre um e dois salarios minimos, outros 19% ou seis familias recebiam

entre meio e um salario minimo.

A mensuracdo de trabalho por tipo também € fator relevante na
composicao das familias vulneraveis, principalmente pelo fato do trabalho
formal garantir direitos, embora este indicador ndo tenha sido mencionado
pelas entrevistadas, podendo indicar alienacdo, produto das proprias

relacdes de exploracdo do trabalho assalariado.

A respeito do programa de transferéncia condicionada de renda, o
Bolsa Familia, o fato da maior parte das familias ndo contarem com este
beneficio social, chamou a atencdo e pode ser traduzido por indicadores de
exclusdo dentro das dimensbes econdmicas e social. Este resultado em
nenhuma hipétese era esperado, pois a Politica e suas condicionalidades
deveriam garantir a inclusdo das familias com o perfil das familias
estudadas. No entanto, observando o portal do Mapa de Oportunidades e
Servigcos Publicos do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), que
permite a obtencdo de dados por rua, evidenciamos um numero inferior de
pessoas beneficiarias do Bolsa Familia em relagdo ao numero de habitantes
em condicdo de alta vulnerabilidade social. Cabe observar, que este
Ministério foi extinto na atual gestdo sendo substituido pelo Ministério da

Cidadania.

O programa Bolsa Familia tem duas diretrizes de elegibilidade, a
pobreza e a pobreza extrema. Desse modo, considera o ganho de R$89,00
até 178,00 mensais por pessoa para inclusdo ou manutengéo do beneficio.

Em relacdo ao numero de familias da amostra, que ndo tiveram
acesso ao beneficio, mesmo atendendo aos critérios de inclusao se justifica

por este fato:

“a concessdo do beneficio esta subordinada a cotas municipais,
isto é, estimativas do numero de familias pobres em cada
municipio. Uma vez que a cota de um municipio é atingida, as
concessbes tornam-se menos frequentes, o que gera pressao
sobre a gestdo municipal para que melhore sua focalizagéo”
Barros et. al, (2018 apud Souza et al, 2019, p. 9).
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Além desta limitagdo na oferta do recurso nos anos da coleta de
dados, o Municipio de Sdo Paulo ainda ndo havia estabelecido qual servico
seria responsavel pelo Cadastro Unico, que integra dados das familias
pobres. Por um periodo, o cadastro foi realizado por empresas contratadas
que encaminhavam seus visitadores no domicilio, a exemplo disto segue o

relato abaixo:
“Quando eu cheguei aqui, veio uma moga fazendo umas
perguntas, disse que era para cadastro do Bolsa Familia,

mas até agora nada, eu nunca recebi’. (E24)

Isto demonstra que um dos vieses para efetivacdo dos direitos sociais
e demais direitos garantidos é a auséncia de transparéncia para que a
informagé&o chegue aos interessados.

Encontramos familia que recebia o beneficio no valor minimo de
R$32,00 e familia que alcangou o valor de R$ 658,00. Segundo dossié do
IPEA, em 2004 o Brasil tinha cerca de seis milhBes de beneficiarios, dando
um salto para onze milhdes em 2006, e em 2014 chegando a catorze
milhdes de familias alcancadas. A seguir relato que sugere a representacao

social de equivaléncia quando perguntamos sobre o Bolsa Familia.

“Eu recebia R$ 32,00, ai esse més veio R$112,00, mas
eu fiquei correndo atras também né? Porque R$32,00
ndo da para nada, ah d4, da para comprar uma fralda
daqueles pacotes grandes, porque roupa, comida néo
da e eu moro de favor aqui, entdo todo mundo se junta

pra ajudar pagar a luz”. (E7)

Nenhuma das entrevistadas mencionou os critérios de inclusdo no
Programa de Transferéncia de Renda, mesmo a familia que inicialmente
recebia R$ 32,00 ndo soube falar a respeito da diferenca de valores.
Destarte, torna-se imprescindivel assegurar que o pensamento nefasto a

respeito dos beneficiarios do Bolsa Familia seja refutado. Este pensamento
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se contrapbe sobremaneira ao conceito de oportunidades sociais

introduzidos por Amartya Sen, que diz:

“Com oportunidades sociais adequadas, os individuos podem
efetivamente moldar seu préprio destino e ajudar uns aos outros.
Nao precisam ser vistos como beneficiarios passivos de
engenhosos programas de desenvolvimento. Existe, de fato, uma
base sélida racional para reconhecermos o papel positivo da
condi¢do de agente livre e sustentavel — e até mesmo o papel
positivo da impaciéncia construtiva”. (Sen, 2017, p.26)

Isto posto, cabe afirmar, que nenhum ser humano, que faca parte de
uma familia, seja capaz de se sustentar com R$ 32,00 ou com R$ 658,00 na
atual conjuntura social e econémica do pais. No entanto, apesar de nao
perder por completo sua liberdade de escolha e comprar um pacote de
fraldas para o filho, perde parcialmente a capacidade de participacéo da vida

em sociedade, e com isso, tem a sua autonomia diminuida.

Andlise das redes de apoio

O panorama genérico do perfil das familias socialmente vulneraveis
trouxe a compreensdo de que as relagbes sociais ttm como organizacao
estruturante as redes de apoio sejam institucionais ou comunitarias. No
entanto as entrevistas também apresentaram que h& individuos desprovidos
desse suporte. A literatura nos mostra que o apoio social é uma teoria que
influencia a salde e o bem-estar, protegendo as pessoas dos efeitos
adversos dos fatores estressores.

O mecanismo de apoio social que se destacou nesta analise foi:

“[...] se refere ao suporte que favorece o desenvolvimento e
consolidagdo da rede através das relagfes formais e informais, ja
a integracgdo social e a experiéncia social reabilitantes atuariam na
reducdo e prevencao de situagdes de risco respectivamente”.
Sluzki (1997 apud Evangelista; Constantino, 2013)
Uma das hipoteses que permeia o tema seria a relacdo do suporte
para a prevencdo de riscos, pela protecdo e assisténcia oferecidas na
integracdo entre familiares, vizinhos e até mesmo sob a perspectiva

institucional.
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Os enfrentamentos de situa¢des do cotidiano sao reduzidos quando a
familia ou o individuo conta com uma rede minima de apoio. Atualmente
identificar a rede de apoio do sujeito em questdo € demanda de servico seja
na Assisténcia, na Saude, na Educacdo por compor as estratégias de

atendimento.

A andlise de dados mostrou que o dominio “familia” apresentou maior
frequéncia quando o tema é rede de apoio/ suporte.

Para esta investigacao considerou-se rede de apoio comunitéria todas
as vezes que a entrevistada atribuiu o significado de ajuda, amparo,
protecdo e amizade a familia, vizinhos/ amigos, igrejas, servicos ligados a
igreja ou Organizacbes Nao Governamentais (ONG). Este nao foi
considerado como institucional por ndo estar relacionado, nas respostas,
como servico regular e, sempre presente e atuante, aparece na lembranca

como ofertas esporadicas.

As familias vulneraveis desenvolvem facilmente a integragdo com a

rede de apoio comunitaria, evidenciando experiéncia neste sentido.

A concepcao é de que estas redes desenvolvem e fortalecem as
habilidades sociais e adaptativas das familias vulneraveis, conferindo aos
individuos desprotegidos uma reorganizacdo, pois os lacos criados com
vizinhos e amigos se assemelham a concepcdo de familia. 58% das
entrevistadas mencionaram se utilizar de rede de apoio comunitaria

conforme exemplos de trechos das entrevistas:

“‘Eu sou evangélica, entdo eles foram assim pessoas
gue estenderam bastante a mao, desde o momento
gue o meu pai foi ficando bem debilitado, que meu pai
comecou a frequentar a Igreja, comecei a frequentar a
igreja deles, ndo estou indo agora nessa, estou indo
numa outra, mas a gente mantém contato. Eles, a hora
gque eu ligava, que eu precisava podia ser de
madrugada, eles ajudavam. Quando meu pai faleceu,

eles me deram muito apoio também, porque a gente
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precisa, um momento que a gente precisa muito de
apoio, de carinho, palavras pra poder alegrar, a gente
vé que a gente tem que continuar a vida e é um
momento que, quando acontece, a gente parar ali.
Entdo, eles foram fundamentais pra mim. Abaixo de

Deus, ajudaram em todos os momentos”. (E20)

“Sim. Cuidado ndo s6 de familiares como dos vizinhos.
Ai eu acho que a ajuda vem de tudo, ndo so financeiro,
como foi falado, com carinho, com atencéo, de ligar, de
perguntar, de vir perguntar se estou precisando de
alguma coisa; € assim, se precisar ir ao mercado eles

levam, no médico, esse tipo de ajuda” (E13)

As pessoas se escolhem e se agregam por caracteristicas
semelhantes, por suas afinidades, pela solidariedade. Das entrevistadas,
ndo houve quem mencionasse valor material de troca. Ha uma
disponibilidade eminente, que transpde quaisquer barreiras que impegam a
aproximacado. A solidariedade é parte integrante das relacdes sociais. As
relacdes sociais solidarias consideram, segundo Amartya Sen (20017, p.33),
“a expansao das capacidades das pessoas de levar o tipo de vida que elas
valorizam”. Na maioria dos casos néo ha uma troca material como ja citado,
mas para que ocorra a integracdo entre as pessoas € importante levar em
conta suas capacidades e a reciprocidade presentes. Sentir-se amparado
gera bem-estar e também é de méaxima relevancia para criancas o
sentimento de pertencimento, de ser parte de uma familia ou um grupo que
0S queira bem e se preocupe, e que discordam quando necessario, mas

desempenham a perspectiva de organizacdo macro familiar.

O oposto também surge como uma importante categoria, pois 52% da
amostra assegurou ndo ter rede de apoio, com isso identificando a
interdependéncia com os processos de fragilidade de vinculos e suas
repercussfes para a familia e principalmente a crianca. Ao passo que, a

presenca da rede comunitaria é importante pelo seu papel na organizacao
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macro familiar, a sua auséncia vai influenciar a crianca na estrutura que
alicerca o processo de desenvolvimento social. As diminutas relacées com
redes de apoio institucionais apontam a fragilizacdo que pode comprometer
as habilidades adaptativas e de superacao frente a fatores estressores.
Tendo como foco a dindmica do cotidiano, o individuo precisa ter um campo
de oportunidades para buscar estratégias e intervir em sua propria trajetoria,
caso contrario, podera gerar um campo fértil para riscos exponenciais para a

crianca e seu responsavel.

“Nado tenho, minha familia esta em Pernambuco,
converso com as pessoas, mas nao tenho amigos de
verdade” (E2)

“‘De vez em quando eu vou a uma igreja que tem aqui
em cima, igreja catdlica, [...] vou para igreja, rezo la
junto com todo mundo, termina e eu venho embora,

nao tem apoio (E26)

“Os programas enrolam, ai eu prefiro ficar na minha
(n&o procura o servi¢o), antes tinha um lugar aqui que
fornecia alimento para as pessoas, né? Todo mundo ia
la e pegava. Agora ndo tem mais nao, depois que

acabou eu ngo tive mais ajuda”. (E14)

Outro importante indicador referente ao tema foi a mencdo das
entrevistadas ao apoio institucional, considerando a Assisténcia e Saude
como sua rede e suporte. Estes também sdo servicos que estdo mais
proximos e disponiveis a populacéo, o que facilita a procura e também esta
relacionado com a questdo do acesso. A confirmacdo para esta hipétese

esta nos relatos a seguir:

“Tenho o Bolsa Familia e o Programa de Saude” (E12)
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“Tem Estratégia Saude da Familia” (E15)

“Estratégia Saude da Familia e Bolsa Familia, eu até
tentei fazer o cadastro no CRAS para a cesta basica,
mas eles me deram um prazo de 6 meses”. (E17)
Como a rede de apoio com maior representatividade foi a comunitaria,
sendo incontestavel os lacos de solidariedade, o vinculo nas familias em
vulnerabilidade foi analisado, por ser o produto de uma estrutura dindmica,

pressupondo uma relacéo reciproca e verdadeira entre 0s sujeitos.

Para John Bowbly (1982): “a principal fungdo do vinculo seria a de
proteger o sujeito da exposicdo a fatores adversos que figuram no mundo

exterior”.

Esta categoria se manifestou em relatos que traziam a crianca como
protagonista das relacdes familiares tendo como papel principal aproximagao
e a promogdo de mudanca na dinamica familiar em virtude da presenca da
crianca, e também houve mencdo sobre a aproximacdo e a relacdo de
confianca e de apoio entre a familia extensa. Das respostas obtidas, 57%

retrataram este modelo de relacao familiar.

“Nossa eu senti uma alegria que néo tinha tamanho, eu
tive tanta sorte quando ganhei ela, eu nem sofri no
parto, foi normal. Quando ela nasceu ja ficou do meu
ladinho, foi tdo bom. A gente acha que um filho da
trabalho, mas € um trabalho que jA vem com
recompensa, na hora que vocé fica triste por alguma
coisa, ta sempre ali para dar um abraco na gente, dar

um beijo, € muito bom ser mae” (E29)

Com esta fala, a questao da reciprocidade do vinculo afetivo presente
nas relacdes sociais se desvenda. A relacao de troca € objetiva, o processo
dialético esta estampado nas singelas palavras da entrevistada “A gente

acha que um filho da trabalho, mas é um trabalho que j& vem com
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recompensa’. A realidade é concretamente experimentada, sendo
representada pela consciéncia. E importante fazer o contraponto e
manifestar como as familias em vulnerabilidade social legitimam com
elevada poténcia suas escolhas.
“meus sonhos, enquanto houver félego de vida é cuidar
da minha crianca como mée, fazer meu papel de mée e
0 pai fazer o papel de pai, enquanto estiver conosco
pode ter 60 anos, ndo pode mudar nada, a partir do dia
gue a crianga nasce e a gente tem esse amor por ela,
pode ter 1000 anos, e ndo pode mudar nada. Tem que
ir até o fim com uma boa convivéncia e uma boa
comunh&o com a familia”. (E29)

Estas sdo conexdes duradouras que a familia escolheu para formar a
base, restaurar antigos paradoxos, que no presente nutrem o sentido de
lembra-los o que fica das estruturas antigas, da trajetéria de vida e que
desempenhara o papel fundamental de impulsiona-los adiante, de modo que
se aproximem de seus objetivos de vida. Continuando o trecho anterior e
justificando esta assertiva, repetiremos o trecho mais adiante quando o tema

for resiliéncia/ superacéo:

“[...] “meu sonho é tudo isso ai, mas que Deus prepare
uma casa para nos, uma vida melhor para ela. Quando
a gente tem filho, a gente quer tudo de bom para ele.
Por exemplo, aqui, eu ndo me sinto mal por mim, eu
me sinto mal por ela. Eu queria que ela estivesse na
casa dela. A gente deveria ter batalhado mais quando
era novo para ter uma casa, ter o que oferecer para
minha filha, mas eu sei que na hora certa Deus vai
cumprir o desejo do meu coracao, que € ter uma vida
melhor para ela pra que ela fique bem, tenha um bom

estudo, para que ela tenha o que eu n&o tive”. (E29)
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O vinculo afetivo com os principais cuidadores cria um ambiente
favoravel para o desenvolvimento saudavel das experiéncias que a crianca
tera, e o modo como as necessidades da crianca serdo supridas,
principalmente ao longo da primeira infancia, influenciardo o
desenvolvimento fisico e cognitivo e também sua capacidade de criar
vinculos. Quando bebé, prioritariamente suas necessidades sao fisioldgicas,
mas ao longo dos anos, outros tipos de caréncias surgem. Nesta relacao de
trocas, ndo é natural que a crianca ou o adolescente perca o interesse de se
relacionar com outras pessoas, principalmente aquele que oferece cuidado e
atengdo, mas muitas vezes afetadas por traumas dos mais severos, €
possivel observar tal comportamento.

Em um contexto de alta vulnerabilidade social a ruptura das relacdes
familiares é provocada por intensas e multiplas crises, que potencializam as
fragilidades e afetam a unidade familiar, degenerando a reproducdo dos
modos de vida. Na amostra o resultado traduz que os conflitos podem ser
parentais, mas muitas das entrevistadas se referiram também a conflitos
intrafamiliares, que envolvem desde reprovacdo da unido conjugal, carcere
privado, violéncia domeéstica e também intrafamiliar, dentre outros. Em
porcentagem, isto significa dizer que 51,6% das entrevistadas descreveram
em suas respostas algum tipo de conflito vivenciado que perpassou o
nascimento do (a) filho (a). Identificaremos os temas para melhor

entendimento.

e Rupturade relacionamento com o pai da crianga:

“Ah entéo, o pai é aquela turbuléncia, a relacdo nao é
muito boa, eu evito passar para eles, entdo ele é meio
explosivo, é complicado, pela parte do pai, ele tem uma
cabeca diferente, €& explosivo. Poucas vezes me
acompanhou na gestagao, porgue a gente se separou
logo no inicio, eu estava gravida e ai foi muito pouco.
No momento em que a crianga nasceu ele estava I3,

tudo, mas néo foi muito presente néo”. (E3)
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“Entdo, estamos em um processo de separagdo, estou
requerendo pensdo alimenticia, mas estamos
decidindo, quem fica na casa, quem sai. Eu convivo
com ele ha 13 anos, agora chegou um tempo que nao
da mais, ele sé fica mesmo por causa das criangas,
gue sdo muito apegadas com ele. A visita as criancas
vai ser assistida. Ele € um bom pai, para fralda, leite e
alimento, agora lazer, frutas, Danone, nada, ele fala
gue € luxo, ja eu acho que a crianca necessita. Eu evito

gue eles vejam e percebam (discussées)”. (E17)

e Fragil Desempenho da Paternidade:

Este tema foi abordado em 22,5% das respostas em que houve recuo

ou distanciamento da figura paterna com o (a) filho (a), em relacdo a

quaisquer responsabilidades, sejam elas: fisicas, materiais ou emocionais.

Ha uma forte relacdo entre o baixo desempenho da paternidade e a

representacdo social do abandono paterno na primeira infancia, conforme

relataram as entrevistadas.

“O pai dele vem uma vez por semana, é mais o vO, pai
do pai dele que pega ele mais, leva pra casa, mas néo
€ muito de vir todo dia. Ele (pai) s6 acompanhou nos
primeiros dias que ele nasceu, depois [...] muito dificil,

uma vez por semana’. (E9)

“Néo houve apoio, meio indiretamente existiu a figura
do pai, acho que hoje por ela estar falando e pedindo
para falar com ele e ele liga, eu acho que hoje ele esta
mais presente do que na gestacdo. Na verdade assim,
procurar saber e ndo tentar solucionar o problema para
mim nao resolve, e era o que ele fazia. Diversas vezes

existiu problema e nem foi passado pra ele, porque se
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vocé sabe que tem um problema e nao resolve, pra
mim ndo vai adiantar nada. [...] pai pra mim nao so
dinheiro, em minha opinido. Tem que participar da
educacédo, pra depois ndo jogar, porque meu filho é
isso, porque a culpa é sua. [...] vai fazer um ano que
ele viu ela, ai deposita e fala ao telefone, eu acho que
ndo é o suficiente. E um pai meio que de fantasia. Eu
entendo que ele estd depositando o dinheiro para
pagar perua, para ela ir a creche, pra comprar algumas
coisinhas, ndo que dé o suficiente, mas no momento
ele estd sendo pra isso, poderia ser melhor; se tem
uma folga poderia vir vé-la, ndo sei, € minha opiniao”.
(E13)
Estas duas Ultimas categorias indicam fragilidade nos vinculos,
também se relacionam com a gestacdo ndo planejada. Utilizaremos a

continuagéo das entrevistas para apresentar a correlacao citada.

“Nenhum deles foi planejado, mas da ultima crianca eu
tinha tirado o DIU, por causa de hemorragia e ja

engravidei logo em seguida”. (E3)

‘Planejada, planejada nédo foi, mas ela é uma filha que

eu gostaria de ter”. (E13)

O distanciamento paterno da crianga em seus primeiros meses de
vida, sinaliza o abandono propriamente dito, pois, segundo as entrevistadas,
ndo h& apego, responsabilizacdo da figura paterna, divisdo de tarefas,
compartilhamento na criagdo. No entanto o que tem ainda mais énfase € o
fato quase que comum de apenas ligar para falar com a criangca ou
eventualmente enviar um pequeno valor monetario afrouxando os lacos,
espacando o contato. Enquanto uma das entrevistadas contou, que o0 pai
acompanhou nos primeiros dias de vida, mas logo espacou para uma vez

por semana, ainda sim sem muita interacdo, a outra revelou que o pai fala
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apenas quando a crianga pede para ligar. Isto sinaliza que a crianga com téao
pouca clareza dos fatos, desde a mais tenra idade ja toma grandes
decisbes, ainda que impelida pelo instinto da caréncia, da necessidade.
Neste caso, ha uma inversdo de papéis: a crianca cria expectativas em
relacdo a presenca do pai e instintivamente busca respostas para suprir a
privacdo, neste caso do afeto e da presenca paterna, o pai, por sua vez
corresponde parcialmente e ndo enfrenta seus impasses pessoais e
interpessoais diante da necessidade dos filhos. Deste modo, ndo consegue
estabelecer uma relagéo de confianga reciproca.

O adulto responsavel precisa estar capacitado para responder a estas
buscas e principalmente agir preventivamente, para que estes mecanismos
nao se desenvolvam na relacéo pai e filho.

O Center on the Developing Child Harvard University (CDC Harvard)
publicou um artigo muito pertinente, intitulado: “Connecting the Brain to the
Rest of the Body”, que oferece estratégias aos cuidadores e procura
desenvolver capacidades essenciais objetivando éxito no papel
desempenhado.

“Os principais recursos que os adultos usam para gerenciar a vida,
o trabalho e a paternidade efetivamente incluem, entre outros,
planejamento, foco, autocontrole, consciéncia, e flexibilidade”.
(CDC, 20186, p.6)

“O planejamento requer um conjunto de habilidades aprendidas:
ser capaz de estabelecer metas, identificar obstaculos e possiveis
solucdes, estabelecer as séries de etapas necessarias para
alcancar as metas, estabelecer prazos e lembretes apropriados,
monitorar o progresso, refletir, criar estratégias e ajustar, se
necessario”. (CDC, 2016, p.6)

As entrevistas indicam existir compreensdo sobre as barreiras e
limitacbes enfrentadas por parte dos cuidadores para o exercicio da
parentalidade, no entanto a influéncia de uma vida socialmente vulneravel
dominada pela pobreza e pela falta de oportunidades € tdo impactante, que
nas condicdes mais perversas chega a desmobilizar o individuo tirando o
foco dos principais recursos necessarios para gerenciar a propria vida. Em
uma experiéncia fora do estudo, foi observado no relato de uma mae, que o

local de moradia oferecia acesso facilitado as drogas, de tal modo que, ao
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deixar o filho internado no hospital e regressar ao seu domicilio para tomar
banho e alimentar-se, ndo conseguiria entrar em casa, sem antes receber a
oferta de drogas, concluindo que sua fragilidade ndo a permitia negar a
oferta, nem tampouco romper com a vida ciclica de recaidas e fragilidades.
Assim, ainda que haja esforco fisiologico e mental para agir de modo
diferente, as condicdes externas se concentram e se avolumam e

confrontam as capacidades e a liberdade do individuo.

Retomando as entrevistas, 16% mencionam que suas inquietacdes
estdo em torno do uso de alcool ou outras drogas, o trabalho precario ou a
falta de condi¢Bes seguras de trabalho, ao céarcere seja do pai ou de outros

familiares e também a violéncia doméstica.

O descontentamento com as relagcbes sociais entre pessoas
proximas, pelos motivos ja listados, pode gerar uma crescente
desestabilizacdo emocional em um, mas geralmente entre todos os adultos
envolvidos. E pertinente refletir sobre a condicdo de ser crianca em meio a
histérias constantemente revividas pelas maes. No interior das familias ndo
h& fronteiras ou barreiras que as impegcam de receber, principalmente da
mae e dos que vivem no mesmo domicilio, as influéncias da angustia. A
prova vem ao ouvir das entrevistadas em um paragrafo e outro de suas
trajetorias, desde a infancia. O processo € intergeracional e nas familias
socialmente  vulneraveis, abrange mdltiplas determinacdes que
desorganizam as relacdes familiares e sociais em geral. As histérias
revividas e contadas pelas entrevistadas funcionam como um espelho que
reflete a forma que a vida adulta assumiu frente as lutas desde a infancia.
Ponderando sobre a crianga compreendemos que o0 medo e a inseguranca
podem gerar reagOes defensivas, assim como o sentimento de desamparo,
gue potencializam tais comportamentos e ocasionam algo semelhante a
sensacao de assumir responsabilidades cada vez mais cedo, pulando fases
da infancia extremamente importantes para o desenvolvimento. Lembrando
que o CDC Harvard traz a tona os efeitos cumulativos da adversidade

cronica. No adulto resultam em comportamentos mais ofensivos, outras
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vezes, em ansiedade, isolamento, fragilidade de vinculos, um sentimento
opressor de injustica, uma dificuldade de responder equilibradamente a
situacbes adversas, o que poderd convergir ao sofrimento social. As
entrevistadas nos contaram exatamente como se sentiram quando estavam

enredadas pelas preocupacdes familiares.

“Na verdade para mim estd sendo agora este momento
muito dificil, porque minha mée esta doente, esta com
depressao, até vou viajar no préximo més para cuidar
dela, por causa, que meu pai ndo consegue ficar mais
s6 com ela, da muito trabalho, ndo quer que ele saia de
perto dela. Meu irmao mais velho mora com ela, sé que
ele néo fica em casa, porque ele trabalha o dia inteiro,
sai 6h de casa e chega as 6h da noite. Ele cuida assim,
marca meédico, carro, ele € quem comanda tudo na
Prefeitura, ele ajuda nessa parte. E também tem meu
irmao mais novo, que mora encostado, mas também
ndo tem como fica muito dificil s6 para meu pai resolver
tudo”. (E1)

“Minha vida foi maior dificil, minha mée t4 sofrendo até
hoje, eu queria tirar ela de 14, mas eu ndo tenho
condicdo. O dia que eu tiver condicdo tiro ela de la e
deixo so ele (pai). Ela j& falou que vai. O dia que eu
puder, eu arrumo uma casa e ponho ela para morar
comigo, ela e meu irmdo menor. Ele batia de cinta,
cabo de vassoura, e minha méae sofre muito até hoje,
ele ndo bate mais nela, porque tem medo dos meus
irmaos, meus irmaos jA ameacaram ele varias vezes,
se ele fizer alguma coisa, eles vao tomar atitude, eles
vivem mudando de casa em casa, porque ele ndo paga
aluguel [...]". (E7)
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“Ai, menina...Tenho preocupacbes de ele ter, né?
Pegar o cancer porque vem de pai para o filho, né?
(doenca) Tenho medo também quando ele bebe,
porque eu ndo sei onde ele estd. Me preocupo
bastante. Se ele estd bem, se ele néo esta porque toda
vez que ele bebe, sai de bicicleta. E ele caiu de
bicicleta tem um més - ele caiu, deixou tudo
machucado. Entdo eu fiquei bastante preocupada

porque ele bebeu e caiu” (E19)

Como todo movimento dialético, algumas entrevistadas mencionaram
encontrar na familia sua referéncia. Este tema se relaciona com o
fortalecimento de vinculos pela convivéncia familiar da crianga com sua
familia de origem. O vinculo familiar e afetivo gera habilidades
socioemocionais, desenvolve relacbes sociais providas de seguranca e
protecdo. A manutencdo da convivéncia familiar € um bom investimento
guando pensamos em infancia.

Verifica-se que 135,4% da frequéncia das respostas apontam a
existéncia de um relacionamento familiar salutar entre as familias. Esta
categoria foi utilizada em respostas que abrangeram a familia extensa como

apoio e referéncia para a crianga, mae ou pai.

“‘Eu e minha irm@ somos responsaveis pela crianca,
porque o pai ndo é presente”. (E3)
“Os maiores responsaveis pelo desenvolvimento da

crianga sou eu e a avo também”. (E4)

“Entdo, ndo tem terra melhor do que a terra da gente, e
eu sou muito de familia, sou muito apegada com a
minha familia; apesar de eu morar longe, 0 meu sonho
mesmo era morar ao lado de todos, bem pertinho”.
(E26)
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Aspectos gerais da crianca e da familia

Para conhecermos a origem da crianga procuramos respostas que
traziam informacdes sobre a gestacdo e o desejo de ser méae. No entanto,
apenas 48% das entrevistadas falaram sobre o tema da gestacao planejada
e nao planejada, portanto ndo obtivemos o total de respostas, destas 16,1%
alegaram ter planejado a gravidez e outros 35,4% com a expressiva maioria
respondeu que a gestagéo nao foi planejada.

A outra categoria manifesta foi a gestacdo rejeitada pela familia. A
guestdo que a originou ndo era parte integrante do questionario, mas surgiu
como tema relevante para algumas maes, sendo que 9,67% relataram que
ao engravidar, tanto a mae, quanto o bebé sofreram rejeicdo por parte do

genitor e de outros familiares.

“Depois que eu tive o aborto, ai ele falou que queria ter
outro filho, eu falei vamos esperar trés anos deu trés
anos certinho e eu estava gravida. A gente ficava
naquela expectativa porque eu perdi o primeiro” [...]
(E6)

“O sentimento da gente muda, é outra coisa, tem mais
responsabilidade. A nossa familia se uniu mais com a
chegada dele, meu marido mudou muito. Eu planejei
para ter ele e meu marido queria ter filho também”.
(E11)

“Tudo na vida temos que projetar, crianga tem que
fazer e cuidar, ndo pode deixar, nem abandonar, tem

que pensar no que vai fazer”. (E29)

‘Eu ndo aceitava, nao queria, nao queria ter

engravidado, ndo queria ter filhos mais, este € meu
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segundo casamento, eu achava muito feio pais
diferentes, ndo sabia como ia ser com as minhas filhas,
entendeu? Entdo, eu bati no meu marido la no posto de
saude, principalmente porque era filho homem, eu néo

queria por causa de problemas em familia”[...] (E15)

“Foi s6 uma transa e nasceu”[...] (E24)

“Eu engravidei quando o pai do meu marido ja estava
no ponto critico do cancer. Entdo desde quando ele
ficou sabendo que eu estava gravida, ele rejeitava’.
(E19)

“Minha familia tem condi¢cbes financeiras, nestes dias
estava sem leite, ai eu liguei pra minha mée e falei para
ela, mas se dependesse dela eu estava sem o leite até
agora. E cada um por si e Deus por nés todos, até
porque meu casamento com ele, ela nunca aceitou”. (E
17)

Uma gestacdo planejada pressupfe a realizacdo de um propdésito,
portanto € esperado, desejado ndo sé pela mée e pelo pai, mas pela familia
extensa, que apds 0 nascimento constitui sua rede de apoio. Ao longo da
gestacdo o relacionamento afetivo desenvolve o vinculo, a cada dia a
crianca é esperada, o ambiente é preparado para recebé-la, Porém mais do
gue isso, conforme o relato acima o comportamento do casal se transforma,
a sensacao € de responsabilidade. O corpo da mae, a familia e o ambiente
se aprimoram em suas virtudes e com tempo se preparam para a chegada
do bebé. Para gestacbes planejadas, as experiéncias que se formam
produzem confianga.

As entrevistadas também nos permitram compreender que as
gestacdes nao planejadas, representaram algo inesperado as familias, seja

em relacdo ao ambiente, seja a auséncia de recursos, o0 medo de néo ser
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capaz ou mesmo o abandono do pai. Também, provoca a sensacao de mal-
estar, acarreta preocupacao exacerbada na gestante e um desequilibrio nas
relacbes sociais e familiares a partir da descoberta. Uma gestacdo nao
planejada ou rejeitada € como um bebé prematuro, que requer mais cuidado
e atencao ao longo dos anos. Talvez a familia desenvolva suas capacidades
adaptativas e mude o trajeto no comec¢o da vida, principalmente se contar
com uma rede de apoio, que além de aceitar, oferece retaguarda, afastando
todos os riscos provaveis. Neste caso, € comum ouvir: “a gestagdo nao foi
planejada, mas foi aceita”. No entanto, se o cenéario for diferente, conforme
as histérias acima, existe alta probabilidade de uma relacéo fragilizada, que
expOe a mée, desde a gestacdo e o bebé em seus primeiros dias e ao longo
da vida ao sofrimento e a situacOes adversas que produzem o0 estresse
téxico. Ao contrario da gestacdo planejada, neste contexto, a relacdo com a
gravidez ndo desenvolve experiéncias estimulantes, o autocuidado e a
formacdo do vinculo ficam comprometidos, a inquietagdo € constante e as
experiéncias adversas vao sobrepondo o desejo de ser mae.

A rejeicdo a gravidez e a auséncia de suporte familiar aumentam os

riscos do aborto provocado, o que se evidenciou nas entrevistas.

“Eu até pensei em aborto, logo quando eu descobri, até
vocé aceitar aquela situacéo € dificil vocé querer, mas
ai depois eu falei ndo, nao vou fazer isso, mas relutei
bastante. Eu acho que eu fiquei uns trés meses assim
sem aceitar, ndo me conformava, uns trés meses.
Fiquei sozinha, sem contar pra ninguém, fiquei um bom
tempo assim sozinha e ai como ja teve junto a traicéo
do pai deles, entdo também contei, mas nao tive aquele
apoio, porque ja estava tudo baguncado, tudo [...] entdo
foi sozinha”. (E3)

“Eu nao queria abortar, mas pela pressao que ele me

colocou, eu disse a ele, jA que vocé nao quer o filho,
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vocé compra o remédio e pronto eu tomo. Foi 0 que ele
fez, comprou e eu tomei pelo fato dele ndo querer [...]
Hoje eu olho para ele e me arrependo, e ele me da
alegria, é meu filho e gracas a Deus ele esta aqui, ndo
teve nada (saude)”. (E14)

“Eu falei no comego, eu queria tirar, pensei em tanta
coisa, mas o bebé tinha que nascer. O meu desejo era

de acontecer alguma coisa, mas nasceu’. (E28)

As trés entrevistadas tinham fatos em comum no momento da
gestacdo: no periodo em que desejaram abortar, viviam relacionamentos
instaveis. A primeira mencionou com clareza: “estava tudo baguncado”; a
soliddo também as acompanhava e a auséncia do companheiro e de uma
figura paterna, que independente da manutencdo do relacionamento
conjugal, ndo exerceu a paternidade responsavel. Ficou explicito, que o
modo individual de pensar e de enfrentar um grande desafio se constitui a
partir de sua visdo de mundo e das estratégias que reunia no momento da
tomada de decisdo. O aborto ndo é uma acdo imediata, sofre influéncias do
meio, da familia e de todas as condi¢cbes objetivas de vida, € um forte
estressor que pode constituir um ciclo dificil de ser rompido causando danos
para mae e bebé.

Ainda ndo vemos agdes preventivas neste sentido, mas o Estatuto da
Crianca e do Adolescente visando amparar a mae que de modo responsavel
nao tenha o desejo de exercer a maternidade, preconiza o direito legal da
gestante ou da puérpera recorrer ao judiciario para formalizar sua intencéo
de entrega protegida. Ndo foram mencionados casos desta natureza na
amostra, mas a informacdo é parte da tematica.

Quando a crianca é bem aceita, ndo sO pela mae, mas por toda a
familia, a expectativa é que haja bom desempenho dos cuidados
responsivos e o relacionamento entre o pai, a mée e o bebé se iniciem ainda

na gestacao.
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A responsividade do cuidador principal estad associada constituicdo de
vinculos e o bem-estar entre ambos. E um processo de aprendizagem e
requer disposicao e intencionalidade do cuidador para observar atentamente
e ser capaz de oferecer respostas rapidas as necessidades da crianca. As
entrevistadas que planejaram ter um filho ou que n&o planejaram, mas
referiram que a gestacédo foi bem aceita demonstraram bom desempenho
nas competéncias parentais. Entretanto, quando a gestacdo ndo foi
planejada, a dificil aceitacdo ndo permite a fluidez no desenvolvimento do
vinculo afetivo. Segundo Pichon Riviéere (1.998):

‘o vinculo € uma estrutura mais fixa, com tendéncia a
reproducdo seja por meio de aspectos internos ou

comportamentos externos, como se fossem dois
campos de atuagao”.

Desse modo, se houve um planejamento prévio ou se a crianga foi
bem aceita, tanto 0s aspectos internos, quanto 0s comportamentos externos
serdo propicios ao desenvolvimento desta nova relacéo de afinidade e afeto.
O oposto néao favorece o apego, nem as praticas parentais e ainda produz
sofrimento e um relacionamento fragilizado ao longo da vida para mae e
bebé.

A categoria cuidados responsivos surgiu com a finalidade de verificar
se as familias que vivem em condicbes de alta vulnerabilidade social
mantém o vinculo afetivo em meio a condicBes adversas, se compreendem
0 conceito e se desempenham os cuidados responsivos com a crianga. A
hipotese era que as familias ndo demonstram estar completamente
apropriadas do conceito de cuidados responsivos. Para isso foram
codificadas as respostas, que abrangeram o critério de sensibilidade e/ ou
responsividade. Foram apresentadas respostas, que somaram 148% da
frequéncia e expressaram em algum nivel, o conhecimento que cerca a
responsabilidade familiar com a crianga, com seu desenvolvimento, mas
conceitualmente os cuidados responsivos sdo um tanto quanto abstratos
para as familias, ndo alcangcando sua capacidade maxima na relacao entre
mae e filho, mas também ndo deixando de aparecer ainda que polarizado ou

no campo das emocdes ou das respostas as ac¢des da crianca.
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As relagdes responsivas de cuidado envolvem interagéao verbal e néo
verbal entre o cuidador e a crianca, abrangem a percepcéo atenta quanto as
fases de desenvolvimento. E importante observar que o estresse reduz a
capacidade de observacdo do cuidador em relagdo a crianca e ao contexto.
Outros elementos que integram o0s cuidados responsivos sao o
reconhecimento e a sensibilidade para compreender pequenos sinais de
alerta na crianca, os cuidados com a saude, com a nutricdo, a oferta de
seguranca por meio da protecdo e atencdo. No entanto, em territorios de alta
vulnerabilidade social a familia pode ndo conseguir oferecer melhores
oportunidades e condigcbes de desenvolver integralmente as relagOes
responsivas no que depender do ambiente externo. Isto foi observado no
relato da entrevistada E29 que reproduziremos novamente, mas apenas 0

trecho que revela esta compreensao:

“Por exemplo, aqui (favela), eu ndo me sinto mal por
mim, eu me sinto mal por ela. Eu queria que ela
estivesse na casa dela. A gente deveria ter batalhado
mais quando era novo para ter uma casa, ter o que
oferecer para minha filha, mas eu sei que na hora certa
Deus vai cumprir o desejo do meu coragdo, que € ter
uma vida melhor para ela pra que ela figue bem, tenha
um bom estudo, para que ela tenha o que eu néo tive’.
(E29)

Este perfil de comportamento representou, que a entrevistada néo se
sente pertencente a sua prépria realidade e transfere este sentimento a
crianga quando diz: “Eu queria que ela estivesse na casa dela”. Para o
estudo, comportamentos como este representaram a relagdo de algumas
familias com o ambiente ao seu redor, por exemplo, 0 bairro ou a rua
interferiram de algum modo em acfes que proporcionassem o bem-estar.
Algumas maes consideraram que a importancia de viver em um ambiente
tranquilo favorece o desenvolvimento da crianca. Para exemplificar, foram

selecionadas as seguintes respostas:
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“Ah eu acho que ter uma casa sossegada, que néo tem
briga, ndo tem essas coisas assim, porque eu acho que

mexe com o psicolégico da crianga”. (E7)

“Primeiro um ambiente tranquilo”. (E8)

‘ah muitas criangas pegam um revolver e ficam
brincando com arma de brinquedo, ai ndo pode né? [...]
ja vai crescendo com aquilo na cabeca. Eu ja ouvi
muita crianca dizendo, quando eu crescer quero ser
policia, quero ser bandido, falei nossa, eu ndo quero
isso”. (E23)

Buscamos entre as respostas de que modo ocorriam as interacdes
entre o cuidador e a crianga, porque € nesta interacdo, que surgem as
oportunidades de conhecer a habilidades do filho, além de aprender a
gerenciar suas proprias acoes e reacdes, frente a comportamentos passiveis
de adverténcia. A leitura de livros foi mencionada em dois didlogos, sendo
gque uma das entrevistadas demonstrou forte interacdo com a criancga,
utilizando brincadeiras ou pequenos jogos, como 0 esconde — esconde.
Todavia, encontramos em outras respostas aspectos mais gerais referentes

a responsividade do cuidado.

“Leio livros, o vb, a vo, os tios leem, é que ela € muito
esperta’. (E6)

“A gente brinca muito com ele. Ele gosta de tudo, eu
levo no CEU, ele joga bola, gosta de correr e se
divertir. Em casa ele gosta muito de escutar musica, ele

brinca muito”. (E9)
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“Entdo quando eu ja tenho feito o jantar, ai ela toma
banho e vai brincar com a motoquinha que ela tem, ela
brinca & fora, quando esté frio a gente inventa alguma
coisa, ela vai brincar com as bonecas, e ela gosta
muito de ouvir historinha e eu tenho alguns livros, tem
livro que ela gosta mais do que outros, entdo eu fico
repetindo as mesmas histérias varias vezes.
Entrevistadora: desse tempo que vocés tém juntas ela
assiste muito a televisdo? E13: ndo a televiséo fica até
desligada e o computador também, é s6 quando estou
sozinha, ela nem vé televisdo aqui em casa, s6 quando
ela vai na casa de algum vizinho, a televisdo esta até
fora da tomada, porque eu ndo gosto de ver televiséo.
Entrevistadora: e ndo é uma coisa que ela fica
pedindo? E13: ndo, ela prefere muito mais que eu leia
um livro pra ela do que ela ver desenho.
Entrevistadora: tem algum jogo, alguma brincadeira,
que vocé faca com ela ou ndo? E13: ela gosta de
brincar de esconde-esconde, ela gosta de brincar que é
minha mé&e, ela gosta de brincar dessas coisas”. (E13)

“Acho assim que uma boa infancia € aquela que a
crianca tem que conseguir ter tudo, né? Coisinhas
certas de uma crianga, uma boa casa, brinquedos, toda
crianca do que mais gosta é brinquedo, [...] refeicdo
certa. Mas eu acho que o principal é a crianca néo ser
maltratada porque as vezes a crian¢ca tem até tudo
ISS0, mas nao tem amor, n&do tem carinho, acaba sendo

espancada. Tem de tudo, mas espancar 0S meus
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filhos, bater ndo, ndo gosto nem de colocar no castigo”.
(E20)

“[...] uma crianga precisa que 0s pais tenham atencao
com ela, dé amor, ela tem que lembrar sempre das

coisas boas’. (E29)

E possivel que a interacdo por meio de atividades entre mae e
crianca, em éareas de maior vulnerabilidade ndo aconteca em sua
completude, pela limitagcdo e riscos de um espaco interno restrito, a falta de
recursos para aquisicdo de livros, a baixa criatividade para desenvolver
brinquedos com materiais reciclaveis, para contar historias, 0S riscos
ambientais, a violéncia urbana, o desemprego, uma rede de apoio
fragilizada, além da dificuldade da mée em lidar com questdes do cotidiano.

As entrevistadas também demonstraram a percep¢do do
desenvolvimento infantil a partir das interacées sociais. 16% da amostra
respondeu que a creche é a principal responsavel pelo desenvolvimento das

criangas.

“A creche é a mais responsavel”. (E6)

“As pessoas da creche, porque a maior parte do tempo
ele fica 1a. (E25)

A nocdo da creche assumindo o papel principal dos cuidados e da
relacdo com a crianca denota a valorizacéo da socializac&o e principalmente
a atribuicdo do desenvolvimento a aquisicdo de habilidades. Outra nota que
merece realce, ainda sobre as falas das entrevistadas, neste momento a
captura da andlise consiste no nao verbal, no intuitivo; com a
responsabilizacdo das instituicées e de seus funcionarios, as méaes ndo se
apropriam ou ndo desejam se apropriar da ideia de serem 0s mentores ou

desenvolvedores das capacidades e habilidades de seus filhos. E provavel
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gue isto aconteca pelo desconhecimento pleno das fun¢des parentais e por
ndo vislumbrarem experiéncias exitosas a partir de sua realidade. Nas
respostas observou-se que ndo houve compreensdo sobre aquisicdo
precoce de habilidades, percebeu-se desconhecimento das funcbes do
estimulo e das experiéncias diarias com a crianga.

Ao abordar assuntos tdo especificos sobre a familia, vinculos afetivos,
sociais e limitacGes gerais, as entrevistadas relacionaram algumas de suas
dificuldades ao distanciamento da familia de origem. Desse modo, emergiu
outra nova categoria, a migracéo interna, ou seja, a movimentacdo de um
Estado ao outro. Este tema foi trazido como fator preponderante dos
sentimentos de solidado, desprotecdo e melancolia, pois a maior parte das
familias esta geograficamente separada, as regides prevalentes de origem
das familias foram a Nordeste e Sudeste. Aproximadamente 45% das
entrevistadas referiram saudade, solidao, auséncia de suporte e isolamento
relacionando ao fato de ter a familia distante em funcéo da migracao.

“Nédo tenho apoio aqui, pois a familia esta em
Pernambuco, converso com as pessoas, mas nao

tenho amigos de verdade”. (E2)

“Sempre tenho que seguir em frente, tenho muita
vontade de ir embora, mas la onde a gente mora é
muito dificil para trabalhar, vocé sente muita falta da
familia, mas procura se adaptar aqui, porque tem mais

renda aqui, mais trabalho”. (E11)

‘Ah minha familia é de pessoas maravilhosas, pena
que mora tudo longe, ndo mora ninguém aqui. Nunca
vou me dar bem aqui. Nao tem terra melhor do que a
terra da gente, e eu sou muito de familia, sou muito
apegada com a minha familia; apesar de morar longe,
0 meu sonho mesmo era morar ao lado de todos, bem

pertinho. Aqui € como se eu estivesse visitando, uma
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visita que j& tem bastante tempo, mas um dia eu

pretendo ir embora para minha terra (E26)

Vimos anteriormente o quanto as relacbes sociais em familia séo
apreciadas, assim como desempenham papéis fundamentais desde a
gestacdo. As fungcbes essencialmente executadas pela familia representam
alicerces, gque se transformam na principal rede de apoio a mée e filho.

A préxima categoria de andlise foi a resignacdo, que diante do
contexto estabelecido de vulnerabilidade social se correlaciona com o
conformismo e com a impoténcia. A contribuicdo de Yazbek traz uma
concepcéao do tempo presente, que retrata a relacdo entre as adversidades e

as dificuldades que as maes apresentaram de tecer sonhos para seus filhos.

“Historicamente, os subalternizados vém construindo seus projetos
com base em interesses que ndo sdo 0s seus, mas que lhes séo
inculcados como seus. Experimentam a dominacdo e a aceitam,
uma vez que as classes dominantes, para assegurar sua
hegemonia ou dominacgéo, criam formas de difundir e reproduzir
seus interesses como aspiragdes legitimas de toda a sociedade”.
[...] (Yazbek, 2014, p. 685)

Os achados que envolvem esta categoria correspondem as respostas
referentes as idealizacbes sobre o futuro dos filhos. Com o intuito de
observar sua capacidade de superacdo e conhecer como pode se dar a
materialidade das relagbes, no momento em que o futuro do filho pode ser
concebido por meio de ideais, nota-se que, 84% das maes demonstraram a
impossibilidade de abstracdo frente as condicbes adversas de vida, que
contrapdem as possibilidades de almejar e materializar algo, além do que ja
esta posto no cotidiano. Constatamos que as ideias principais se relacionam
com questdes culturais e imposi¢cdes da sociedade. Desse modo, todas as
respostas que mencionaram o desejo que o filho estude e genericamente
seja bem sucedido categorizamos como resignacao, porque as ideias
centrais de estudar e ter um bm emprego aparecem como reforco de um
contrato vigente na sociedade, quase uma obrigagdo, como notamos nas
expressoes: “ser alguém” e “porque todo mundo fala”. As respostas também
pressupfem uma relacdo de subalternidade, em que os cuidadores

principais apostam que a proxima geracdo rompera com as relacdes de
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pobreza e vulnerabilidade, apostando nos filhos quando dizem que “tera um
titulo de Doutor”, indicando profissées tradicionais. Também se percebe
determinada relacdo com o sentimento de fracasso, quando verbalizam o
desejo de algo que, enquanto adultos ndo conseguiram executar. Tais
sentimentos apareceram nas entrevistas com uma frequéncia
demasiadamente alta, como evidenciam algumas respostas apresentadas a

seqguir:

“Meu sonho é que ele estude, se torne um homem, um
homem de bem, um homem trabalhador, pra mim é
isso, que ele se torne alguém, com um servico bom. Eu
guero que ele se torne alguém, um advogado, uma

profissdo boa, entendeu”? (E4)

“Que ela seja uma grande profissional, tenha interesse,
gue evolua na vida dela. Entrevistadora: o que significa
evoluir? E6: ser uma grande doutora, uma advogada,
uma professora, fazer uma Faculdade, evoluir, coisa

que nem eu, nem o pai dela fez”. (E6)

“Estudar, ter uma profissdo, quero que ela va para uma
Faculdade para ser alguém, ser uma..., porque todo
mundo fala, mae aposta todas as fichas no filho, ser
uma doutora, advogada, ai quando eu estava gravida

dela o pai dela ficava falando “ela vai ser Dra...” (E7)

“Eu quero que ele estude e assim vai levando a vida.

S0 Deus sabe como é que vai ser”. (E9)

“Ele estudar, fazer uma faculdade. Ser alguém na vida,
porque eu nao consegui, né? Entdo eu queria que ele

fizesse, desse o melhor dele. Entrevistadora: quando
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vocé fala ser alguém na vida — 0 que vocé deseja para
ele? Que ele tenha um bom estudo, dele ser um
médico, um advogado, principalmente pai para ele

poder ensinar para o filho dele a ser o que ele é”. (E19)

A respeito dos aspectos gerais de vida da crianca e da familia
constataram-se como determinantes do estresse, disturbios que ocorrem
com muita frequéncia nas comunidades, sendo que o ambiente externo ao
domicilio na maior parte das entrevistas, apareceu como um dos principais
determinantes de rejeicao ao territério devido a violéncia, carros de som e
motos com ruidos excessivos, que interferem na sensacao de bem — estar
das familias, e desorganizam os periodos de sono e repouso dos
moradores, as musicas ofensivas e provocantes, dentre outros estressores
que veremos no proximo eixo. Surgiram outras varidveis como a migracao
interna, que provocaram sentimentos nostalgicos em relagdo a familia de
origem, nos casos dos que vivenciaram a migracao interna e se viram sem
rede de apoio. Este eixo trouxe um grande desafio que € o desconhecimento
de alguns conceitos e praticas fundamentais por parte dos pais ou
cuidadores, como a aquisicdo precoce de habilidades e como as fungdes
executivas exercem papeéis decisivos em outras fases da vida da crianca.
Outro determinante a se pensar apontado pela categoria resignacdo, é o
impacto intergeracional da auséncia de oportunidades, que pode interferir
negativamente ou néo, a depender da capacidade de superacdo de cada

familia ou individuo, assunto a ser tratado mais adiante.

Andlise do acesso a Assisténcia, Educacao e Saude

Com relacdo as questdes que subsidiaram a compreensao sobre o
ambiente onde acontecem as relacdes sociais houve consenso sobre tais
influéncias e os impactos ao longo da vida da crianca. A acessibilidade
emergiu ao longo das entrevistas como um dos fatores que corroboram com

a subalternidade das populagdes que vivem em territérios de alta
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vulnerabilidade social. Do acesso as Politicas Publicas de Assisténcia Social
houve mencdo somente no inicio das entrevistas sobre a inclusdo no
programa de transferéncia condicionada de renda Bolsa Familia, o que foi
tratado juntamente com a renda. Isto representa a baixa oferta de programas
e servicos, além do distanciamento das Politicas Sociais a populacao
estudada. Das questdes relacionadas ao acesso as politicas publicas os
destaques foram Educacéo e Saude.

Caracterizando o0 acesso nos territdrios visitados se tornou explicita a
dificuldade de acesso a Educacédo Infantil em que 71% das entrevistadas
referiram baixa oferta de vagas e com isso demasiada espera ap0s inscri¢cao
em Centros de Educacao Infantil (CEI) do Municipio de Sao Paulo,
popularmente conhecidos como creches. O tempo de espera referido variou
de trés meses a dois anos e sete meses. Das entrevistadas 10%
verbalizaram que o acesso foi rapido. Das criancas da amostra, 3%
frequentavam creche privada, mas a concentracdo das criangas estava nas
creches publicas, com insercdo de 68% da amostra. 29% das criangcas néo
frequentavam a creche, sendo que deste total, 77,70% estavam em lista de
espera e aguardavam ser chamadas, enquanto 22,22% nao frequentavam
por op¢cao da méae. As queixas se diversificam, mas a principal foi a relagao
com o trabalho, seja das maes desempregadas, seja das que estavam em

licenca-maternidade.

‘Eu nédo tenho com quem deixar a crianca, se eu
tivesse algum familiar ou parente, poderia deixar até
conseguir uma vaga na creche, s6 que eu nédo tenho

com quem deixar, e fico impossibilitada de trabalhar”

[..] (E2)

“‘Na lista da creche ela era o numero 340, mas
chamaram rapido, ela estava com trés meses quando
eu fiz a inscricdo e quando foi com 7 meses

chamaram’. (E6)



114

“Eu fiz a inscricdo quando ela nasceu, s6 chamou
agora, € um pouco demorado. (dois anos e sete
meses), demora muito. E triste, porque as méaes tém
gue pagar uma escolinha particular ou alguém para
ficar, fica 4 meses (licenca-maternidade) com a criancga,
depois fica sem saber o que fazer porque nao tem
creche”. (E27)

“Eu fiz a inscrigdo dela ja tem dois anos, mas até agora
nada. Tem duas creches aqui, mas agora nem espero
mais, nem quero mais, agora ja espero para colocar ela

no pré, ela vai com quatro anos”. (E28)

Ha mées que ndo tém outros recursos, nem rede de apoio, entdo
decidem por pagar alguém no bairro que ja cuida de outras criancas para
gue possam retornar as atividades laborais.

“Antes de ir pra creche uma mulher sé cuidou dele”.
(E11)

“Primeiro eu paguei uma creche particular, porque logo
comecei a trabalhar, mas com 6 ou 7 meses ele
conseguiu na Prefeitura (CEI)”. (E12)

“Ja paguei cuidadora, ela cuidava de varias criangas,
varias idades. Na época ela estava cuidando de 20
criancas. Entrevistadora: vocé chegou a encontrar sua
filha em alguma condicdo, que vocé ndo gostou muito?
E13: ah de queda, acho que queda foi o pior. Nunca vai
ser como a creche, nunca vai ser os horérios de
comida igual, a alimentacdo, nunca vai ser a mesma
coisa. Entdo ela chegar machucada para mim foi o
pior”. (E13)
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A creche tem como fungcéo promover o desenvolvimento da crianca
como acdo complementar as fungbes parentais. No entanto nas
comunidades pobres e vulneraveis, se tornam mais do que instituicdes, sédo
parceiras das familias e desempenham atentamente a funcdo de promotores
do bem-estar da crianca, garantindo uma alimentacdo saudavel e mais
completa, olhando de modo integral a familia, orientando as méaes em
questbes como: cuidados, saude, relacionamentos, principalmente quando
percebem o comportamento alterado da crianga. As creches tém um campo
ampliado de possibilidades, ainda que nédo sejam ofertados pela Prefeitura,
mas por iniciativa de diretores e suas equipes, que buscam parcerias com
outras instituicbes presentes no territério. A maioria das maes estava
satisfeita com o servi¢co prestado, confiavam nas equipes, consideravam o
ambiente seguro, mais do que se mantivessem a criangca em casa sob o0s
cuidados de outras pessoas. Entretanto, observamos um grande desafio,
que gerou sofrimento nas maes, que foi a adaptagdo de uma crianga na
ocasido da entrevista, que apresentava caracteristicas do espectro autista,
mas ainda sem diagnastico.

‘este ano ela comecou na creche, mas ela ficou um
periodo de adaptacdo, todas as criancas tém um
periodo de adaptacdo. Entdo desde o comecinho ela
ficou muito bem, ela ia das 8 até as 11 e ela sempre foi
muito bem. Depois era das 8 ao meio-dia...e ela
sempre teve muita dificuldade para dormir. Ela dorme
mal, ela dorme mais de manhd. Ai eu acordava ela
para levar e ela ficava sonolenta e chorando, ai eu
conversei com a diretora e pedi a ela pra trocar o
horério, ja que ela estava ficando s6 meio periodo. Eu
tentei de tudo sabe? Pra ver se ela dormia mais cedo,
mas se ela dorme mais cedo acorda no meio da noite,
ela se mexe muito, ela ndo dorme bem. Ai a gente
comecou a colocar ela a tarde. SO que o dia que eu
tentei deixar o periodo da tarde todo, quando eu
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cheguei 14 a professora estava com ela la fora, ela
disse que ela chora. Um dia eu cheguei la e vi que ela
chorando muito sofrido, eu cheguei la ela chorava,
chorava, ela comeca a passar a unha e estava toda
arranhada. Quando ela comeca a ficar irritada ela fica
se cocgando. Ai eu falei com a professora que eu estou
em casa, estou deixando ela aqui, porque eu sei que é
bom para ela, mas eu ndo quero que ela fique
sofrendo, e quero que seja um periodo bom. Eu contei
para médica e ela também achou que seria bom deixar
assim um periodo, ndo deixar ela sofrendo assim.
(E27)

Esta foi a Unica queixa em relagcdo ndo necessariamente a creche,
mas a adaptacao, além da baixa oferta de vagas e da distancia de algumas
unidades. A maioria das mées constatou progresso em relacdo ao
desenvolvimento da crianga apods frequentar a creche.

“Depois da creche ele aprendeu a comer sozinho, falar
mais porque falava bem pouco, agora ja esta bem
desenvolvido. Ele ainda usa fralda o dia inteiro, quando
ele estda em casa eu tento pbr ele no banheiro. A

creche ndo € muito perto ndo, eu pago perua para
levar” (E11)

Em relacdo ao acesso a Saude na Atencdo Bésica, do total da
amostra 51,6% referiu ter dificuldade ao tentar acessar o sistema de saude
de modo geral. Dos domicilios visitados, 32,25% estavam em territorio que
tem como referéncia uma Unidade Béasica de Saude (UBS) Tradicional,
portanto ndo contavam com a visita domiciliar dos profissionais de saude, a
outra porcentagem de aproximadamente 67,75% pertencia a area de
atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) que deveria contar com a

visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) e de outros profissionais.
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Neste cenério, do total da populagéo pertencente a area de atuacao da ESF,
33,3% ndo contavam com a visita de nenhum profissional da equipe da
atencdo primaria. (ver tabela 3).

As gqueixas recorrentes foram em razdo da dificuldade de agendar
consulta tanto na UBS com ESF quanto na UBS modelo tradicional ou na
auséncia do médico constatou-se pelos relatos das entrevistadas, que néo
ficavam sem atendimento, mas eram agendadas com o Enfermeiro. N&o foi
possivel, no entanto, compreender qual seria o papel do profissional, mas é
possivel que tenha sido feita a escuta e triagem, pois verificamos no relato a
seguir que, se houvesse indicagdo, o médico de outra equipe atenderia o
paciente.

‘h& uns meses atras estava ruim, porque estava sem
médico, agora ja esta melhorando, mas eu ainda nao
estou passando com meédicos, estou passando com
enfermeiro. Ontem mesmo ela passou com a médica,
s6 que foi da area azul, a minha area é a vermelha.
Estdo dizendo que n&o tem médico, mas todo més a
gente passa, mesmo se for com um enfermeiro”. (E28 )

Na perspectiva das entrevistadas, como usuérias do servi¢co de saude
a avaliacdo demonstra descontentamento, segundo: auséncia de
profissionais médicos, atendimento/ empatia, inseguranca:

“eu acho, é que essa UBS esta muito desorganizada,
porque eles passam uma informagdo, depois ndo é
mais aquela informacdo. Eu sinceramente n&o gostei
do atendimento da médica da familia, porque foi nos
dias que a crianca teve febre, ja tinha tido dois dias de
febre, cheguei |4 e falei com ela, ndo olhou nada, s6
pesou e mediu a cabeca, isso ai qualquer um faz (se
refere a outros profissionais). A médica € nova na
UBS.”. (ES8)



118

“‘Se tivesse mais médicos era bom. Um exemplo,
passei ela ontem, ai eles falam ah caiu o sistema, nao
da para marcar, vem depois, ai vocé sO pode ir no
horario que tem para marcar, por exemplo, as vezes
tem de manha, das 7 as 10h, a tarde das 13: as 15h,
estes dias cheguei 14 era onze e pouca, ele foram
comecar a atender ao meio dia para dar a senha, as
vezes VOCé consegue passar naquele dia, um dia fui
com ela, ela passou trés e pouca da tarde. Eu fiquei la
esperando. Estava chovendo neste dia, eu estava
com ela. Acho que idoso, gestante e criangca eles
deveriam marcar e nao fazer esperar. Ja cheguei para
marcar e fazer os exames, mas nao tinha mais vaga,
ai eu vim para casa, tem que madrugar, se vocé
chegar 6:30h na porta do posto a fila esta enorme’.
(E28)

“Mudou a médica do postinho, porque antes tinha uma
que eu conhecia que, acompanhou o pré-natal e todo
mundo ja conhecia ela, mas agora ela saiu e entrou
outra moca |a, e ela ndo sabe de nada, ai ficou dificil,
ndo sabe a histéria de ninguém, ela ndo sabia explicar
0 que estava no meu exame, e olhava |4 no
caderninho, no livrinho e falava comigo e perguntava,
néo sei o que, e olhava de novo, eu falei “meu Deus
do céu, o que estd acontecendo? N&o me senti
segura, acho que ela ndo sabia 0 que ela estava

falando para mim entendeu”. (E7)

No entanto, o reconhecimento e afinidade das familias com o Agente
Comunitario de Saude tiveram boa avaliacdo. Segundo a perspectiva das
entrevistadas, o ACS tem potencial para acompanhar o desenvolvimento da
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crianca e sua presenca confere seguranca a familia e sensagédo de amparo.
Também classificaram como um importante mediador no sentido de orientar
e levar informacdes pertinentes a crianca; como um agente facilitador de

processos, com quem podem se relacionar e receber apoio.

“Eu acho que a visita do ACS é boa, fundamental, até
para saber como esta o desenvolvimento da crianca,
[...] como est4 a crianca, se tem algum problema, se
nado, entdo eu acho que é fundamental, € bom saber
como estd o desenvolvimento da crianga. [...Jnem
sempre que vocé tem duvida no posto de saude vocé

pode encontrar alguém”. (E2)

“Seria muito importante trazer mais informagdoes, sobre
a crianga, 0 que acontece, o que podemos fazer se

acontecer alguma coisa”. (E10)

“Minha relagcdo com a ACS é boa, ela é interessada nas
coisas, porque tem gente que nao se interessa. Ela é
vizinha, ela vem, conversa, ajuda. Ela sempre esta
perguntando as coisas, pede para ver 0s exames, a
consulta da médica do NASF é ela quem agenda, ela
facilita muito”. (E12)

“Eles conseguem marcar consulta, coisa que a gente
s6 consegue fazer uma vez no ano, e O
desenvolvimento da crianca também, porque la onde
minha mae mora, eles pesam a criangca, medem, eles
veem se a crianga esté precisando de alguma coisa, eu
ja vi eles fazendo isso, entdo, por exemplo, la do lado
da casa da minha mae tem uma senhora que é

hipertensa, eles vao ver como é que esta a pressao,
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ndo precisa ir até o posto, eles vém em casa. Tem
gente que nao tem dinheiro pra ir até o posto, o posto é
mais ou menos perto, mas preciso tomar uma

conducgéo até la”. (E13)

Diante da baixa avaliacdo da UBS e do atendimento, foi relevante
ouvir os relatos a respeito do ACS, a compreensédo que as entrevistadas
tiveram do papel desenvolvido e do potencial ao desempenho para novas
funcoes.

E importante apontar que algumas das UBS do territério visitado
abrangem um raio de mais de 7 km de extensdo com poucas equipes de
ESF, por isso se justifica o fato da cobertura parcial, mesmo das familias que
vivem em area da estratégia.

A respeito do acesso ao servico de saude em situacao de urgéncia ou
emergéncia 23% das entrevistadas procuravam a Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) pela proximidade do domicilio, pela mesma justificativa
13% buscavam a atendimento no Hospital Universitario da USP (HU). 3%
procuravam a AMA por confian¢a nas equipes. Com uma porcentagem mais
expressiva, 29% recorriam ao atendimento no HU pela confianga na atencao
dispensada e 6% procuravam o Hospital Regional Sul por confiar na equipe,
destaque para este resultado, por ser um servigco de atencdo secundaria,
localizado fora da regido Oeste. E importante lembrar, que no periodo da
coleta de dados, o HU USP trabalhava com porta aberta, atendendo todas
as demandas, incluindo aquelas com indicacdo para a Atencdo Primaria.
Atualmente, o atendimento passou a ser referenciado, absorvendo somente
casos de urgéncia ou emergéncia. Desse modo a populagdo perdeu o

acesso mencionado nas entrevistas.

A partir desta categoria o estudo revelou fatores prevalentes de
estresse toxico tipicamente presentes em areas de alta vulnerabilidade

social.

Fatores estressores
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As entrevistas demonstraram uma diversidade de fatores materiais e
emocionais que condicionam e reforcam as severas condicdes de vida das
populacdes socialmente vulneraveis, de modo objetivo. Com isso foi possivel
apreender como se dao as relagcdes sociais em ambientes violentos, de
privagao, oferta de drogas, com o trafico se “confundindo” com brincadeiras

de crianca; adiante discutiremos como o universo infantil é afetado.

Estado de tensdo moderado foi uma categoria de analise utilizada
para indicar o nivel mais brando de tensdo, bem como sua frequéncia na
vida diaria das familias. Este tema surgiu por sua relacdo com a reiteracao
dos fatos de determinados eventos na comunidade, e 0 modo como as
familias se sentiram afetadas. 32% demonstraram tensdes diarias
moderadas referentes a assuntos diversos, como Vvioléncia urbana,

seguranca na comunidade, problemas conjugais, drogas, entre outros.

‘Eu gostaria de fazer mais por mim, mas nao tenho
com quem deixar ela. Tem hora que sinto falta de
cuidar um pouco de mim e antes eu tinha o cabelo
arrumado, sobrancelha feita, agora a vida mudou. E

muita responsabilidade em cima de mim” (E8)

“Dificil mesmo é vocé consequir cuidar da casa e ao
mesmo tempo das criancas, as vezes uma dorme e a
outra fica acordada, as vezes as duas estdo acordadas
e essa daqui foge para o quintal, ai vocé vai atras, ai
pde no quarto, quando vocé vai ver esta aprontando,
essa daqui (mais nova) fica no berco e no carrinho é
até quieta, mas a outra joga as coisas do berco, ou ela
esta no carrinho e a outra sobre em cima. Essa € a
dificuldade, ficar cuidando da casa e de tudo e das
duas, mas eu enfrento tudo e estd dando. Vocé
acostuma. Na hora em que estdo dormindo, ai tem que

aproveitar. As vezes eu estou lavando roupa, uma esta
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no carrinho e a outra estd brincando, ai € a hora que

aparece um vizinho para salvar”. (E28)

As tensGes moderadas estdo mais relacionadas a sobrecarga da mae
em relacdo aos cuidados com os filhos e com a casa e a auséncia de apoio.
Todavia, a seguir sera apresentada a categoria de tensfes constantes, um
nivel mais intenso de tensdes externas ao domicilio. O emprego desta
categoria se deu em situacOes adversas prolongadas que desenvolveram
sensacdo de alerta constante e atingiram tanto familias quanto criangas.
48% das maes responderam que as situagbes do cotidiano que causam
temor estdo relacionadas as drogas, tanto o uso, quanto o trafico, a violéncia
urbana, problemas com renda e moradia precaria, porém a prevaléncia
estava em torno das drogas e principalmente do trafico no territorio.

“Aqui tem sempre correria de policia, usam drogas bem
aqui, no portao, ficam fumando. Quando o bebé nasceu
meu marido foi pedir para eles ndo fumarem aqui,
guase deu uma briga. Ele disse: nasceu uma crianca,
chegou hoje e vocés fumando aqui, um dia vocés vao
ter um filho também e vocés vao ver como é dificil e

nunca sairam, continua do mesmo jeito”. (E1)

“As vezes eu venho a pé do servico e passo pelas
pessoas e tem muita gente usando drogas, ai a gente
fica com medo, mas de tanto ir e vir, eles ficam me
conhecendo, mas de repente [...] Enquanto mulher sim,
me sinto segura, eu acho que o maior medo é esse

problema por causa das drogas”. (E11)

“Eu fico preocupada, porque ele trabalha de moto,
enquanto ele ndo chega, eu ndo durmo. Eu sé vou
dormir quando ele chega e ja esta dentro de casa, ai eu

vou dormir, mas enquanto isso é o0 tempo todo
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preocupada, ele me liga, eu ligo, a gente fica ligando”.
(E21)

‘ah a gente sempre fica receoso, o problema sdo os
proprios moradores daqui roubando. Nos tinhamos um
carro de carga quando a gente tinha uma loja maior,
entdo meu marido comecgou a fazer frete, as vezes o
carro dormia carregado e as pessoas aqui ficavam
sabendo, e os caras da boca ficaram sabendo e
planejaram de roubar de manh& quando ele estivesse
saindo — a gente ficou sabendo, porque um cara amigo
do irméao dele [esta é a vantagem — disse a mae] veio e
contou, a gente teve que levar o carro daqui, 0 irmao
dele teve que ir la tirar satisfacdo e os caras disseram
gue ndo sabiam que era irmao dele. Vocé ndo tem

seguranga com 0s proprios vizinhos”. (E22)

Com o estado de tenséo relatado nas entrevistas, constatou-se uma
contradicdo, por um lado a rede comunitaria pode ser um efetivo suporte,
ligado por lacos solidarios, o que significa que as relacdes constituidas
qualificam o territério, mas por outro a relacdo entre a familia e o espago
vivido, no caso a comunidade, enquanto lugar demonstrou intensa

instabilidade.

A outra relacdo intrinseca com o territério se tornou a categoria
sociabilidade ameacada. A esséncia dos resultados desta categoria se
assemelha e se complementa as anteriores. Foi pensada com o objetivo de
apreender situacdes em que o uso problemético de drogas e o trafico
causasse uma postura de isolamento social, de ruptura com as rela¢gdes de
sociabilidade, parte comum da convivéncia diaria entre as pessoas. A
ameaca da sociabilidade impacta a convivéncia saudavel das criancas na

primeira infancia, que desde o inicio da vida convivem com algum nivel de
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contato com tais fatores. Houve uma frequéncia de 139% nas respostas das

maes em relacdo ao medo de conviver em sua comunidade.

“Quando estou nas ruas ndo me sinto muito segura
nao, sempre que eu saio eu tenho que encontrar
policia, atras de alguém, eu fico morrendo de medo. Eu
acho dificil. Que nem, foi no final do més passado, eu
estava |4 embaixo com ele, na casa de uma voézinha,
gue eu gosto dela, eu estava conversando na calcada,
guando eu penso que nhao, aparece 0s policias
correndo atrdas dos meninos e deu um tiro atras de
mim...ai que susto, eu pulei pra dentro de casa rapido,
ai meu marido disse, vai vocé fica na calcada, ela
responde, fazer o que, sempre que eu venho é pra ca,
para vO0. Era cedo, umas duas e pouco da
tarde...correndo atrds dos meninos, mas eles atiraram
pra cima e eu tomei um susto. A crianga nao percebeu

nada estava dormindo”. (E1)

“Drogas; tem muito problema com o trafico, eu acho
gque eles tinham que respeitar principalmente as
criancas. As criancas veem e podem sentir vontade de
fazer e quando crescer podem dizer se ele fazia,
porque eu nhao posso. (E10)

“l...] eles ndo sabem diferenciar, quem é o certo, quem
€ o0 errado. N&o sei se vocés viram na televisdo, ali na
pracinha ali embaixo, uns tempos atrds meu primo
morreu, teve uma chacina e meu primo morreu, eles
passaram atirando em todo mundo, ali no ponto de
Onibus e fica um monte de menino ali, um que tomou
um tiro no brago tinha acabado de chegar do servigo.

Eles (policiais) simplesmente passaram e atiraram em
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todo mundo, era policia. Aqui tem ROTA, de vez em
guando o Choque esta aqui, aqui tem bastante policia.

Aqui ndo tem como criancga ficar na rua”. (E12)

“Violéncia e criminalidade tem muito, por exemplo, a
gente esta aqui conversando e daqui a pouco tem um
helicéptero sobrevoando, quando vocé liga a televiséo,
€ que teve um assalto e correram pra ca, na maioria
das vezes pode ndo ser daqui, mas sabe que tem esse

local aqui e vai tentar se enfiar aqui”, (E13)

“Sim, todo mundo sabe que tem trafico. As criancas
percebem porque eles (traficantes) ficam ai no ponto

do escadao. Eles (criangas) ja sabem que ali” [...] (E19)

O medo da violéncia urbana surgiu em 45% das entrevistas. Quando

mencionado revelou ser fruto da alta vulnerabilidade social.

“Eu tenho medo de uma bala perdida, esses policiais ai
na rua, tem muita gente que mexe com drogas s6 anda

correndo, no trafico”. (E4)

“‘Néo tem policiamento, € inseguro para morar, 0S
policiais ttm medo dos ndia (bandidos) daqui eles tém
medo dos caras que comandam aqui (mencao a faccao

criminosa)”. (E14)

“Tenho mais medo da violéncia que as pessoas estdo

expostas”, (E15)

“Meu medo é vocé levar tiro e morrer inocente, porque
aqui eles ficam testando arma, ja aconteceu de policial

passar a gente escutar dois estalos (tiros) e depois
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parar. Ai os policiais vao de carro, ficam olhando, mas
ndo procuram saber. Eles ficam na deles, ndo sei se é
medo também”. (E28)

Os relatos acima configuram uma série de determinantes, que
causam a sensacgdo da perda de controle. A violéncia explicita sequestra a
liberdade do sujeito, muda dinamicas de vida, extingue a capacidade de
executar acbes planejadas, por isso a sensacao de medo e inseguranca.
Interessante pensar no ponto abordado pela entrevistada E28. Quando
retrata a presenca policial, frente a um possivel disparo de arma de fogo, os
policiais apenas observam, o pensamento seguinte foi: “ndo sei se € medo
também”. Fica o questionamento: sera que todos estdo dominados pelo
medo e com isso a populacéo se sente desprotegida?

As cenas do cotidiano retratam quao rigorosas e impactantes sao as
condicbes adversas, que ndo ocorrem vez por outra, sdo diarias e se
manifestam muito préximo das familias.

A categoria seguinte & a desconfian¢a na policia. No ideario social as
faccdes criminosas que atuam dentro das comunidades ocupam o papel do
Estado em relacdo a politica de seguranca dos moradores. 29% das
entrevistadas verbalizaram sensacdo de seguranca quando nao estéo diante

da policia.

“Olha aqui (risos) a gente se vé mais inseguro, as
vezes com a policia do que com as pessoas que
acabam morando aqui (alguma faccéo criminal), eu n&o
sei se vocé ja ouviu isso, eles vem aqui assim, mas a
gente acaba se sentindo inseguro, muitas vezes ao
invés de vir e proteger (policia), eles acabam vindo e

agredindo moradores”. (E3)

“Aqui é horrivel, tem bastante barulho, meio de semana

nem tanto, mas fim de semana é o pessoal com musica



127

alta, carro na frente, aqui mesmo acontece toda
semana. N&ao tem horario, teve uma noite que
amanheceram o dia, a gente nem dormiu de noite. E

néo pode, se chamar (a policia) filha ai [...]". (E4)

“Néo tem tiroteio como nas outras favelas, ndo passa

policia no meio da favela, eu acho seguro”. (E6)

“Por incrivel que paregca, aqui eu me sinto mais

sequra’. (E8)

“Néo tem seguranga, ndo tem policiamento. Assim eu
me sinto segura aqui, porque moro aqui ha anos e
conheco muita gente, ndo conheco 100%, mas eu
conhego muita gente, entdo eu me sinto segura aqui’.
(E13)

“Néo tenho confianga na policia, porque € assim tem os
policiais certos e tem 0s corruptos, aqui eu sei que tem
gente que da dinheiro e o policial pega, mas tem
policial que ndo pega, sempre tem o certo e o errado”.
(E28)
Autores como Bader Sawaia (1.999, p. 78) compreendem que a
confianca na policia, na seguranca publica € um indicador de integracéo
social, que pode ser mais ou menos evidente, dependendo das relagbes que

se estabelecem.

As entrevistas enveredaram para questdes mais estruturais do bairro,
como o ruido excessivo causado por bailes funk, som dos automdveis e as
motos. Esta insatisfacdo foi relatada anteriormente, quando a tematica de
cuidados responsivos envolveu o relato sobre o ambiente externo.
Entretanto, neste ponto o tema foi retomado para caracterizar as dinamicas

dos bairros. 41% das entrevistadas se queixaram de carros de som, bares,
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bailes funk em via publica, da apologia ao crime, ao sexo presentes nas
letras das musicas, também fizeram mencédo ao ruido excessivo das motos,
principalmente aos finais de semana, do uso problematico de alcool e outras
drogas durante estas atividades, destacando o quanto é prejudicial as

criangas.

“Ah, os carros de som, a molecada. De final de semana
€ pior. Ai fica todo mundo doido. Tem esses meninos
gue colocam esse som ai, esses carro de som, na
porta aqui, nossa, e quando ela era pequena entao,
porque desde que eu moro aqui que acontece isso,
mas € mais final de semana, de sexta pra sabado, de
sdbado pra domingo, domingo € mais... vai até tal hora
e depois para. Incomoda, sabe aqueles carros que
passam com aquele som que chega a tremer a casa?
Daquele jeito, mas ndo, com crianca querendo dormir

né&o tem condig¢éo”. (E7)

‘Aqui é tranquilo durante a semana, eu digo de
segunda a quinta, de sexta a domingo, vocé dorme
porque tem que dormir. O som é altissimo, vocé dorme
porque acaba acostumando. O som é de bar, de carro,
principalmente aqueles funk pornograficos, que sdo os

piores”. (13)

Considerando que o meio ambiente € um bem de utilizagdo comum,
ou seja, que pertence a coletividade, o0 mau uso podera impactar a qualidade
de vida dos moradores afetados.

Valdir Sznick (2001, p. 207) certifica que:

“O ruido provoca uma diminuicdo da potencialidade do individuo,
dispersando a sua atencdo, impedindo a concentracdo, e
chegando a ser incobmodo a prépria saude: aos nervos, abalando-
0s, causando irritabilidade e provocando, em grau mais intenso,
perturbagdes mentais”.
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O autor defende também a seguinte tese:

“A musica, tocada alta, também perturba atengéo, desviando-a e
impedindo a concentracdo. Os sons, mesmo harménicos, mas de
maneira incémoda acabam por exercer influéncia no psiquismo”.
(Sznick, 2001, p.208).

As entrevistadas relataram que normalmente o excesso acontece no
periodo noturno e impacta no sono das familias, provoca a irritabilidade, sem
gue possa ser tomada qualquer atitude resolutiva, pois normalmente estas
atividades sdo patrocinadas pelo trafico, e a populacdo incomodada é
proibida de acionar a policia, além de ndo podermos desprezar a questado
cultural, pois muitos moradores gostam e sem alternativas frequentam os

bailes funk por diversao.

Relacionada a este tema, emergiu a categoria: ambiente hostil em
que 19% das entrevistadas relataram que moravam em um territério ofensivo
detalhando a sensacédo de medo, que viviam em seu cotidiano. Novamente o
destaque vem pelo uso de drogas, seja na familia ou vizinhos, e também o

medo da presenca da policia ha comunidade.

“Sinto-me insegura. aqui, por causa da bebida dele
(avd paterno), ndo respeita as criancas, as vezes fuma
em cima da menina, a gente vai falar ele acha ruim,
quer brigar, até que meu marido esta construindo esse
cébmodo aqui, pra gente vir pra ca, porque nao da certo,
a gente pde as criancas ai dentro e pronto, [...] também
nao tem muito o que reclamar, porque nao tem para
onde ir, né? Tem que aguentar, para mim € ruim

bastante ruim”. (E4)

“‘Aqui tem muito roubo. Aqui ta tendo muito roubo de
celular, vocé sai na esquina, eles roubam. Vocé esté na
sua porta eles roubam. Eu nem fico na rua, quando
saio, saio sem nada, e as vezes da até medo de estar
sem nada, porque se vocé ficar sem nada pode até

levar um tiro. Aqui tem bastante roubo de carro, de
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moto. Semana passada estavam os policiais ai, porque
tinha uma moto roubada e ninguém achava. O pior é
gue todo mundo sabe onde esta, mas ninguém
entrega. Levam |a pra tras, tem gente que denuncia,
tem gente que ndo, as vezes a Policia ndo vem, acho
gue tem medo. Colocam carro roubado na sua porta e
o carro fica. Teve um carro, que ficou ai na porta duas
noites. Eu falei pro meu sogro, esse carro € roubado,
ele falou ndo, ndo, eu falei, mas eu escutei de
madrugada chegar, escutei o alarme e deixaram o
carro ai. Passaram dois dias, o carro continuava ai,
meu sogro abriu a porta e a porta estava aberta, uns
dois dias depois os préprios que roubaram levaram.
Quando a gente vé colocando a gente ndo deixa, ai
eles ndo colocam. As vezes eles deixam, pegam tudo
de dentro do carro que tem valor e sai. E ndo € rapaz
velho, é moleque, 15, 16 anos, eles ndo estdo nem ai
de ir pra Fundacdo Casa. Tem um tal de um samba ai
todo domingo, € um inferno. Ja dois domingos que néo
teve, a policia ndo deixou. Os policiais chegaram ai e
fecharam as ruas |4 em cima e fecharam la a Raposo e
vieram tacando bomba, apreendeu moto, carro. Os
carros que eles nao conseguiram pegar, eles
comecaram a rasgar 0s pneus, estava cheio de policia,
mas ja faz dois domingos que ndo tem. Ai na segunda
meu marido passa para trabalhar e na pracinha
encontrava preservativos e capsulas de drogas, toda
hora vocé vé no chéo”. (E28)

Os eventos adversos, carregados de violéncia e hostilidade
apresentam muita intensidade e séao frequentes, seus efeitos se prolongam e
por vezes ultrapassam geracdes, sem perspectiva de transformacgao
segundo as entrevistas. Os modelos de cuidados e atencéo se dissipam e se
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fragilizam, porque no que depender do ambiente externo, como ja citado

anteriormente podem nao acontecer ou nao ter o resultado esperado. A

tensao € constante, pelo trafico de drogas nas pracas, pela violéncia urbana,

pela pressdo da policia e das faccbes criminosas que ditam suas regras e

proibem a intervencédo do Estado.

O uso problemético de alcool e outras drogas na familia sugere outra

categoria, pois 45% das respostas expressaram problemas com alcool ou

outras drogas na familia extensa, ou seja, com familiares envolvidos no

cotidiano da vida das criangcas em questdo. As seguintes respostas, ilustram

os achados correspondentes:

“O uso de alcool ou drogas interfere para mim, para os
meus filhos e pra minha sogra também. E ruim para as
criancas ver, o avb deles assim, ele fica muito [...]
parece que se transforma, fica agressivo, xinga todo
mundo, e também ele fuma bastante cigarro dentro de
casa e nem respeita as criangas, por isso eu brigo com
ele, e é dificil, porque eu ndo estou na minha casa, €
muito dificil pra mim, vou falar a verdade”. (expresséo).
(E4)

“Influencia os meus filhos, porque ndo tem nada de
bom, a droga, o alcoolismo, eu queria assim que 0s
meus filhos ndo tivessem este problema na familia
deles. [...] porque isso prejudica eles na escola. A
minha menina tem 10 anos, ela veio aprender ler agora
— tipo assim — na briga, a professora perguntou se o
meu marido fazia coisa errada, eu falei para ela que ele
€ alcoolatra. Entdo ela falou que isso pode ser um dos
motivos dela ndo aprender na escola. Até pediu para
passar ela no psicologo, a professora pediu para ela

fazer o encaminhamento. Entdo, isso prejudica muito
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as criancas ter uma familia que tem alcoolismo, droga.

Né&o ajudam em nada”. (E19)

“Meus dois irmédos, por exemplo, meus dois irmaos
menores sobem (trafico) e meus outros irmaos batem
para eles descerem e voltarem, mas eu acho que eles
vao ter que se espelhar em alguém e quem esta a
frente deles sdo meus dois irmaos, que ndo sao muito
boa coisa e eu fico pensando nisso. Meus irmaos mais
velhos trabalham com isso (trafico). Tudo o que eu aco
€ pensando neles (filhos), se eu for der um passo fora
da cama, tem que ser um passo certo, porque eu tiro
por mim, o que meus irmaos ja viveram [...] igual esse
homem que eu chamo de pai, ndo € meu pai, mas
como ele me criou e me deu tudo que eu precisava eu
chamo ele de pai, mas que nem meu irméo, diz que se
espelhou no me pai pra ser o que é, porque meu pai

(biolégico) ndo era boa coisa”. (E12)

“O que mais tenho medo é deles crescerem e nao
valorizarem o que eles tém, porgue quantos caras igual
0 meu primo [...] esse meu primo ficou 20 anos preso,
mas ele mandou mensagem que estava vindo, e isso &
nao valorizar a vida que tem. Ele foi preso por droga,
sequestro, essas coisas (mae muda de assunto) € isso,
nao valorizar a vida que tem. Ou vocé acaba morto ou
preso por 20/30 anos, minha mae diz, eles séo
pequenos ndo vao entender, mas eu falo desde
pequenos, valorizem a vida que vocés tém, porque
depois que perder ndo tem volta”. (E12)

A pobreza multidimensional e vulnerabilidade social pressupdem a

categoria identificada como alta exposicdo a riscos sociais na primeira
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infancia. Esta categoria foi utilizada quando a mée mencionou situagdes de

risco no territério em que vive envolvendo drogas ou violéncia. 19%

“Quando meus filhos veem maconha ndao comentam,
eu que pego aquela situacdo, que eu vejo e passo um
pouco para eles, tento explicar, eu falo, teve uma vez
gque eu nao esqueci, uma pessoa falou, vocé nunca
deve falar para seu filho que a droga é ruim, a droga
ndo é ruim, ela é boa, ela relaxa, ela te deixa bem,
vocé tem que explicar para eles, qual € o problema que
ele vai ter com a droga, as consequéncias, entéo € isso
gue eu faco, eu falo, estd vendo tal pessoa, chegou
aqui de terno e gravata, mas olha a situacdo que esta
hoje. Entdo eu vou passando, tanto pra esse de 8 anos,

pra todos eles”. (E3)

“As criancas percebem porque eles (traficantes) ficam
ai no ponto do escaddo. Quando eles veem, eles ja
sabem que ali [...] Isto prejudica porque eles ficam ali
ao Deus dara. Se chega um ai com dinheiro e uma das
criangas V€, pergunta o que eles estdo vendendo/ eles
estdo vendendo o que? Para a gente nado falar que é
droga, a gente fala que é um doce, € uma bala porque
No meu caso eu ndo saberia como falar com 0os meus
filhos. Entrevistadora: vocé acha que os seus filhos
podem ter a curiosidade de saber se é isso mesmo?
E19: Teriam (impoténcia frente a drogadicdo na
comunidade e criminalidade). Teriam curiosidade. Se
eles quisessem vender ou trabalhar vendendo isso —
gue seja de noite ou da madrugada, mas nao durante o
dia porque durante o dia onde as criancas ficam
esperando a perua da escola e a quantidade maior de

hY

criancas ficam a tarde. Entdo, durante o dia (manhd)
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nem fica ninguém ai. Eles ficam todo ai na virada da
escadao”. (E19)

Os trechos descritos apresentam 0 universo comum com que as
familias se deparam nas comunidades mais vulneraveis. A exposi¢cdo ao
risco € exponencial as criancas e a relacdo tdo préxima com o trafico, com
as drogas podem regular as relagdes e se tornar atraentes para criangas que
brincam no “escadao”, por exemplo. O estudo constatou a dificuldade das
maes em falar sobre o assunto, ha um despreparo na abordagem do tema
com as criangas.

A necessidade de melhorias de infraestrutura foi a categoria utilizada
para compreensdo do nivel de satisfacdo/ insatisfacdo com o bairro de
moradia, sendo este um dos fatores determinantes da sensacdo de bem-
estar das familias. 74% das respostas estdo relacionadas a necessidade de
melhorias no territorio, sendo que entre as queixas mais recorrentes esta o
problema com a iluminagéo, seguido de area de lazer deficitaria, limpeza das
ruas insuficiente, auséncia de saneamento, além de haver mencéo a baixa

sensacao de seguranca.

‘A iluminacdo poderia melhorar, porque as vezes
gueimam as lampadas e demoram a vir trocar. A

iluminacao é ruim”. (E11)

“A praca mais perto € a do cemitério”. (E13)

“‘Nao tem iluminagao na rua. Aqui a iluminagao da rua &
a gente aqui mesmo por conta que coloca um bico de
luz, acendo a minha barraca, a minha vizinha assim na
porta dela e as outras casas nao colocam, fica assim,
vocé anda na rua na parte aqui tem claridade e ali ja é
escura — e ali na frente vocé encontra uma
claridadezinha. lluminacdo da Eletropaulo ndo tem na
rua”. (E20)
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“‘Seguranca também n&o, sinceramente né&o.
Seguranga ndo tem, a gente fica pouco aqui, mas a
gente chega e fica sabendo das coisas. Que nem a
casa da vizinha, que foi pra praia foi arrombada, depois
foi a casa do outro vizinho ali. Teve uma irmé que veio
buscar a outra para levar a igreja e teve o carro

roubado, entdo ndo tem seguranga”. (E22)

“‘Ali em cima tem uma pracinha, que serve para os
meninos la (trafico), vive suja, a Prefeitura ndo limpa,
cheia de mato, quem limpa é o pessoal da escola
Michael, que fica atras, o pessoal de la é que vem
cortar a grama, mas ai tem a sujeira jogada pelos
moradores mesmo, é colchdo, madeira, as pessoas
jogam um monte de coisa. A Prefeitura vai & um dia e
limpa, e ai as pessoas comecam a jogar tudo de novo,
as pessoas jogam lixo, copinhos. Eu quero fazer a
minha parte (consciéncia, por mais que a gente nao
tenha reciclagem (coleta seletiva), eu trabalhei durante
muito tempo em um lugar que separava todo o lixo,
entdo eu faco, mas as pessoas olham e falam, ah isso
nao adianta, mas eu tento fazer a minha parte, eu
ponho tudo la fora separado, a gente ndo tem a
reciclagem (coleta), mas tem o pessoal que passa
pegando para vender, pelo menos eles ndo vao ficar
mexendo no lixo, eles pegam as garrafas, que eu ja
deixei separada. Seria bom que tivesse um lugar
certinho para colocar, mas ndo tem e se o pessoal
passar, vai pegar o lixo e jogar tudo misturado, eu ndo
sei onde eles jogam, mas eu pelo menos eu separo”.
(E27)
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A respeito do desenvolvimento urbano e riscos ambientais, conforme
a percepcéao do observador houve uma oposicédo no item iluminacdo publica
percebida pelo observador e as respostas das maes. Possivelmente a
diferenca nas respostas se deu, pois a observacdo ocorreu a luz do dia, o
que pode ter impedido de observar o problema relatado. Em relacdo aos
animais sinantrépicos, destacamos a presenca de ratos e pombos nas
proximidades do domicilio. Residuos soélidos em via publica sdo muito
comuns, apesar de todo o territério observado contar com coleta de lixo
periédica, em dias alternados ou diariamente.

O estudo também buscou conhecimento em relacéo a representacdes
parentais negativas com o intuito de identificar alguma ligacdo com a relacao

mae e filho.

A violéncia doméstica foi uma das categorias abordadas assim como
seu conceito a partir do senso comum, 52% da amostra revelou ter clara
compreensdao sobre o conceito, jA& 23% das mulheres entrevistadas
informaram casos de violéncia domeéstica na familia extensa e 10% das

maes relataram ter sofrido violéncia doméstica, sem ter procurado apoio.

“E quando o marido agride a mulher. A minha méae ja
passou por iSso com 0 meu pai, antes de eu nascer.
Ela me contou, minha v6 contou. Falaram que tinha
gue relevar, sé que eu ndo sou de relevar nada nao, eu
néo ia querer nada ndo, a mulher tem que denunciar”.
(E6)

“varias vezes eu entrei no meio para ele (pai) ndo bater
na minha mae, meus irmaos também, a gente
ameacava ele, minha mae nunca denunciou, também
nunca entendi, ela nunca foi a delegacia [...], uma vez
ela comecou a trabalhar e ele sempre obrigou a gente
a dar o dinheiro na méao dele, tinha que trabalhar que

nem escravo [...], s6 que ela ndo quis dar, porque disse
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gue ia pagar o aluguel, queria dar ao dono da casa, e
nesse dia ele bateu nela, nesse dia eu estava
trabalhando, minha irma que estava em casa apanhou
também, nesse dia os meus irméos ficaram revoltados
com ele. Eu e meu irmao que esta preso éramos 0s
gque mais apanhavam. A gente se impunha, a gente
comecou a ver o que ele fazia com minha mae,
comecou a entender rapido e cedo. A gente respondia,
nao deixava ele falar as coisas com a minha mae, nao
deixava ele brigar (bater) com ela, a gente entrava no
meio, ai ele ficava revoltado porque a gente estava

contra ele, ai ele batia na gente”. (E7)

“Eu acho que a violéncia é assim, agredir ou obrigar
fazer as coisas, maltratar, desvalorizar. Acho assim,
gue a mulher, ela sabe da obrigacdo dela, o que ela
tem que fazer de dona de casa, com o marido, tudo. Eu
acho, que a partir do momento que o marido obriga a
mulher a satisfazer os desejos dele ou fazer uma
comida para ele com agressdo, com grito, com
maltrato, para mim, ja considero como uma violéncia
doméstica”. (E20)

As respostas acima trazem importantes indicadores sobre
relacionamentos instaveis e opressores na vida das maes. O relacionamento
abusivo do pai se estendeu aos filhos. A E7 verbalizou que comecou a
aprender rapido e cedo o que era violéncia doméstica, tanto ela quanto o
irmao, que esti preso. Neste ponto os resultados podem sugerir, que a
entrevistada fez alusdo ao fato do encarceramento do irméo estar vinculado
a experiéncia tdo precoce com a violéncia domeéstica, o espectro da violéncia
surgiu como um mecanismo de controle na relacdo. Observou-se na
resposta E20, que embora a mée soubesse conceituar violéncia doméstica,

trouxe implicitamente em seu discurso um relacionamento hierarquizado



138

entre marido e mulher, como reflexo de uma questdo de género,
principalmente quando diz que a mulher conhece suas obrigactes
domeésticas.

Poucas mées desconheciam ou ndo souberam falar sobre o conceito.
16% das entrevistadas n&o conseguiram responder a questdo, alegando

falta de conhecimento.
Em relacéo a categoria a violéncia sexual as maes afirmaram:

“E ser pega & forca, sem vontade. Tem exemplo na
familia, porque a minha irma mais velha foi estuprada
pelo meu pai, que no caso era padrasto dela, eu tenho
um sobrinho, que no caso € sobrinho-irméo [...]
Aconteceu h&a 25 anos. Eu tinha 7 anos na época, nao
presenciei, porque a minha méae saia de manha para
trabalhar e ele trabalhava a noite, e ela sempre me
levava com ela, se eu tivesse ficado em casa também
seria uma das vitimas dele também, porque ele fez isso
com ela e com a minha irmda mesmo, que era a filha
dele de sangue, foram as duas. Essa minha irma tinha
na época 14 anos e a filha dele com a minha méae tinha
na época 13 anos. E ai conforme ele engravidou a
minha irma, ele viu que a bomba ia estourar ele foi
embora, a gente ndo tem mais noticia dele, ndo sei se
esta vivo, se ndo esta. Foi isso, mas foi dificil, porque,

meu pai, né, ndo esperava nunca fazer isso”. (E3)

“Eu ja passei por isso quando era casada com o pai do
meu filho (o mais velho). Foi a primeira e a ultima vez,
a gente separou e pronto, eu s6 nao denunciei porque
relevei por ser o pai do meu filho, eu ndo voltei atras e
preferi separar. [...] me senti muito mal, deu vontade de
matar ele, sinceramente, a gente se sente acuada, se

sente suja, parece que a gente ndo esta fazendo uma
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coisa que a gente quer, foi uma sensagdo muito
estranha. Ele me segurou, os meus bragos ficaram
roxos, mas também eu nem alarmei, a gente nao
estava indo muito bem, ele também tentou me bater,
minha mé&e tinha acabado de falecer”. (E14)

Os relatos acima sugerem que as mulheres entrevistadas tém
propriedade para perceber que, inclusive em um relacionamento conjugal
deve haver consentimento entre ambos. O que se destacou entre as
histérias vividas é que 6% das entrevistadas sofreram abuso sexual, 65%
conheciam o conceito e tiveram contato com historias nas familias, incluindo
no grupo primario de apoio. Outros 16% desconheciam o que seria violéncia

sexual.

“Ai vocé me pegou, sdo muitas informagées para minha
cabeca [risos]. Eu acho que, é complicado, né hoje em
dia esses negdcios, antigamente vocé nao ouvia nada
disso, € que nem vocé falou violéncia doméstica,
violéncia sexual, eu falo que virou moda isso dai, mas é
ruim né, vocé fica com medo de andar na rua, ndo sei
nem o que dizer”. (E 21)
E importante observar que as pessoas que ndo conheciam nenhuma
histéria sobre violéncia, também ndo conseguiram conceituar, outra

suposicdo € que o tema tenha causado constrangimento para algumas.

“As dificuldades para conceituar a violéncia provem do fato de se
tratar de um fenbmeno da ordem do vivido (no qual se inclui
também quem tenta teorizar sobre ela) e cujas manifestacdes
provocam uma forte carga emocional em quem a comete, em
quem a sofre e em quem a presencia”. (Minayo, 2006, p. 26).

Relacionando as entrevistas observou-se que as maes que sofreram
violéncia sexual ou tiveram experiéncias ligadas ao grupo primario de apoio,
sofreram rupturas em seus relacionamentos conjugais, contadas nas
entrevistas e ndo tiveram apoio da figura paterna na criacdo dos filhos.
Nenhuma delas teve um relacionamento estavel.

Trazer a memoria por meio das historias, os dois tipos de violéncia,

doméstica e sexual, fez com as maes desejassem contar sobre as histérias
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familiares e representacdes parentais negativas, sendo esta outra categoria
de analise somando 48% das respostas. As entrevistadas tiveram a
oportunidade de falar de experiéncias passadas e atuais, e a influéncia na

criacao dos filhos.

“Quando eu tinha de 10 para 12 anos, a minha mae
tinha problema mental, ela desmaiava na rua, e cidade
pequena todo mundo conhece todo mundo. [...] ela
estava aqui e qualquer raiva ou desgosto ela comecava
a passar mal, desmaiava, ai 0 pessoal pegava e levava
ela para o hospital e ela ficava internada, e nessa
época eu tinha uma irmd mais velha de 18 anos, s6
gue nessa época ela estava trabalhando no Recife e
tirando essa irm&, eu era a mais velha das mulheres e
meus dois irmdos moravam no sitio e eu era quem
tinha, que ficar acompanhando a minha mée, ficar com
ela no hospital, porque como nao tinha outro familiar,
minha méae era separada do meu pai, ai os médicos
deixavam, para minha mae ndo ficar sozinha |4,
abandonada sabiam que ela n&o tinha familia nem
nada, eles abriam essa excec¢do, eu ficava la dando
atencao, ajudava a dar uma agua ou a ir ao banheiro,
entdo foi assim dificil, € uma situacdo que eu nao
desejo para ninguém, néo é facil ser nova, ter 10 a 12
anos de idade, e j4 estar acompanhando sua mae no
hospital, ndo € legal e era uma coisa frequente, mas
depois ela foi tomando medicacdo, gracas a Deus ela
foi melhorando e foi deixando de ter essas crises, até
que ela separou do meu pai, ndo tinha tanto atrito,
desgosto, raiva, estresse, ela foi controlando gracas a

Deus, hoje ela esta outra pessoa. (E2)
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“O pai dos meus filhos cresceu vendo o pai beber e

agora esta fazendo a mesma coisa”. (E3)

“Yer meu pai e a minha mée brigando, discutindo, fiquei
com isso na minha cabeca, que a minha filha ndo ia
passar por iSso que eu passei, meu pai e minha mae
discutiam por causa das condi¢des, que faltava isso,
faltava aquilo [...] entendeu? Ai pra ela ndo quero que
ela passe por isso, porgue nao é legal, a pessoa fica
meio desnorteada, traumatizada, entendeu? Um monte
de irm&os sem ter condigbes de criar, ai € muita briga’.
(E7)

“Eu ja estava com uns oito anos quando cheguei a
desejar a morte, me ajoelhei e pedi para Deus que se
Ele existisse de verdade que Ele me mostrasse de eu
nao amanhecer o dia com vida. Entrevistadora: o que
vocé viu que te levou a ter este desejo de morte? E20:
eles (os pais) bebiam, ficavam brigando, ficava aquele
negocio “eu vou te matar”’, sabe? Um querendo agredir
0 outro e 0S outros que eram maiores — sempre a
minha tia ndo deixava brigar. Entdo tive muito medo,
tinha muito grito, um grito do lado, muito grito do outro
e ai um vai para querer agredir. Entdo, da aquele
panico aquele medo. Fica medo das duas partes: medo
de perder mae, medo de perder pai, é ruim”. (E20)

As historias contadas fazem mencdo a trés aspectos do
relacionamento familiar, a presenca do processo de adoecimento na familia,
0 uso problematico de &lcool e a violéncia doméstica; os trés tiveram em
comum a participacdo ativa da mde enquanto crianca e 0 sentimento de
angustia e tristeza que persistiram na fase adulta. E importante observar,

que os discursos promovem um encontro entre oS tempos presente e
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passado, quase que simultaneamente, o que mostrou a intensidade dos
fatos, o quanto a historia de vida permanece viva e sua tendéncia é a
reproducéo nas relagcdes com os filhos. Sintetizando, os relatos demonstram
0 quanto falar sobre sua histéria pode estar ligado as préaticas parentais.
Neste ponto retomamos uma das questdes da entrevista, que perguntava se
desde o nascimento da crianga, houve algum sentimento de tristeza muito
forte. E importante observar, que a questdo se refere ao sentimento apos o

nascimento. As respostas das E2, 3, 7 e 20 serado reproduzidas abaixo:

“Foi uma gravidez tdo boa, tdo gostosa, saudavel, foi
muito tranquila. Ser mde é uma coisa tdo gostosa, é
assim a gente comega a pensar diferente, tudo muda,
as coisas mudam, mas muda para uma forma boa,

muda por uma coisa boa”. (E2)

“ao ponto de precisar de ajuda néo, so tristeza mesmo”.
(E3)

“Teve, € que depois parece que da uma
depressaozinha né? Depois que eu separei do meu
marido, fiquei arrasada, triste. [...] a gente n&o estava
se entendendo mais, ficou estranho ai ndo deu mais
certo, a gente mais brigava do que tudo, falei ‘ah cada
um vai para o seu canto’ porque € ruim pra ela né, ter
briga, crian¢ca nado pode crescer em um ambiente assim
ndo, ai achei melhor cada um ir para o seu canto, ai
guando ele pode ele me ajuda, eu néo reclamo dele.
[...] até hoje eu n&o superei ainda, eu ndo arrumei

ninguém, ando sozinha, minha vida € s6 eu e ela. (E7)

“Ndo. Tenho medo dela sofrer. Crescer e sofrer, mas

nao foi uma tristeza de ter tido ela, ndo. Medo dela
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crescer porque tem tanta maldade no mundo, tem
estes homens que abusam, pegam mulher, maltratam,
agridem, tenho medo disso, ela vai crescer embora que
a gente ndo queira, ela vai crescer, casar, vai dar
continuidade na vida dela. Eu peco a Deus que prepare
um marido para ela, que néo faca sofrer, ndo bata nela.
Isso é o meu medo dela sofrer porque mulher querendo

ou ndo sempre é mais fragil do que o homem. (E20)

Correlacionando as respostas, percebemos que apenas na E2 o
resultado que se referiu exclusivamente ao momento pds-nascimento da
crianca, esta também foi uma gestacdo planejada, o vinculo afetivo foi
estabelecido desde a gestacao e houve forte desempenho da mae em suas
atribuicdes. A E3 revelou que sua gestacdo ndo foi planejada, ainda
gestante teve seu relacionamento conjugal rompido por uma traicéo,
perdendo parte de sua rede de apoio, teve desejo de abortar e apds o
nascimento da crianga continuou sentindo tristeza, mas fez a op¢ao de nao
buscar auxilio. A E7 contou ter presenciado violéncia doméstica ao longo de
sua infancia e adolescéncia, compartilhou do sofrimento da mae e dos
irmaos, também foi agredida por seu pai e referiu se sentir revoltada com
sua experiéncia. Ja tinha uma fragil rede de apoio, se sentiu deprimida apos
sua separacdo conjugal, mas havia decidido ndo permitir que sua filha
tivesse as mesmas vivéncias de crescer em um ambiente violento. A Ultima
entrevista deste bloco, E20 quando indagada sobre sentimento de tristeza,
faz a correlacdo direta a sua experiéncia na infancia, pontuando que seu
temor ndo tem a ver com o0 nascimento da crianga e sim com as expectativas
do futuro baseando-se em seu passado, quando menciona seu medo de
homens (cbnjuges) que maltratam, agridem e provocam sofrimento
reforcando a relacdo com o casamento. A E20 relatou inclusive sobre seu
desejo de morrer frente a agressividade que presenciava diariamente. Esta
vivéncia pode resultar na inseguranca frente aos desafios nao s6 na infancia,

mas por toda a vida, como percebemos, além de instabilidade
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comportamental, dificuldade de manter um relacionamento conjugal seguro,
com afinidade e respeito entre o casal.

Na amostra 83% dos resultados apontaram ao comportamento tipico
de pessoas que optaram por viver em isolamento social, esta categoria foi
evidenciada em relatos que demonstraram comportamento voluntario de
afastamento do convivio com outras pessoas, principalmente em relacdo a
resolucdo de conflitos e tensbes. As entrevistadas que apresentaram perfil
compativel com individualismo, solidao, estresse, tristeza, medo, auséncia
de apoio ou de confianca e também a inseguranca. O isolamento social ndo
surgiu sob o aspecto do fortalecimento de sua individualidade, como algo
construtivo, mas segundo o Filésofo e Sociélogo Gyorgy Lukacs deve ser
“‘examinado como um isolamento artificialmente construido” (Lukacs, 2013,
p.153). Na analise, o isolamento se tornou conhecido pela auséncia das
relacdes de confianga com a familia e amigos, foi concebido como uma fuga
e também como resultado da auséncia de rede de apoio, gerando fragilidade

de vinculos e sofrimento reprimido.

“Quando tenho algum problema resolvo s6 mesmo.
[choro] (E1)

“A senhora quer a verdade? Eu desco, tomo banho,
espero dar umas 15 horas, tomo um calmante, subo e
vou dormir, ai eu acordo mais tranquila e relaxada. Nao
penso mais sobre o assunto, porque quando vocé
guebra um copo, jamais ele vai ser igual, ainda pode
haver buraco ou rachadura, a marca vai ficar, entdo eu
simplesmente subo e fico 14, quando eu estou muito

saturada eu quebro xicara, prato [...] (E17)

“Para eu superar eu gosto de me isolar, eu gosto de
pensar sozinha, eu gosto de ficar sozinha, € assim que

eu faco, tenho que ter o meu tempo so6”. (E 22)
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O desejo de se manterem sozinhas nos momentos de angustia e
tensdes parece estar intimamente relacionado as experiéncias adversas na
infancia com suas familias de origem, por ndo adquirirem confianca nas
relagbes estabelecidas, inclusive em seus conjuges.

A categoria evidenciada como processo de saude/ doenca teve a
intencao de identificar de que maneira o adoecimento influenciou as relagbes
sociais na familia. 70,9% mencionaram ter vivenciado com o (a) filho (a), ou
demais familiares, entretanto os principais achados se referem a relacéo
entre o contato com doencas cronicas e o sofrimento social.

‘ela ndo tem um diagnéstico, mas as meédicas me
deram um parecer, acham que ela tem autismo. Ah as
vezes quando ela se joga, vocé tem que segurar para
nao machucar, as vezes ela da cabecada, se joga, e eu
fico triste, mas depois eu penso que tem criangas com
problemas muito maiores e isso acho que me conforta
um pouco. Eu acho que vai melhorar, eu vou aprender
a lidar com ela. Entrevistadora: e o seu marido como
lida com isso? E17: acho que ele n&o queria ver. Na
verdade ele sempre achou que isso era birra, que ela
era manhosa, porque a gente ja € mais velho [...] ele
sempre achou isso, nunca achou que ela tivesse
problema, hoje, a Fono e a Terapeuta, a médica ja
conversaram com ele, eu acho que ele ndo quer aceitar
muito, mas ele diz que néo, acha que com o tempo ela
vai falar, pode ser que ela fale, em dezembro ela faz
trés anos, e ela ndo fala, ela ndo pede as coisas,
guando ela quer uma coisa ela vai, sobe e pega, ela
estd atrasada em comparacdo a outras criancas do
tamanho dela, ela est4 usando fralda, por mais que eu
tente, ela fica brincando, ela ndo presta atencédo, é
dificil”. (E27)
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O processo de saude/ doenca tem a capacidade de fragilizar as
competéncias parentais pelo sofrimento inerente, algumas maes
mencionaram problemas ligados ao cancer, por exemplo, a E19 referiu que
sua gestacao foi rejeitada pelo marido, que ja estava em sofrimento pela
finitude de vida do pai, ndo sabendo como lidar com um novo nascimento.
Este pai ndo registrou a crianca e ndo o considerava como seu filho, o
chamava pelo nome, excluindo a crianca de sua prole. A E8 fala do
ambiente doente como prejudicial a crianca, fala que devido o cancer de sua
mée e a doenga autoimune de sua irma se tornou sobrecarregada se vendo
obrigada a abdicar de seu trabalho e sua autonomia em prol da familia. O
adoecimento no ambiente familiar, de acordo com os resultados,
principalmente quando se trata de doencas crbnicas constitui além do
inerente sofrimento, aspectos que interferem no desenvolvimento infantil,
pois podem comprometer as experiéncias da crianga, que passa a observar
e a participar deste complexo processo. Nas entrevistas outras doencas
agudas foram mencionadas, mas nao suscitaram repercussdoes mais
profundas na familia.

A hipossuficiéncia ou privagdo é uma das Ultimas categorias
pertencentes ao eixo dos fatores estressores, que apresentaram alta
representatividade na amostra. Em algum momento ou periodo da vida as
maes relataram suas limitacbes no acesso a bens de consumo,
principalmente os que deviam suprir as necessidades mais basicas das
familias em questédo. 48% das respostas revelaram alguma experiéncia com
a privacao por auséncia de renda, algumas entrevistadas trouxeram a tona a
falta de recursos suficientes para a manutencédo das necessidades basicas.
A privagdo foi considerada fator estressor por gerar um sentimento de
impoténcia em ndo poder suprir, principalmente, as necessidades dos filhos
se assemelhando a incapacidade. Os relatos a seguir comprovaram:

“A maior dificuldade é a financeira mesmo, ultimamente
a gente tem passado bastante aperto financeiro, esta

sendo um dos maiores desafios nesse momento”. (E3)
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“Ja faltou recursos para comprar o alimento, foi ruim, a
gente quer dar uma coisa melhor para eles, porque
crianca gosta de comer de tudo, comer Danone, essas
coisas, me senti muito mal, a gente quer dar uma coisa

melhor e ndo esta podendo, né”? (E4)

“‘N6s moramos num quartinho muito pequeno, ai todo
dinheiro que a gente pegava, colocava na casa e s6
comprava o necessario, chegamos dormir dois dias na
rua”. (E12)

O medo do recrudescimento da pobreza foi classificado como
categoria de andlise, pois 9,6% das entrevistadas verbalizaram medo da
condicéo de pobreza se aprofundar, pela falta de emprego ou pelo aumento

da pobreza em geral, o que ja é real no interior das familias.

‘A maior dificuldade que eu poderia enfrentar seria
perder o emprego, ai ficaria tudo muito mais dificil”.
(E27)

‘A maior dificuldade? Ah se um dia houvesse uma
separagao porque vocé vai ter que pagar aluguel, vai
ter que trabalhar, o pai vai pagar a pensdo, mas ele
nao vai ficar pagando o aluguel e te dando comida”.
(E28)

“Acho que seria a situagao financeira”. (E30)

Ao analisar as duas Ultimas categorias encontramos em Amartya Sen
um referencial sobre o desenvolvimento como liberdade. Em uma
experiéncia pessoal contada em seu livro, relatou a luta entre um trabalhador
informal mucgulmano, na época em que hindus e mugulmanos disputavam a
independéncia e divisdo da india e Paquistdo. O trabalhador muculmano foi

ferido, pediu ajuda a Sen dizendo que sua familia ndo tinha o que comer, por
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isso se arriscou entrando naquele territério dominado por hindus e veio a

falecer. Amartya Sen propds a seguinte reflexao:
“a experiéncia ressaltou que o notavel fato de que a
privagcdo de liberdade econémica na forma de pobreza
extrema pode tornar a pessoa uma presa indefesa na
violacdo de outros tipos de liberdade. A privacao de
liberdade econbmica pode gerar a privacdo de
liberdade social, assim como a privacao de liberdade
social ou politica pode gerar a privacdo de liberdade
econbmica”. (Sen, 2017, p. 23)

A exclusao social emergiu como categoria a partir da intencdo de
captar e compreender o sentimento e os efeitos determinados pelas
condi¢cdes de vulnerabilidade social, sendo que 13% das maes traduziram a
sensacdo de exclusdo pelo medo, preconceito, injustica social e violéncia

urbana. O relato da E13 retrata esta assertiva:

“Tenho medo de ser presa injustamente. Porque eu ja
passei por uma situacdo de colocarem droga em frente
ao saldo, se a policia chega, vocé tem duas opcgdes: ou
vocé fala de quem €, ou vocé vai presa. Entre as duas
opcdes eu sempre falo, medo de morrer eu ndo tenho,
eu prefiro morrer do que ir presa, até porque ndo sou
bandido, eu escolhi uma vida de honestidade. Eu ja
falei nunca vou ser presa por uma culpa que nao seja
minha, porque se eu fosse bandido, eu seria, mas eu
ndo sou, eu sou honesta, entdo ser presa por outra
pessoa, eu nunca vou ser, por culpa de outra pessoa.
[...] Existe muito preconceito em relagdo as pessoas
gue moram aqui, € como eu sempre falo, o fato de eu
morar em favela, ndo quer dizer, que eu sou favelada,
mas que isso conta muita na sociedade, conta muito,
muito, muito, muito. Eu converso e conheco diversos

tipos de pessoas, e sei quem presta e gquem n&o
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presta, mas la fora ninguém sabe. Entdo todo mundo ja
é taxado como favelado. E favelado e pronto, ndo sabe
diferenciar, quem presta e quem nao presta, vamos
supor em 1000 pessoas tém 10 que nao prestam, e ai
as 1000 pessoas vao ser taxadas com a mesma marca,
0 mesmo logo. (E13)

Este relato suscita um pensamento muito comum, que esta no ideario
das pessoas, que é tratar as pessoas vulneraveis com o estigma de
“favelados”, o que se assemelha a injustica social, ao desconhecimento do
fenbmeno e ainda faz juizo de valor, quando ndo vai fortalecer, nem
acrescentar nenhuma utilidade a quem recebe tal atributo. Este pensamento
reforca o sentimento de injustica e intolerancia social, além do sentimento de

exclusao dos processos societarios.

Resiliéncia/ Superacéao

A Ultima categoria esta relacionada aos principais achados do estudo,
que é a resiliéncia/ superagdo. Esta categoria teve como finalidade a
identificacdo da capacidade de adaptacdo e superacdo das familias aos
fatores determinantes da vulnerabilidade social, que pudessem resultar no
estresse toxico. Os relatos evidenciaram que 58% da frequéncia das
respostas sugeriram a fé como estratégia para superar as tensbes do
cotidiano. Por exemplo:
“Eu oro a Deus e tento ler a biblia, porque o unico que

sabe como confortar o coragéo é Ele”. (E19)

“‘Eu pedi, me apeguei muito a Deus, falei: ‘Meu Deus,
me ajuda, me dé forca, eu tenho filhos que dependem
de mim’. Mas eu me senti num momento que vocé
sabe que, ndo sei se vocés ja passaram, senti quase
gue ia ficar louca ou o chéo estava saindo dos meus
pés”. (E20)
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‘A gente vai pra igreja para dar um alivio, uma
sensacdo boa. A gente vai mais para receber uma

oragao, ficar mais tranquila”. (E21)

Os depoimentos apontaram que, as condicoes de superacdo e
também de resiliéncia, se deram em um contexto em que as entrevistadas
identificaram em si ou em sua histéria, antigas estruturas que causaram
sofrimento, perdas, inseguranca. Estas mées negaram dar continuidade as
condi¢cbes adversas vivenciadas, superando e se inscrevendo em uma nova
realidade social, se tornando resilientes em meio ao processo interativo de
adaptacdo e emancipacdo frente as adversidades. Os relatos também
apresentaram uma importante concepcédo de mudanca, a partir da chegada
do bebé.

“‘Com mais pessoas morando junto, a gente ndo se
sente assim a vontade, também nao tem muito que
reclamar, porque ndo tem para onde ir, né? Tem que
aguentar, para mim é ruim bastante ruim. Pretendo
lutar pela minha independéncia”. “[...] a gente pensa
nos filhos, cuidar dos filhos, ser mais responsavel, a

gente pensa em trabalhar, dar o melhor para eles”. (E4)

“A minha filha veio para me ajudar, para me dar forga,
se estou viva € por causa dela. Se eu for lembrar toda
a minha histéria comeco a chorar aqui, ndo da pra
esquecer, desde quando eu era pequena, e minha da

mée também”. (E7)

“Superar? Foi essa parte quando eu engravidei. Eu me
senti sozinha, ai foi muito dificil e quando a minha filha
nasceu que eu fiquei sozinha. Por exemplo, na consulta

eu via mulheres acompanhadas, nos meus exames eu
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sempre via mulheres acompanhadas, quando minha
filha nasceu minha mae que assistiu meu parto entédo
eu me senti muito sozinha, foi tudo muito muito muito
dificil para mim. Mas quando minha filha veio, j& mudou
minha cabeca, eu ndo me senti sozinha mais e até hoje

€ assim, ndo me sinto sozinha”. (E8)

“A nossa familia se uniu mais com a chegada dele,

meu marido mudou muito”. (E11)

‘Ela (mae) sempre foi muito agressiva, eu sofri
bastante com ela. E eu ndo quero que eles sofram o
gue eu sofri um dia. Eu quero ser melhor do que ela”.
(E17)

A trajetoria de cada mée entrevistada revelou multiplas experiéncias
adversas e riscos vivenciados ao longo da vida. A vulnerabilidade social foi a
base para a reproducéo de instabilidades nas relacdes sociais e familiares,
marcando a vida destas mulheres pela auséncia de oportunidades. Espinosa
nos apresenta uma importante contribuicdo, quando diz, que a “propria
experiéncia ensina, ndo menos claramente que a razao, que os homens se
julgam livres apenas porque estdo conscientes de suas acdes, mas
desconhecem as causas pelas quais sao determinados”. (Espinosa, 2009, p.
52).

Para analisar a resiliéncia e a sua reproducédo frente as adversidades
presentes foram propostas algumas questdes em que as entrevistadas
pudessem falar sobre superacéo de problemas, justamente para defender a
tese que a experiéncia ensina tanto quanto a razao, conforme citagao acima.

Houve entre as maes uma prevaléncia em relacdo a resiliéncia, a
partir da motivacéo individual de superar as experiéncias adversas que se
iniciou na infancia atravessando os ciclos de vida até a chegada do bebé. As

bY

maes justificaram que se sentiram resilientes frente a oportunidade de
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oferecer melhores condi¢des de vida aos filhos. Entretanto, no momento em
gue poderiam revelar o que foi necesséario para produzir a resiliéncia,
demonstraram apenas algumas das qualidades desta relacdo, como a
sensacao de bem — estar, o apego, a oferta de melhor qualidade de vida.
Estas reflexdes sugeriram que faltava algo para que conscientemente se
apropriassem deste processo. Talvez pelo desconhecimento da poténcia
gue 0s seus recursos internos poderiam mobilizar diante de sua historia,
proporcionando a reproducdo de uma nova vida, quando encontraram esta
oportunidade na crianga.

As maes relataram que parte de suas escolhas de serem resilientes e
superarem suas experiéncias se fundamentaram na presenca dos filhos e na
luta por melhores condi¢cbes de vida. Com o nascimento do filho, a mae
ganha poténcia de agir, que segundo Espinosa é a for¢a interna, que oscila,
mas sua tendéncia é aumentar conforme se movimenta em prol daquilo que
a afeta, no caso a crianca. Conforme a poténcia de agir € aumentada, ou
seja, conforme a pessoa ganha desejo por fazer algo (objetivo), ela ganha o
gue Espinosa chama de alegria. Quando esta pessoa exprime a melhor ideia
ou seu principal objetivo ela passa a compreender conscientemente a causa,
antes desconhecida e apos identifica-la e nisto se revela o amor. “O amor é
uma alegria acompanhada de uma causa exterior”. “[...] a satisfacdo (desejo)
fortalece a alegria ou intensifica-a”. (Espinosa, 2009, p. 72). Sob estas
reflexdes € possivel considerar, que para a maior parte da amostra, o filho
teve um significado libertador. Segundo Mauro lasi (2011, p.13): “a
consciéncia nao é, se torna”.

Os resultados contaram com categorias adicionais, que tiveram baixa
representatividade, no entanto foram significativas para compreensao e
andlise da reproducéo das relacdes sociais.

A desigualdade social foi um conceito utilizado a cada manifestacao
das entrevistadas sobre desigualdade de condicGes entre as pessoas em
qualquer dominio da vida cotidiana. Por exemplo:

“A gente nédo conhece sobre ocupacéo, 0 pouco gque a gente

conhece é que o ser humano que nao tem um lar, ndo tem
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uma casa, ele tem o direito de viver, de moradia, sdo muitas
leis que existem, muitos ndo sabem, muitos ndo conhecem,
as pessoas s6 ouvem falar, mas nunca pesquisaram, nunca
procuraram sobre isso. [...] € um direito do cidaddo buscar a
sua moradia. Quando aconteceu isso aqui, figuei um
pouco atordoada, porque eu ndo aceitava — isso € meio
complicado para explicar, eu ndo sei se VOcés vao
entender esta parte — a minha aflicdo de vir para c4,
porque eu nao queria vir. A orientacdo do Prefeito
Haddad era que todos os terrenos que estivessem
criando bichos, cobra, aranha, dengue, insetos, ele ia
aplicar multa nos donos, porque isso gera uma situacao
dificil aos moradores, vai provocar problemas a saude
de quem mora ao redor. Quando a gente veio para este
terreno aqui, ou quando se ouve falar de alguma
invasao, existe a situacdo em que o dono do terreno
deve milhdes para a Prefeitura, ndo consegue pagar
parcelado. Antes de vir para um terreno assim, as
pessoas conseguem olhar na internet a divida e as
pessoas que nao tém moradia € aconselhado ficar
dentro do terreno e quando virar uma comunidade, ai a
Prefeitura toma suas providéncias, a Prefeitura faz um
cadastro e toma suas providéncias, é assim dessa forma”.

(E29)

“‘Na verdade ndo tem como escolher, porque hoje em
dia conta quem tem estudo, eu ndo tenho, entdo eu
trabalhava de auxiliar de limpeza, mas se fosse para eu
trabalhar mesmo, se eu tivesse estudo ai sim, poderia
dizer ah eu gostaria de fazer tal coisa, mas infelizmente
eu néo tenho, entdo tem que se contentar com o que o

mercado vai oferecer pra mim”. (E26)
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Na amostra surgiu relato de casamento infantil, em que a entrevistada
informou ter deixado a casa dos pais aos onze anos de idade, por vontade
propria para assumir vida conjugal com uma pessoa, que tinha na época, o

dobro de sua idade.

“casei com ele quando eu tinha 11 anos, agora ele
deve ter 31. Na época ele tinha 22. [...] meus pais
gueriam me matar, tentaram me buscar, mas eu nunca
fui de escutar conselho das pessoas, ndo admito que
me deem conselhos. Eu enjoei dele, passei minha
infancia toda com ele e ndo tive a liberdade de
conhecer outras pessoas, foi meu primeiro namorado”.
(E10)

Duas familias viveram inundacdes e perderam seus pertences tendo

que recomecar sem nada.

“Uma vez aqui entrou bastante agua com a chuva, mas
s6 foi la embaixo. foi ruim, perdemos algumas coisas,
meu cunhado perdeu modveis, os documentos
molharam, mas deu para recuperar. E muito ruim,

desesperador, ver a agua entrando [...]". (E4)

‘onde eu morava era muito ruim, era area de risco.
Minha filha era recém-nascida, comprei berco para ela
e ela ndo podia dormir dentro, porque o0s ratos
andavam dentro do berco, saia para ir a igreja, quando
voltava a casa estava inundada de agua, de barro, a
menina recém-nascida”. (E25)
Foi inesperado o resultado que reportou com intensidade os fatores
estressores da vivéncia materna, algumas retrataram sobre sua infancia,
outras sobre as relagdes familiares ou sobre algo imprevisivel que ocorreu

no relacionamento conjugal e no nascimento do filho. Todavia foi importante
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ter surgido esta tematica, pois possibilitou a compreensao aprofundada de

como se produziu o processo de resiliéncia diante das adversidades.

Resultados do observador

Os resultados que serdo apresentados a seguir estdo inter-
relacionados a percepcdo do observador, e acrescentaram ao estudo
caracteristicas do territério no reconhecimento de acesso, infraestrutura e de
condi¢des pontuais do domicilio, assim como também foi possivel identificar
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), estabelecendo uma

conexao entre a vulnerabilidade social e o processo de saude/ doenca.

Em relacdo ao acesso ao domicilio por via publica foi observado que a
maior parte das ruas ou avenidas conta com asfalto, mas foram
presenciadas ruas de terra e moradias, cujo acesso se deu por vielas

(grafico 8).

Os tipos de domicilios eram em sua prevaléncia mistos, por terem a
caracteristica de construgbes irregulares, depois verticais e por ultimo

horizontais (gréfico 5).

Sobre o saneamento basico, em sua predominancia encontramos

esgoto nao tratado.

Quase todas as ruas visitadas apresentavam alta concentracédo de
residuos solidos em vias publicas, sem o adequado armazenamento,

embora constatou-se que havia coleta regular em todo o territorio visitado.

Em relacdo a infraestrutura dos domicilios, as principais dificuldades
encontradas foram o precério estado de conservacdo das casas, a
exposicado do cabeamento elétrico e a ventilagcao insuficiente, o que também

pode contribuir para doencas respiratoérias.

Dos bairros visitados, além do que ja foi relatado observou-se forte
presenca do trafico em lugares especificos com alta circulacdo de criangas,

como pracgas, inicio e fim de ruas, vielas e “escaddes”.
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Encerramos com a seguinte citagdo: “A falta ou insuficiéncia de
recursos materiais para enfrentar de modo adequado os estressores ao
longo da vida acaba por produzir a doenca e diminuir a saude”. (Barata,
2016)



7 CONCLUSAO
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De acordo com os principais argumentos descritos, a vulnerabilidade
social € intergeracional, expressa 0s determinantes da desigualdade e os
torna mais evidentes no cotidiano. A alta vulnerabilidade social impacta na
saude dos individuos se levarmos em consideracdo o conceito de saude
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, pois seus estressores
atuam diretamente no bem — estar fisico, mental e social como comprovado
ao longo das entrevistas. Logo, ela também é multidimensional, pois atua
indiscriminadamente em todas as esferas da vida, seja, familiar, individual ou
em sociedade.

O sujeito ndo tem a liberdade de escolha de ter ou ndo a qualidade de
vulneravel presente em seu cotidiano, ele vive na condicdo de ser
vulneravel, de acordo com as oportunidades que tem.

A alta vulnerabilidade social se assemelha ao sistema de castas, que
era um sistema de organizag&o social. As normas na india denominavam um
ou mais grupos como socialmente hereditarios, deste modo as castas ou
grupos sociais ndo se misturavam. Assim como nos dias de hoje, 0s grupos
eram estratificados pelo espiritual, pelas profissdes, os nobres, autoridades e
guerreiros. A casta inferior era composta por servos, trabalhadores bracais,
domésticos e camponeses, mas 0S que ndo pertenciam as castas de maior
prestigio eram considerados parias, sem castas, que estavam fora da
piramide e desempenhavam na época, 0os chamados trabalhos indignos,
como coveiros, limpadores de fossas, entre outros. O que diferencia da
vulnerabilidade social, é o fato das castas terem como atributo a
hereditariedade, ja na vulnerabilidade, a caracteristica € intergeracional,
outra diferenca é o fato de serem regidos pela mitologia, no caso dos parias
€ como se o individuo ndo tivesse nascido do deus Bhrama.

Na Africa do Sul houve o Apartheid, que também significava
segregacao, porém racial. O Apartheid significou a institucionalizacdo do
preconceito racial e o favorecimento de uma minoria; mesmo tendo seu fim
decretado ainda ecoa e se reproduz na sociedade sul africana, ndo de modo

td0 rigido, mas irradiando seus vestigios. Ainda ha muitos lugares na Africa
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do Sul, como comércios, bairros, determinadas ruas, rodoviarias em que
seus frequentadores sao predominantemente negros.

Nestes dois exemplos percebemos alguns pontos em comum que
reverteram parte do sistema, o primeiro é que existiram na histéria hindu e
na sul africana, grupos de resisténcia aos sistemas vigentes, que de certo
modo propiciaram a emancipacdo dos povos, o segundo marcador comum
foi a ruptura destes sistemas excludentes a partir de dispositivos legais e
politicos, no sentido de interesse pela coisa publica.

Retomando a temética da vulnerabilidade social, como ja citado a
caracteristica ndo € hereditaria, mas se repete e passa de familia para
familia ou para grupos. A sociedade brasileira ndo foi tdo rigida no sentido
de proibicdo de miscigenacdo, mas encontramos muitos guetos, deles o
mais notavel sdo as favelas, mas ainda alguns bairros, determinados
comércios, alguns servicos publicos, entre outros. A resisténcia ainda é
modesta, o sofrimento ético, politico e social atinge grandes proporcoes,
conforme provaram as entrevistadas, de modo que ainda ndo houve ruptura
e emancipacao plena.

No Brasil, as acdes estdo muito mais voltadas para aplacar algumas
das manifestacbes da vulnerabilidade social do que para extingui-los. De
modo, que ndo ha ruptura ou sinais de melhorias, a populacdo esta
apresentando cada vez mais problemas com o0 acesso a toda rede de
servicos e também de protecdo social, ndo demonstrando estratégias de
superagao.

Ao longo do estudo, principalmente o0s eixos sobre aspectos gerais da
crianca e da familia e os fatores estressores, nos levaram a compreender as
fragilidades, desafios entre as familias e na relagdo com o meio, mas ao final
da andlise foi possivel perceber que a chave estd nas relagdes sociais que
se formam entre individuos, familias e comunidade, ndo perdendo de vista
que o sujeito se constitui a partir de suas relacdes. Deste modo, se as
relacdes sociais forem consistentes, se as pessoas puderem contar com
redes de apoio, € possivel que haja resisténcia e mais estratégias de
superacao das condic¢des aviltantes de vida das familias com suas criangas.
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Podemos considerar a sociabilidade como um ponto de partida para
uma sociedade menos excludente e mais humanizada. Entdo, fortalecer o
coletivo € parte do alicerce, que garantira a superacédo das frageis condicdes
de vida. Porque na atual conjuntura, inclusive em tempos de pandemia
podemos entender com mais exatiddo esta afirmacéo, pois as regras sao
suplantadas pelas escolhas pessoais e 0S grupos sociais perdem a
capacidade explicativa em favor dos estilos de vida individuais. Este tipo de
comportamento desenvolve identidades instaveis.

A reproducgao da alta vulnerabilidade social nas relagdes sociais nos
aproximou das experiéncias adversas na infancia e foi neste ponto, que
emergiu a compreenséao da vulnerabilidade como intergeracional.

As entrevistadas conseguiram falar sobre suas trajetorias e sem que
houvesse perguntas diretas sobre a sua infancia, foram capazes de
relacionar toda a fragilidade vivida quando crianga ao presente, também aos
relacionamentos conjugais rompidos, a violéncia sofrida e como tudo isso fez
com que algumas tomassem a decisdo de, a partir do filho, oferecer
resisténcia as adversidades e com isso se tornaram resilientes.

Vimos que a consciéncia desenvolve um papel ativo, que viabiliza a
emancipacgao do sujeito.

O estudo confrma que a crianca tem um maior risco a ter
experiéncias adversas, se 0s pais ou um deles tiverem sofrido na infancia
em algum nivel com o estresse tdxico, como ja estudam outros grupos.
Quando as maes nao conseguiram responder com propriedade sobre o
futuro dos filhos, e a questdo tinha como intuito apenas conhecer a
capacidade de imaginacdo e projecao, percebemos um alto nivel de
complexidade, que causava resignacao na entrevistada. A mae nao podia
responder do modo como desejavamos, porque ela estava aprisionada em
sua trajetoria. Parece ndo ser possivel para a populacdo socialmente
vulneravel projetar a vida do filho, sem que isto passe pela sua propria
infancia, por sua rede de apoio, pelas relacdes sociais estabelecidas.

O estresse toxico pode causar efeitos irreversiveis para o futuro da
crianca, mas ai esta a importancia do bem — estar, porque dependendo das
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escolhas da mae, a relagdo podera ser transformada resultando em
vantagens mutuas para ambos.

A acdo emancipatoria e transformadora do ser humano desenvolve a
liberdade e propicia a capacidade madura de escolha. Barroco (20016, p 71)
dizz que a trajetoria historica da liberdade € construida por um longo
processo de perdas e ganhos relativos.

O que diferencia mulheres com um perfil semelhante e vivendo em
condi¢cdes de alta vulnerabilidade é a producao e a reproducéo das relacdes
sociais neste ambiente austero. Pode ser que ela ndo tenha tido relacdes
saudaveis no passado, mas a partir do nascimento do filho possa surgir sua
primeira e forte relacdo. O vinculo afetivo com o cuidador cria um ambiente
favoravel para o desenvolvimento saudavel das experiéncias que a crianca
ter4, e o modo como suas necessidades serdo supridas, principalmente ao
longo da primeira infancia, influenciam o desenvolvimento fisico e cognitivo e
também sua capacidade de criar vinculos.

E necessario investir nas maes para alcancar éxito com os filhos,
propondo politicas publicas e fortalecendo pequenas redes de suporte. No
territério os ACS podem desempenhar o papel de mediadores ou formadores
de redes de suporte comunitérias, pela confian¢ca das maes no trabalho, pela
expectativa que possam levar informacdes e orientagdes sobre a saude da
crianca e da familia. Com isso € possivel melhorar o suporte e a
sociabilidade.

Ao sofrer muitas perdas e alguns ganhos, a mulher, mée, protagonista
de sua trajetéria, torna-se resiliente e decide romper com sua condi¢cdo de
sofrimento, vulnerabilidade, transformando a sua historia a partir do
nascimento da crianga. Ela ndo apenas resiste como se transforma e se
recria. de modo individual visando proporcionar, conforme suas palavras:
“‘uma vida melhor” ao filho e segundo nossas observagdes, uma vida liberta
a mae.

O desenvolvimento consiste na eliminacéo de privacdes de liberdade
que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de exercer
ponderadamente sua condicAo de agente. (Sen, 2017, p. 10)
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Anexo A
Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Entrevistador

Data / /
Entrevista (no)
Nome da Crianca (ROC):
Idade:

Matricula da crianca:
Nome da Mae / Responsavel:
ldade:
Endereco
Telefone:
UBS: Area Posto () Area ESF ()
Recebe Beneficio de Transferéncia de Renda? Qual? Valor
Introducdo: apresentacdo do entrevistador e do observador e esclarecimento dos
objetivos com o TCLE.
| — Condicbes Gerais de Vida
1. Fale sobre vocé. O que poderia contar sobre sua familia?
2. Quantas pessoas moram em sua casa?
2.1 S&o todos da mesma familia?
2.2 Tém criangas no domicilio? Quantas?
2.3 Tém idosos no domicilio? Quantos?
2.4 Tem gestante no domicilio?
3. De que maneira as pessoas que moram em sua casa contribuem? (alimento,
financeiro, cuidados com a (s) crianca (s)).
3.1 Como a senhora descreveria a situagdo financeira da sua familia? Como
isso afeta vocé ?
3.2 Fale-me qual é a renda familiar (per capita):
Renda Familiar Per Capita
Sem rendimento
Até ¥ do Salario Minimo R$ 181,00
De Yaa Y, Salario Minimo R$ 181,00 a R$ 362,00
De % a 1 Salario Minimo R$ 362 a R$ 724,00
De 1 a 2 Salarios Minimos R$ 724,00 a 1448,00
De 2 a 3 Salarios Minimos R$ 1448,00 a R$ 2172,00
De 3 a 5 Salarios Minimos R$ 2172 a R$ 3620,00
Acima de 5 Salarios Minimos R$ 4344,00
Fonte: IBGE
Il — Rede de apoio
4. Fale comigo sobre a sua rede de apoio relacionada ao seu filho. Ex. Apoio
familiar, dos vizinhos, dos amigos, de algum programa de saude, algum programa
social, religioso, ONG, cuidador pago, etc.
4.1 A senhora conhece outros programas na sua comunidade que que
possam ajudar a sua familia?
5. Fale-me sobre a sua relacdo com seu companheiro ou outros familiares (os que
moram na sua casa) e quais sdo suas preocupacdes em relacdo a estes familiares
(marido ou o familiar que a mae mencionar).
6. Conte-me como € 0 acesso a creches em seu bairro. O que vocé poderia dizer
sobre esta dificuldade? O que seria o ideal para vocé? Quantos meses de espera?
7. Como a senhora tem se sentido desde o nascimento do seu bebé? A senhora
tem ou teve algum sentimento de tristeza muito forte?
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8. Conte-me sobre quaisquer outros desafios (dificuldades) que a senhora e sua
familia enfrentam atualmente.
Il — Aspectos Gerais da Crianca
Desenvolvimento
9. O que significa ter uma infancia “bem-sucedida” para vocé?
11.1 Como a senhora percebe o desenvolvimento atual do seu filho?
11.2 Como percebe o desenvolvimento do seu bebé comparado aos outros filhos
ou a outras criancas que vocé conhecga?
12. Em sua opinido quem sdo os maiores responsaveis pelo desenvolvimento do
seu filho?
13. Conte-me como tem sido o papel do pai desde a gestacdo e qual é a
importancia da presenca e apoio do pai?
14. Quais sdo seus sonhos para o seu filho? (explicar o que sédo sonhos). E para
acontecer tudo isso, o que vocé — como mae — teria que fazer?
Cobertura UBS/ESF:
15. A senhora esta satisfeita com o atendimento do posto de saude? Fala mais
sobre isso. Como deveria ser o0 posto de saude?
16. Como é a sua relagdo com o Agente Comunitario de Saude (ACS)? Ele atende
suas necessidades de saude? Como deveria ser a visita do ACS?
17. Quando a senhora ou seu bebé esta doente procura algum servigco de saude?
Qual? Por que esse servigo?
IV — Fatores Estressores:
18. Fale sobre seu bairro. Conte-me sobre o0s problemas que o0 seu bairro
apresenta com:
- drogas;
- violéncia/criminalidade;
- seguranca,
- ambiente: barulho, limpeza, iluminacgéo, areas de lazer
19. De que maneira o0 uso de alcool ou drogas na comunidade ou na familia podem
afetar o bebé e também a estrutura familiar?
20. A senhora tem medo de algo ou alguém ?
21. O que € a violéncia doméstica para vocé? Poderia dar um exemplo?
22. O que a senhora compreende por violéncia sexual? Poderia dar um exemplo?
V — Resiliéncia:
23. Vocé ja viveu uma situagdo muito dificil na vida? Como vocé resolveu?
23.1 Em momentos dificeis conta com apoio de alguém ou tenta resolver os
problemas sozinha? (avaliar rede de apoio)
24. Como faz para superar o estresse?
25. Existem fatores ou barreiras que afetam a sua capacidade de cuidar de si ou de
sua familia? (Quais sédo suas dificuldades para cuidar de si ou de sua familia?)
25. A senhora se sente preparada para criar seu filho (a)?
26. (Resumo) Gostaria de dizer algo mais sobre si ou sobre sua histéria de vida?
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Anexo B

Roteiro do Observador

Observador

Data / /

Entrevista (identificar por nimero arabico)

| - CONDICOES DE ACESSO E MORADIA

1. Caracteristicas do Acesso (CID 10 Z 59):
1.1 Rua pavimentada / asfaltada ( )
l.2Ruadeterra ( )

1.3 Viela (rua ou travessa estreita) ()

2. Fatores de riscos ambientais (CID 10 Z58):
2.1 Esgoto nédo tratado:

Sim () Nao( )

2.2 Exposicao de residuos sélidos (lixo) em via publica:
Sim ( ) Nao( )

2.3 Presenca de animais sinantropicos (ratos):

Sim( ) Nao ( )

2.4 Rede elétrica regular:

Sim( ) Nao ( )

2.5 Rede de iluminagéo publica satisfatoria (postes):
Sim( ) Nao ( )

3. Tipo de domicilio (CID 10 Z59):

3.1 Aglomerados horizontais ( )

3.2 Aglomerados verticais ()

3.3 Aglomerados mistos ()

4. Tipo de construcédo (CID 10 zZ59):

41 Bloco ( )

4.2 Madeira ()

5. O domicilio apresenta rachaduras:
Sim( ) Néo ()

6. Ventilacdo adequada (CID 10 Z59):

Sim( ) Nao( )

7. Umidade/Mofo (CID 10 Z59):

Sim( ) Néo ()

8. Tipo de piso (CID 10 Z59):

8.1Madeira ( )

8.2 Terra ( )

8.3 Cimento ( )

8.4 Frio ( )

9. Possuijanelas (CID 10 Z59):
Sim( ) Nao( )
9.1 Janelas com grades de protecao:
Sim( ) Néo ()
9.2 Ventilacdo adequada:
9.2.2 Quarto Sim( ) Nao( )
9.2.3 Cozinha Sim( ) Nao( )
10. lluminagdo interna satisfatoria:
Sim( ) Nao( )
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11. Possuiescada (CID 10 Z 59)

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

11.1 Escada com corrimé&o:

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

11.2 Escada com bloqueio:

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()
12. Fios elétricos expostos:

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()
13. Modveis e utensilios em condi¢ces precarias de conservacéao / quebrados:

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()
14. O ambiente é organizado:

Sim( ) Nao ( )

Il — EM RELACAO A CRIANCA E AO RESPONSAVEL / CUIDADOR
15. Como vocé descreveria 0s aspectos gerais da crianga:

a. Estava limpa / higienizada

Sim( ) Nao( ) Crianca ndo observada ()

16. Vocé observou facilidade de acesso a quais objetos que oferecam risco a
crianca?

16.1 Remédios ( )

16.2 Objetos pequenos ()

16.3 Objetos pontiagudos ()

16.4 Veneno ou substancias toxicas ()
16.5 Armas brancas (facas) ()

16.6 Outros ()
16.7 Nao observado ()

17. O cuidador se refere a crianca de modo afetivo ou a chama por algum
apelido ou nome no diminutivo?

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

18. O cuidador expressou hostilidade ao se referir a crianca?

Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

19. O cuidador agiu com violéncia contra a crian¢a durante a entrevista?
Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

20. O cuidador diminui ou critica a crianga durante a entrevista?
Sim( ) Nao( ) N&o observado ()

21. A voz do cuidador foi audivel, clara e distinta?

Sim( ) N&o ()

22. O cuidador parece entender as perguntas do entrevistador?
Sim( ) N&o ()

23. O cuidador expressou livremente suas idéias e com facilidade?
Sim( ) Néo ()

24, A entrevista foi interrompida?

Sim () Motivo Néo ()

25. H& sinais 6bvios de uso recente de alcool ou drogas no ambiente?
Odor etilico ()
Latas de cerveja ()
Garrafas de bebidas alcodlicas ()
Outros
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