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RESUMO

Vulnerabilidades e Patrimbnio de familias de criangs desnutridas: um estudo
realizado no CREN - Centro de Recuperacéo e Educag®utricional — Sdo Paulo

E sabido que a desnutricdo constitui-se em um itapta marcador de pobreza, e que
as familias de criancas desnutridas estdo expastastiplos fatores que influenciam a
sua qualidade de vida. Este estudo, de tipo descekploratorio, de abordagem
quantitativa e qualitativa, teve como objetivo &zl a situacdo de vulnerabilidade e
identificar o patriménio presente nas familias ddancas desnutridas atendidas no
periodo de 2005 e 2006, em regime de semi-intermatoCentro de Recuperacédo e
Educacdo Nutricional (CREN), em Vila Mariana, no nicipio de Sao Paulo. A
metodologia utilizada neste estudo possibilitou igtematizacdo do trabalho
desenvolvido pelo Servico Social no CREN, uma wez, qnediante a avaliacdo social,
com base no questionario realizado pelo InstitigoEdtudos Especiais da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, em parceria @d@REN, permitiu a continua
caracterizagdo das familias de criancas desnutigasiidas, levando em consideragéo
as variaveis que as tornam mais vulneraveis, beno as recursos de que dispdem — 0
seu patrimoénio. Mediante entrevista, foram aplisadoestionarios de caracterizacao
sécio-econdmica junto a 42 familias atendidas @REN. Os resultados mostraram
que as familias de criancas desnutridas atendidlas gistema de semi-internato do
CREN eram familias predominantemente jovens, deabaéenda, possuiam alta
proporcdo de criancas menores de 5 anos e de msilicbefes de domicilio. Tais
caracteristicas soOcio-econdmicas e demograficasn ale outras, confirmaram a
situacao de alta vulnerabilidade social que estasliis vivenciavam. No entanto, neste
mesmo contexto, foi evidenciada: a presenca deseclal de apoio, de escolaridade e
predominio de familias biparentais — caracteristestas que, no presente estudo, sao
definidas como sendopmatrimoéniodestas familias. Com esta pesquisa pode-se percebe
que realizar um trabalho social partindo do patnim@ levando em conta as situagdes
de vulnerabilidade € a forma mais realista de atdraento da realidade social.

Palavras-chave:desnutricdo infantil; vulnerabilidade social; jpatinio



ABSTRACT

Vulnerability and the asset of undernourished childen’s families: a study carried
on CREN - Centro de Recuperacao e Educacéo Nutrigial — Sdo Paulo

It is known that under-nourishment represents apomant indicator of poverty, and
that families of under-nourished children are exago® multiple factors that affect their
quality of life. This descriptive-exploratory studwith a quantitative and qualitative
approach aimed to analyze the situation of vulnéhaland identify the asset of the
families of children that are part-time assisted ®@REN — Centro de Recuperacao
Nutricional, between 2005 and 2006 in Sdo Pauloila Mariana. The methodology
used in this study supported the development gfstematic work in social service at
CREN, as the social evaluation based on the questice created by Instituto de
Estudos Especiais da Pontificia Universidade Gatde Sao Paulo, in partnership with
CREN, allowed the continuous characterization o thssisted under-nourished
children’s families. The factors that turn thesenifiegs more vulnerable and the
resources they have - their asset, were taken msideration. Through interview,
questionnaires of social and economic charactésizaivere applied to 42 assisted
families at CREN. The results showed that famibésinder-nourished children part-
time assisted by CREN were young, with low incomgh a high number of children
under 5 years-old, and with women as main breadsvsinThe social, economic, and
demographic characteristics, among others, confiritiee situation of high social
vulnerability that these families experience. Hoamrvin the same context, it was
noticed the presence of. a supportive social welicaion, and predominance of
biparental families. These characteristics are kefened as the asset of the families.
Through this research, it was seen that when aalse@rk considers the asset and
situations of vulnerability in the beginning of tpeocess, it is able to face the social
reality in a more realistic way.

Key-words: under-nourished children; social vulnerabilitysets
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INTRODUGAO

O interesse pelo tema da vulnerabilidade e domatiio de familias em situacdo de pobreza
nasceu de questdes enfrentadas em minha realidzfdssional.

Trabalhando como assistente social do Centro deufReacdo e Educacao
Nutricional — CREN, do municipio de Sao Paulo, meoigdo de 1998 a 2006, me deparei
muitas vezes com familias que, residindo em favedageriferia da cidade, viviam expostas
as mais diversas situacdes de vulnerabilidadeextiema caréncia. No entanto, sempre me
chamava a atencao o fato de que, apesar de t@téreia, existiam recursos humanos e/ou
sociais que possibilitavam a estas familias coatiem seus percursos de vida.

No CREN, o meu trabalho se constituia na atenca@araflias, por entender sua
importdncia no processo de intervengdo social, retimando-se por meio de Vvarias
atividades tais como: entrevistas sociais, atenaimseindividuais, atendimentos em grupos,
visitas domiciliares, féruns de discusséo, oficinrascaminhamentos a recursos sociais e
trabalho com outras entidades. Essas atividadespenmitiam conhecer melhor estas
familias e penetrar em seu cotidiano.

Nesses quase 10 anos de trabalho, deparando-ntardensente com criangas com
desnutricdo moderada e grave que chegavam ao C&ifhpanhadas de suas familias, fui a

cada dia me familiarizando mais com o tema da deséa infantil.
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Sabe-se que a desnutricao infantil € uma sindroutéfatorial, ou seja, € provocada
por uma combinacéo de varios fatores biopsicossp¢endo como base trés componentes
principais: a pobreza, os processos infecciososasxa ingestéo caldrica (OMS, 2002)

Na atual configuracdo da realidade brasileirajmese que 14 milhdes de pessoas
vivam em situacdo de pobreza e, consequentementsitgacdo de inseguranca alimentar.
Dentre os membros da familia, as criancas sédo esngis sofrem as consequéncias desta
pobreza, sendo um de seus sinais mais terrivaasrautticao infantil, uma vez que esta pode
comprometer toda a trajetoria de uma vida.

Partindo do fato de que a desnutricdo tem suarorige desigualdade social e nas
condicOes de pobreza as quais estas pessoas @stétas, surgiu-me a indagacédo de qual
seria 0 papel do Assistente Social, enquanto dai¢o para o entendimento desta questao
e para o enfrentamento da realidade que se apagaent

Um dos pontos de partida fundamentais para respamndesta inquietacdo foi a
tentativa de compreender quem eram, de fato, agjteetzilias; pois era evidente que viviam
numa situagéo de vulnerabilidade, mas era fundahaptofundar o conceito ndo s6 de suas
particularidades, mas também, das caracteristicamirts delas e, principalmente, qual o
patriménio que possuiam, porque em um trabalho pessoas em situacdo de extrema
vulnerabilidade é comum deixar-se dominar por tadgue aquelas familias/pessoas néo

tém, ao invés de identificar os recursos que giagauem.

O nossaobjeto foi, pouco a pouco, tornando-se mais claro, aléfmirmos como o
estudo das vulnerabilidades e do patriménio deli@nde criancas desnutridas, a partir da
analise do perfil s6cio-econémico e das relacdemisodas familias atendidas em regime de
semi- internato no Centro de Recuperagdo e Eduddgéaional - CREN/SP, no periodo

de agosto de 2005 a janeiro de 2006.
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O principal questionamento, que constiuproblema a ser abordado neste estudo,
foi: quais séo as situacdes que tornam as fanmilas vulneraveis e expostas a desnutricao
de suas criangcas? Se comparadas com a literathra soassunto, as familias estudadas
apresentam aquelas mesmas caracteristicas? Qatlrogmio existente nestas familias que
as auxiliam a enfrentar suas vulnerabilidades?

Para tentar responder a este instigante desdifiabalho aqui apresentado tem como
objetivo: identificar e analisar as vulnerabilidades e oip@inio, a partir da caracterizagcéo
sécio-econdmica, bem como as relagbes sociais alaflids de criancas atendidas no
sistema de semi-internato do CREN - Vila Mariana.

Estudos anteriores, realizados com criancas dégasitmostraram que suas familias
estdo mais expostas a um conjunto de multiplosrefate- individuais, familiares,
econdmicos, politicos e sociais (Solymos, 1995rdferl996; Sawaya, 1997; Carvalhaes,
2000) -, que as atinge diretamente, ocasionandcetariarizacdo de seus direitos,
acarretando uma ruptura na protecao/atencdo ihtggealhe € devida e colocando em
perigo — de fato ou potencialmente — o bem estaeds membros (Soares, 2002).

Neste sentido, hipOtesedeste estudo € a de que as familias das criaegasitddas
e neste caso, atendidas em semi-internato pelo CRE&M situacdes de vulnerabilidade
social, sendo a desnutricdo infantil seu principaicador. Entretanto, é o patriménio
pessoal e de relagdes sociais que permitem o prossEnto de seu percurso de vida,
mesmo vivendo em situagcdo de extrema carénciaégienis

O profissional da area social, no seu cotidiantralealho com pessoas/familias que
vivem situacdes tdo adversas, muitas vezes per@pbeas as faltas, as auséncias, nao
identificando e/ou valorizando o que existe detpasbu as potencialidades destas familias.
Experiéncias de trabalho como as descritas por fdoy2003) tém demonstrado que

estruturar a intervengdo social a partir do pamimdas familias e da comunidade tem
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gerado respostas muito positivas, tanto para quenmd@ quanto para quem é atendido,
porque desvela a realidade e ilumina as estratégias;do, uma vez que sao considerados
todos os recursos que a pessoa/familia possui.

Deste ponto de vista, o presente estudo tem ret&ydois pretende ser um subsidio
para a compreensdo mais apurada da realidade sotiglie vivem as familias das criancas
desnutridas moradoras da periferia da cidade dé*Salo.

Institucionalmente, aelevancia, e conseqientemente a contribuicdo deste estudo, se
da em dois niveis:

* primeiro, pela possibilidade de sistematizacdo tdacéio do Servico Social
no CREN, que contou com a utilizacdo de um imp¢etanstrumento de
coleta de dados e avaliacdo social desenvolvido [mtituto de Estudos
Especiais da Pontificia Universidade Catdlica de Baulo — IEE/PUC, e
adaptado a realidade do CREN, num processo derigareatre as duas
instituicoes.

* Segundo, por permitir a realizacdo da missdo datulggio — que possuli
também uma preocupac¢do com 0 ensino e a pesquisaredida em que, ao
possibilitar uma melhor e continua caracterizacé® fdmilias de criancas
desnutridas, levando em consideracdo as variauets a$ tornam mais
vulneraveis e os recursos de que dispdem — o $empaio —, favorecera os
trabalhos de intervencéo nesta realidade, uma wezdCREN € um centro
de referéncia para tratamento da desnutricdo ihfamtBrasil e em alguns
paises da América Latina.

Acreditamos, ainda, que a partir deste estudo, smé possivel a realizacdo de
futuros trabalhos de intervencdo e pesquisa nasam@al, bem como, o delineamento e a

avaliacao de estratégias e acdes de combate arigBminfantil.
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1.1. O PERCURSO METODOLOGICO

Optamos por uma pesquisa do tipo descritivo-explora de abordagem
guantitativa e qualitativa, que foi realizada cogfdmilias de criancas desnutridas, que
freqientaram o Centro de Recuperacdo e Educacdicibial (CREN — Vila Mariana), do
municipio de Sao Paulo.

De acordo com Chizzoti (1991), a pesquisa quamttaiossibilita a mensuracdo de
variaveis preestabelecidas e, mediante a andlise@l#ncia, da incidéncia e das correlacdes
estatisticas, permite verificar e explicar a iniitié de tais variaveis sobre outras.

Desta forma, o método de abordagem quantitativaé ped aplicado nas seguintes
situacbes: quando ha necessidade de um conhecimmaoprofundo do problema a ser
pesquisado através do estudo exploratorio e tantheando € necessario um diagndstico
inicial da situacéo, nos estudos de analise icsbitial, dentre outros (Figueiredo, 2004).

Ja a abordagem qualitativa “fundamenta-se em dadtigidos nas interacdes
interpessoais, na co-participacdo das situacOesirdosmantes analisadas a partir da

significacdo que estes dao aos seus atos” (Chizke#l:52).

1.1.1. Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Recupmrac&ducacdo Nutricional
(CREN), localizado em Vila Mariana, na zona sulcttade de Sdo Paulo, no periodo de
agosto de 2005 a janeiro de 2006.

A descricdo do CREN sera apresentada no Capitulo I
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1.1.2. Sujeitos da Pesquisa

A populacdo estudada foi composta por familias dengas desnutridas, que
frequentaram o semi-internato do CREN - Vila Magiano periodo de agosto de 2005 a
janeiro de 2006, totalizando 42 familias.

As entrevistas foram realizadas na prépria ingtitmj com o responsavel, o pai ou a
mae, que acompanhava diariamente a crianca.

Em mais de 90% dos casos a pessoa entrevistadanidie biolégica ou adotiVa
em dois casos com 0 pai da crianca.

A crianca e sua familia chegam, normalmente, ao NCRifravés de censos
antropometricos (mutirbes de pesagem) realizados favelas e também por
encaminhamentos das UBSs (Unidades Basicas de)Saadeches da regido e adjacéncias,
sendo a maioria das familias estudadas proveni€atesgido do Jabaquara, localizada na
zona sul da cidade de S&o Paulo.

Enquanto caracteristica demogréfica, o distritdawaquara possui cerca de 214.199
mil habitantes em uma éarea de 14,1 Km2. Abrangsegsintes bairros: Parque Jabaquara,
Vila Guarani, Vila do Encontro, Jardim Oriental, la/iParque Jabaquara, Vila Santa
Catarina, Vila Babilonia, Vila Paulista, Jardim dgbara, Cidade Vargas, Vila Faccine e
Americandpolis.

Em Jabaquara se concentram 98 das 1570 faveléangagsno municipio de Sdo Paulo,
0 equivalente a aproximadamente 6,3%. Chama a&ateng entanto, por possuir um contraste
social muito grande, uma vez que a regido possded@reas nobres até bolsées de pobreza.

As favelas na regido do Jabaquara cresceram veEs@inente nos ultimos 15 anos.
Foram construidas em sua maioria proximas aos gasrda regidao, sem infra-estrutura

ambiental, sobretudo no que se refere a rede agoedgma outra questdo muito presente

! A adocdo ndo era formal, porém era reconhecidaguizinca e por todos os demais membros da familia.
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nestas favelas € o alto indice de violéncia urbevidente entre as familias estudadas. Uma
grande parte dos entrevistados residia nas fawddafkua Alba, que recentemente foi
considerada uma das mais violentas da cidade de&do.

Optamos por estudar as familias que possuiam esatendidas em regime de semi-
internato por dois motivos: primeiro porque eranct@ancas que possuiam um quadro de
desnutricdo energético-protéica mais grave e, slguyor haver uma maior facilidade no

acompanhamento cotidiano destas familias.

1.1.3. Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um formulérganizado em 14 partes, contendo
117 questdes entre abertas e fechadas (Anexo tB).i&ssrumento foi desenvolvido pelo
Instituto de Estudos Especiais (IEE) da PUC/SPparceria com o CREN.

Apos a aplicacédo do questionario, os dados colstlatam digitados no Sistema de
Informacdo e Gestdo Social (SIGS-CREN), adaptaddugivamente para analisar tais
informacdes e no software Epi Info, verséo 3.2.

O SIGS foi criado em 1996 a partir de uma pesgugalizada em parceria entre o
IEE/PUC-SP e a Secretaria de Cidadania e Acéo ISdei®refeitura Municipal de Santo
André, na “perspectiva da articulacdo de programagetos e acdes no contexto da gestao
social municipal” (Wanderley, 2006).

Trata-se de uma ferramenta informacional elabopada ser alimentada de forma
consistente e sistematica, e € um instrumento guéisa 0 monitoramento, avaliacao,
formulacao e reformulacdo de programas e polipddicas, possibilitando a sustentacdo ao

planejamento, controle, coordenacado e analise stdasocial.
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O SIGS permite, através de um conjunto de india@sloonhecer, medir e analisar 0s
impactos de programas sociais na vida das fambleseficiadas, através das seguintes

dimensodes analiticas:

DIMENSAO VARIAVEL

Identificacdo » ldentificacdo do entrevistado
e Endereco

e Composicéo familiar

Trabalho e renda » Situagéo ocupacional e renda das pessoas da familia

 Recebimento de beneficios

Acesso territorial a servigos » Escolarizacéo das pessoas da familia

sociais / CondigGes de risco  « Salde das pessoas da familia

social e pessoal « Doencas das pessoas da familia

» Presenca de pessoas portadoras de necessidadgaiss@efamilia
» Presenca de alcoolistas e/ou usuérios de drogasmilia

» Presenca de idosos dependentes na familia

Condig8es de moradia * Quadro sobre situagao do domicilio e saneamentodéas

Participagéo social » Participagdo em atividades socio educativas, sociai

* Rede de apoio social

Auto-estima * Alegrias, medos, desejos e talentos da familia

As partir das informacdes coletadas para esta @@sdgoram criados 0s seguintes

eixos de andlise:

. Informacgdes socio-demograficas

. Trabalho e renda

. Situacdo de moradia e infra-estrutura ambiental
. Rede de suporte

. Situacdo de conflito e dependéncia quimica
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Foram selecionadas, ainda, as seguintes co-vagiav@manho médio do domicilio
(em numero de pessoas); responsaveis pelo domalitdetizados (em porcentagem);
responsaveis pelo domicilio com ensino fundameraadpleto (em porcentagem); média de
anos de estudo do responsavel pelo domicilio; mesmatio médio do responsavel pelo
domicilio (em salarios minimos); responsaveis canda de até 3 salarios minimos
(percentual); responsavel com idade entre 10 e iz dpercentual); idade média do
responsavel pelo domicilio (em anos); percentuahdieres responsaveis pelo domicilio;
criancas menores de 5 anos no total de residestep@rcentagem), para que pudéssemos
comparar os resultados encontrados com os dadossjéntes sobre populacdo em situacao
de vulnerabilidade social.

Ja as questbes gqualitativas referem-se a expedativdesejos e foram analisadas a
partir das informacdes obtidas pelas variaveis:que o senhor(a) deseja na vida?”, “o que

Ihe da alegria?” e “o que lhe d4 medo/inseguranca?”

1.1.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agdst2005 a janeiro de 2006, no
ambiente do CREN. Este periodo de coleta dos damlosidiu com a estratégia utilizada no
CREN para realizacdo da entrevista social com s#responsaveis pelas criancas ao longo
do periodo de tratamento da mesma, na instituicao.

Desta forma, para a aplicacdo do instrumento deade dados, utilizou-se a técnica
da entrevista dirigida, valendo-se da aplicacaquistionario.

Segundo Chizzoti (2001), a entrevista dirigida&atlavés da comunicacao entre um
pesquisador que pretende coletar informacdes swbhregeterminado fenémeno e individuos

gue tenham essas informacdes. As informacdes eslhsdbre fatos e opinibes devem
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constituir-se em indicadores de variaveis que stepde explicar com o estudo, tratando-se
portanto de um dialogo preparado com objetivosnaids e uma estratégia de trabalho.
O tempo médio de duracdo de cada entrevista fdiodainutos e foi realizada em

uma sala que permitiu a privacidade da relacae enpesquisador e o entrevistado.

1.1.5. Processamento dos dados

ApoOs a reviséo e a codificacéo das questdes, @siafdes foram digitadas no sistema
SIGS e no software EPI Info, o que possibilitournazenamento e a tabulacéo dos dados.

A opcao pela organizacdo do banco de dados no aeftlpi Info deu-se pela
facilidade para realizar as posteriores analisesisticas dos dados.

Para a apresentacao da analise dos resultados étmboradas tabelas das variaveis
acima descritas. Ja para a analise das vulneradb@g] utilizamos como parametro de
comparacdo os dados obtidos da populacdo estudsdadados do indice Paulista de
Vulnerabilidade Social da Subprefeitura do Jabag@aAnexo 2), e de estudos realizados
com populagcdo em situacdo de vulnerabilidade seaam familias de criancas desnutridas.

Estruturamos esta dissertacdo em quatro capitmiocg@almente, contextualizamos a
questdo da pobreza, das familias pobres, o tendestzutricdo infantil e dos Centros de
Recuperacdo Nutricional, entendidos como uma daaté&gias de apoio a estas familias no
combate a desnutri¢cdo infantil. Em seguida, aboodams conceitos de vulnerabilidade social
e de patrimonio. ldentificamos, na bibliografiaguésada, que o tema da vulnerabilidade vem
sendo bastante abordado nas ciéncias sociaistimosesibnos; no entanto, o patriménio € um
conceito recente na literatura brasileira, tendio siecessario buscar subsidios em autores
latino-americanos. No penultimo capitulo, discusnos resultados obtidos na pesquisa, a luz

dos referenciais tedricos. Para, finalmente, aptaseos as consideracdes finais, onde
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buscamos atender ao objetivo proposto no estudo.fifp seguem-se as Referéncias

bibliograficas utilizadas, bem como os Anexos @tado texto.
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CAPITULO I
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POBREZA, FAMILIA E DESNUTRIGAO INFANTIL

Neste capitulo trataremos das tematicas da pobremailia e desnutricdo infantil,

explicitando os principais conceitos e como sesg@am na realidade brasileira.

2.1. APOBREZA NO BRASIL

Falar de pobreza ndo é apenas falar da etimoltgiama palavra, mas significa
trazer a tona a experiéncia de privacdo, de doseguranca vivida por bilhdes de pessoas
em todo o mundo.

Por se tratar de um tema complexo, €ibdge chegar a um conceito do que é ser
pobre, uma vez que a pobreza nédo é um fenbmen@hatoem conjuntural, mas estrutural,
€ social e historico, e se refere a contextos é@pex — nacional, regional, local
(Wanderley, 2007).

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Gexdigr e Estatistica), sdo pobres as
pessoas que nao suprem suas necessidades hunmamastates como comida, moradia,
vestuario, educacdo e cuidados de saude, tendo parAmetro a insuficiéncia de renda
(IBGE, 2002).

Lavinas (2003) define a pobreza como

um estado de caréncia, de privacdo, que pode colecarisco a propria

condicdo humana. Ser pobre é ter, portanto, suaaniglade ameacada, seja
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por ndo ver respondidas suas necessidades basicgla incapacidade de

se mobilizar em prol da satisfacdo de tais hecadsis (p.7).

Ja a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) defibeepa como uma condicao
humana, caracterizada pela privacdo persistentecronica de recursos, capacidades,
escolhas, seguranca e poder necessarios para uao patquado de vida e para a obtencao
de direitos civis, culturais, econdmicos politi@sociaisA pessoa fica privada de bens e
servicos basicos, e tem acessos deficitarios acades, a recreacdo e a protecdo contra
violéncia e conflitos (ONU, 1996 apud UNICEF, 2Q05)

Por muito tempo, houve uma forte tendéncia emmutedipobreza partindo apenas da
insuficiéncia de renda que garantisse a pessoaatenntinado padréo social. No final da
década de 1990, muitos especialistas reconhecquempara que a pessoa chegue ou
mantenha um patamar de renda minimo que lhe plitesitho apenas a sobrevivéncia, mas
0 seu bem estar, necessita que lhe seja garant@@desso a servicos de saude, educacéo,
trabalho, informacbes e condicdes adequadas dedmpragregados a valores como
desenvolvimento humano, liberdade, oportunidadaeg@omia.

Quanto aos numeros, de acordo com o IPEA (20@BYja&no Brasil, em 2004, cerca
de 19,8 milhdes de pessoas que viviam em situag@wddyéncia (extrema pobreza), ou seja,
com uma renda familiar menor que ¥ do salario mirper capitg este nimero equivalia a
11,3% da populacéo brasileira. No que se referlatero de pobres, considerados aqueles
com rendimentos entre ¥ e ¥ salario minpeo capitg em 2004 eles eram 52,5 milhdes o
equivalente a 30,1% da populacéo.

As prevaléncias regionais da pobreza também apaesemriacoes importantes. Existe
uma maior concentracdo da pobreza entre as popslatdais em comparacdo com as
populacdes urbanas, e nas regides Norte e Nofderstie as demais, ou seja, a populacdo mais

pobre vive nas areas rurais do NordéStavaya e cols., 2003; Monteiro, 2003; IPEA, 2007).
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No entanto, os dados mostram também que existeniemero absoluto, maior
concentracdo de pobres nas areas urbanas. Ce8fda populacdo brasileira reside em
zonas urbanas, demonstrando que a pobreza na abeietbntemporanea apresenta
caracteristicas préoprias de uma pobreza urbanay cotdesemprego, as condicdes precarias
de moradia, a violéncia etc. (Sawaya e cols., 2D8@nas, 2003).

O investimento do governo brasileiro em programpard os pobres” existe ha
muitos anos. Ja na Primeira Era Vargas (1930-1%dlaya-se na criacdo de politicas

publicas para enfrentar a situacao de pobrezameegé no cenario social.

No entanto, segundo Sawaya e cols. (2003), dad8swco Mundial de 1996 e 2001

apontam que, no Brasil

ndo existe até hoje uma politica global, coordenadefetiva de combate a
pobreza. Apesar disso, 0 pais, segundo variosiestg] gasta uma quantidade
grande de recursos em projetos sociais, mal forsalmeficientes. Portanto,
para promover uma acao global, efetiva e duradaloacombate a pobreza no
Brasil, € necessario que se observe e se conh&glhatiamente a situacdo de

vida, saude e nutricdo do “Brasil pobre” (p. 21).

O estudo realizado pelo IPEA, em 1999, que tevercgigssao mundial ao revelar que
“o Brasil ndo € um pais pobre, mas um pais de pglegplicitou claramente que a pobreza
brasileira esta associada a uma desigual e perdatsduicdo de renda e contribuiu para
provocacao da necessidade de uma mudanca no cepdabbrasileiro.

Um estudo realizado em 2006, por outro lado, revejae houve uma melhora
relativamente positiva nos cinco anos subsequeptegpcando inclusive uma mudancga no
padréao social do brasileiro, com o incremento @asd C e diminuicdo das classes D e E

(IPEA, 2006).
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Sen (2000) propde que, ao se pensar em politica par “persistentemente
destituidos”, € importante criar oportunidades oestas pessoas possam escolher o tipo de

vida que gostariam de ter. Este autor refere ajueaos

fatores econémicos e sociais, como educacdo basicaicos elementares
de salde e emprego seguro sao importantes ndo spEmasi mesmos,
mas também pelo papel que podem desempenhar aasdpessoas a

oportunidade de enfrentar o mundo com coragemegddde (p. 82).

A principal estratégia utilizada pelo governo deigd para o enfrentamento desta
problematica seguiu a tendéncia de paises europeagés da criacdo, nos anos 1990, dos
programas de Transferéncia de Renda, sendo o praiecido o Programa Renda Minfima
gue no governo atual foi rebatizado de ProgramaaBeamilia.

Os dados do IPEA (2006) revelaram que os prograteabransferéncia de Renda
como o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Benefi@oPdestacdo Continuada (BPC),
associados a melhora na economia brasileira, qoeefeeu o aumento de oferta no mercado
de trabalho, possibilitou que um namero importalgdamilias saissem da indigéncia, mas
nao permitiu que saissem da pobreza (IPEA, 2006).

Neste sentido, apesar da mudanca deepoéc e direcdo das politicas voltadas para
o0 combate a pobreza, sobretudo com a instituicaloQXsS - Lei Organica de Assisténcia
Social, que estabeleceu uma nova matriz para st&ssia social brasileira (Yasbeck, 2006)
estas politicas ainda estdo apoiadas apenas netdegiecondémicas, fazendo-se necessaria e

urgente a articulagdo com outras politicas (sodetle salude e de educacao), a fim de que

2 Consistem na complementacédo mensal do rendimaniilidr e beneficia, em geral, familias com repéa
capitainferior a 1/2 salario minimo e com filhos na faigtaria de 0 a 15 anos de idade, sendo que os filh
com idade entre 7 e 15 anos devem estar matricilaffeqiientando a escola.
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estas mudancas ja sinalizadas com o increment@etom possam ser consolidadas nesta

geracao e garantidas nas geracoes futuras.

2.2. A FAMILIA COMO PONTO DE PARTIDA

A sociedade moderna e contemporanea vem send@adaapor diversas mudancas,
sobretudo no ambito da economia, da politica, dareue da tecnologia. O efeito destas
mudancas vem produzindo repercussoes significati@asda familiar (Petrini, 2005).

Tais mudancas, definidas por varios autores comapidas e vertiginosas”, se
iniciaram a partir de meados do séc. XVIII com whecéo industrial marcada, sobretudo,
com a entrada massiva da mulher no mercado delltcaliando seu apice na década de
1960 com o advento da pilula contraceptiva, provdcauma mudanca na concepcao da
sexualidade, a reducao da fecundidade, a diminwigdamanho médio das familias e uma
variedade de “arranjos familiares” (Vignoli, 2007).

Na década de 1990, nota-se a forte presenca déafara desenho das politicas
sociais. A partir da Constituicdo Federal do Brdsil1988, que no artigo 226 declara que a
familia, base da sociedade, tem especial protegd&stado, seguida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), o Estatuto do Idesa LOAS (Lei Organica de
Assisténcia Social), reconheceu-se a importancidaddlia na vida social do individuo
(Brasil, 1990, 1993 e 2002). Os programas sociaisainbate a pobreza a elegeram como
objeto de intervencdo, e 0s especialistas das diagsas areas tém reconhecido sua
importancia para a formagéo da pessoa e da soeiedad

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAB) uas diretrizes aponta a familia
como centralidade para concepc¢do e implementacdwenleficios, servicos, programas e
projetos sociais (Brasil, 2004). No entanto, pana gossa desenvolver o papel que Ihe

compete, de protecdo, promocgéo e prevencdo a damilreciso que lhe sejam garantidas
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certas condi¢cdes. Entretanto, o Brasil tem sidaathr historicamente pela precariedade no
sistema de protecao social.

Para entender o papel da familia na sociedademparanea buscamos conhecer as
diversas concepcdes de familia. Tomando como kmsstados de Scabini (1990), pode-se
entender a familia comtuma organizacdo complexa de relacdes de parentegae tem
uma historia e cria uma histéria(p. 1) Isto significa que toda familia tem sempre
passado, um presente e uma perspectiva de vida,fldu seja, de um lado constréi sua
particularidade, seu elemento de diferenciacédo ®utio, a partir de sua experiéncia vivida,
de sua historia, estabelece relacionamentos conmimente social, modificando-se e
modificando-o0 em alguma medida. A familia produmaniza, da forma e significado as

relacdes entre seus membros, sendo esta sua adéikdcompeténcia. Para Vitale (2002),

a familia ndo € o Unico canal pelo qual se poddatraa questdo da
socializacdo, mas é sem duvida, um ambito prialdgi uma vez que este
tende a ser o primeiro grupo responsavel pela tarebcializadora. A

familia constitui uma das mediacdes entre o homaraaeiedade (p. 90).

Constitui, ainda, um recurso para a pessoa Nnos haersos aspectos de sua
existéncia, verificando-se, no ambito familiar, es@ncias humanas basicas que perduram
no tempo, independentemente da vontade das pesseaasidas, tais como a paternidade, a
maternidade, a filiacdo, a fraternidade, a relagéice geracdes e seu impacto na descoberta
do nexo com a geracao da vida e com a realidadeoda (Petrini, 2005).

A familia pode ser entendida, também, como um @igrial concreto através do
gual se realizam os vinculos de consanguinidadeedeéncia, afinidade e alianca. O desejo
de amar e ser amado, de ser feliz e dar felicidaelegarantir a protecdo e o sustento dos

membros familiares sdo intrinsecos a todo ser haniae acordo com Fonseca (2003),
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gue constitui realmente a familia séo as relacéesetiprocidade e mutualidade das quais
ocorrem os direitos e obrigacdefy. 13).

Falar de familia, portanto, ndo é falar de algnégeo ou abstrato, mas é falar de
relacdes e relacionamentos que tém suas partitadhs, situados num determinado tempo e

espaco. Court (2005), a este respeito, menciona que

a familia representa para a vida social e pessoahlexperiéncia Unica de
sociabilidade humana, ndo comparavel com nenhunta dorma de vida
institucional. Ndo apresenta uma realidade distimlas pessoas que a
configuram. Pode-se afirmar, de certo modo, que s&i@leve mencionar
“a” familia, em geral, mas cada familia em partianl Entretanto, se
falamos da pessoa e da familia genericamente € pastrever essa
experiéncia humana, simultaneamente universal esgads pela qual

compreendemos a condic¢ao racional do ser humand7(p.

A familia, sendo o lugar privilegiado pi®tecdo e de pertencimentodo perdeu o
gue lhe é essencial: suas possibilidades de protegécializacdo e criagcdo de vinculos
relacionais” (Carvalho, 2002, p. 19).

A familia contemporanea se caracteriza pela vatdedle configuracdes fugindo dos
modelos anteriormente estabelecidos. Familiasadeei por mulheres, monoparentais, avés
criando netos, filhos de diferentes pais vivendonmesmo agrupamento familiar, dentre

outros, sao “arranjos” que tém sido cada vez n@isuns em nossa sociedade.
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2.3. A FAMILIA POBRE BRASILEIRA

A familia pobre tem se tornado, nas ultimas décanlgisto de estudo e de reflexdo
de pesquisadores das mais diversas areas, sobrsdoiéncias Sociais e Humanas, além
de ser objeto de intervencao de politicas publicas.

Os pobres comecaram a chamar a atencao a padécdda de 1950, em funcéo das
mudancas socio-culturais ocorrida na época, ocagas a principio, pelo desenvolvimento
industrial e, posteriormente, pelo intenso procedsanigracdo das zonas rurais para as
urbanas e das regides Norte e Nordeste para ot8udes

As primeiras informacdes sobre pobreza, a parsratwms de 1960, carregavam uma
tendéncia em definir os pobraspartir de uma negatividade. Sendo consideradpsiaas
por sua pobreza, eram habitualmente denominadodio¥a “favelados”, “marginais”,
“subempregados”, “populacdo de baixa renda’ e “ncharala periferia” (Sarti, 1996). As
politicas sociais voltadas para o pobre tinham tearassistencialista e tutelador, n&o
garantindo a real possibilidade de uma emancipagidonomia pessoal e social.

O empobrecimento vivido pela familia trouxe tambémdancas significativas no
contexto familiar, provocando novos desafios ecdifiades para o exercicio de suas funcdes
primordiais de protecéo, de pertencimento, de cog&bd de afetos, educacao e socializacéo
(Batista, 2001 apud Losaco, 2003).

Neste novo contexto, o papel da mulher na soceedathcipalmente a partir de seu
ingresso no mercado de trabalho, foi o que maiggonfluéncias e alteragdes. Se, por um
lado, possibilitou sua emancipagcdo e maior expoegsdarticipacdo social, no ambito
privado, ocorreu uma ampliagdo em suas atribuieGesponsabilidades, em especial no que
se refere ao cuidado com a casa e a familia. A enudlssumindo uma dupla jornada de

trabalho, e muitas vezes o papel de mantenedofandfia, passou a enfrentar dificuldades
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para garantir a unidade e a protecéo familiar,rataardo uma maior vulnerabilidade familiar

tanto financeira quanto social (Guimaraes & AlmeR203), como exemplifica Sarti (1996):

Cumprir o papel masculino de provedor ndo configude fato, um
problema para a mulher, acostumada a trabalhar,retldo quando tem
“precisdo”; para ela, o problema esta em manter isndnsdo do respeito,

conferida pela presenca masculina (p. 46).

No ambito emocional, observou-se uma fragilizacdms drinculos afetivos,
principalmente entre os casais. As familias passaaenfrentar com mais dificuldade e
menos tolerancia as crises dos ciclos de desenvehid do grupo doméstico — sobretudo a
fase de criacao dos filhos — provocando alterafgégsientes nos lares.

Além disso, o desemprego, originado pela falta dalificacdo profissional, a
presenca de alcoolismo e da drogadiccdo, forarorsartdo fatores crénicos nas familias,
provocando um circulo vicioso caracteristico dareph. Sarti (1996), comenta que o0

individuo fracassado

[...] tem no alcoolismo o desafogo a seu alcancelaese frustra por ndo
poder ter o homem e a situacdo esperados [..].nf&adele, que
socialmente tem sobre ela uma autoridade que naustdica a seus
olhos, ela exibe sua disposicdo de se virar, depr&oisar dele, como uma

vinganca, reiterando o fracasso dele e a frustragé@mbos (p. 50).
E esta mesma autora ainda menciona que
[...] a literatura sobre familias pobres no Brasibnfirma a possibilidade

de se estabelecer uma relacéo entre as condi¢cdae-ebondmicas e a
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estabilidade familiar [...], mostra uma relacdo emtpobreza e chefia
feminina, isto significa dizer que as familias d#at sdo mais pobres e,
num circulo vicioso, as familias mais pobres desfaze mais facilmente

(Sarti, 1996:45).

A familia pobre dentro desse contexto criou egjfagd para garantir sua
sobrevivéncia. A principal caracteristica desteanttmodelo de familia” € a de constituir-se
como uma rede de solidariedade, sendo pertencarf@silia agueles com quem se pode
contar e em quem se pode confiar, com ramificagfies envolvem desde a rede de
parentesco até os conterraneos (Sarti, 1996; @arva004). O fato de manterem-se unidos
se da pela importancia dos lagos afetivos e tangm@nuestdes de sobrevivéncia. Segundo

Carvalho (2004),

a solidariedade parental é expressa cotidianamerggavés de
empréstimos para pagar uma prestacdo, uma contduziealguém que

tome conta das criancas [...](p. 97).

Sua importancia € central, pois confere aos seushms a identidade social e, se
ha vulnerabilidade de seus membros, implica o gaaimento do grupo como um todo
(Sarti, 1996).

Para o pobre, portanto, a familia ultrapassa oseldmla casa, envolvendo uma rede
mais ampla, classificada por Carvalho (2004:96)a@om

» solidariedade conterranea e parental: grupo fanglktenso, agregado de parentes ou
conterraneos;
» solidariedade apadrinhada: pessoas da classe aitdguie Ihes assegurem doacdes

(como roupas, remédios, eletrodomeésticos, etc);

35



» solidariedade missionaria: acbes das Igrejas, gté#o gresentes no cotidiano das
familias e das comunidades.

A estes tipos podemos acrescentar, ainda, a delidale comunitaria, que pode ser
entendida como aquele que se da no ambito dos grepdas associacdes locais, das
entidades filantropicas que oferecem diferentegapo

Cada familia possui uma rede de relacionamentanum ser extensa ou ndo, uma
vez que mais importante do que o numero de mempresentes numa rede, é sua
capacidade para dar sustentacdo. SO assim a faerifiapossibilidade de enfrentar as
situacdes de crise, mesmo as mais prolongadaspmmos danos do que uma familia que
esteja sozinha ou tenha uma rede social fragilteaD&sma, através de uma rede de
solidariedade, é possivel avaliar as formas deeet#fmento das familias que, ao vivenciar a

condicao da pobreza, convivem com varios agrawgrel estes a desnutricdo infantil.

2.4, DESNUTRICAO INFANTIL — DO QUE ESTAMOS FALANDO ?

A desnutricao infantil € uma doencga social, péesaamilhares de criangas no mundo
inteiro, vitimas da fome e da desigualdade social.

Segundo a OMS, a desnutricdo energético-protéidefidida por uma gama de
condicOes patologicas que aparecem por deficiheiaporte, transporte ou utilizacdo de
nutrientes (principalmente de energia e proteipatds células do organismo, associadas
quase sempre a infec¢des, ocorrendo com maior &netpl em lactentes e pré-escolares
(Brasil, 1991 apud Sawaya, 1997).

O conceito de deficiéncia, neste caso, deve séenédido como quantidade
insuficiente de alimentacédo, levando o organism@elssoa que a recebe também a um

“estado de deficiéncia” (Waterlow, 1996).
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Os primeiros relatos cientificos sobre crianca®s cimenca nutricional foram feitos
em 1865, no México. Entre 1890 e 1910 encontramnmegistros na Alemanha, na
Inglaterra e na Franca. Nas décadas de 1920 edl&4s descricbes surgiram na Ameérica
Latina, na Africa Central e na China. Até que, e383L uma médica inglesa publicou um
artigo sobre as caracteristicas clinicas da doengecional encontrada em criancas
africanas e, em 1935, denominou-akd@shiorko? (Waterlow, 1996; Sawaya, 1997). Esta
sindrome provocada por uma deficiéncia de protetaasava alteracbes metabdlicas no
organismo da pessoa e atingia, principalmentengagcom até 4 anos de idade. De acordo

com Sawaya e cols. (1997),

[...] consistia num edema, principalmente nas mégses, acompanhada
por perda de peso, diarréia, irritabilidade, ferislaespecialmente nas

mucosas e descamacao de areas cutaneas (p. 19).

Em 1957, a OMS substituiu o terrkeashiorkorpor “desnutricdo protéica” e, com o
aprofundamento dos estudos cientificos, em 195% ¢ésrmo foi substituido por
“desnutricao protéico-calérica”.

Um estudo posterior, realizado em 1974, demonstijoa o kwashiorkor ou
desnutricdo protéica, atingia uma pequena parcelpogulacdo infantii mundial e que o
maior problema nutricional seria por deficiéncia alenentos, de energia, portanto, uma
desnutricdo energética do tipo marasmatica, queigselacionada a um processo de fome
aguda (Sawaya, 1997).

A partir do pés-guerra, observou-se que as fordemeritas de desnutricdo como

kwashiorkore marasmo estavam presentes também entre os agldtzservou-se também

® Termo que significa, na lingua de uma tribo africala Costa do Marfim, “doenca que o filho maihoel
pega quando o bebé seguinte nasce”.
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gue elas tinham intima relacdo com os baixos nigéo-econbmicos, uma vez que
apareciam em todos os lugares onde existia pobpex@cdo e alimentacdo insuficiente
(Waterlow, 1996; Ferrari, 1996).
A compreensao da desnutricdo aconteceu de forngatgra e, atualmente, sabe-se
gue esta apoiada em um trip€, tendo como causasgais:
* pobreza baixa renda, dificuldade de acessar servigcosjeat&indspito;
* infeccbes de repeticdoque podem levar a uma reducdo de apetite, o fgie a
absorcéo dos alimentos e acelera o transito in&dsé
* baixa ingestao calorica causada por pouca oferta de alimentos, que pad®gar
inapeténcia e habitos alimentares inadequadostofdic1996 apud Ferrari, 1996;

Sawaya, 1997).

2.5. A SITUACAO DA DESNUTRICAO NO BRASIL

Os dados sobre desnutricdo infantil sdo recentage momento, foram realizados
apenas quatro levantamentos que trouxeram inforesagObre a situacdo no Brasil. O
primeiro levantamento foi o Estudo Nacional da Baf€&amiliar (ENDEF) realizado nos
anos de 1974 e 1975; o segundo foi realizado e 19Besquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN); o terceiro em 1996 — Pesquisa d&edi sobre Demografia e Saude
(PNDS) (Sawaya, 1997). O mais recente levantamsabwe a situacdo nutricional das
criangas brasileiras foi realizado em 2004 peloisfémio da Saude, em parceria com o
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEAljzahdo como amostra apenas uma
parte do pais, a regido do Semi-arido brasileP&y, 2006).

Vale ressaltar que os dois primeiros estudos tiveriarangéncia nacional e permitiram
comparacdes entre todas as regides do pais. Jardgamento da PNDS foi desenhado para

obter apenas resultados representativos e es@matisiependentes das regides de abrangéncia
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da Pesquisa Nacional por Amostras de DomiciliosA(P$ — Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sul,

Centro-Leste, Nordeste, Norte (areas urbanas) ed@este (Vieira, 2001).

Quadro 1 — Percentual de criancas desnutridas nos trégpasievantamentos de estado

nutricional de criancas, realizados no Brasil (29341989 e 1996).

Ano| 1974 1989 | 1996

Estado nutricional

Baixo peso para a idade 184% 7,0% 5,7%

Baixa estatura para a idads
32,0% | 15,4%| 10,5%
(desnutricdo crbnica)

Baixo peso para a estatura
50% | 2,0% | 2,3%
(desnutricdo aguda)

Fontes: Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), 10978;
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), 1P88quisa Nacional

sobre Demografia e Salde (PNDS), 1996.

Os dados mais recentes, coletados no semi-aridelaram que a porcentagem de
criancas com baixa estatura para a idade caiu @& 01@m 1996, para 3,6%, em 2004, no
primeiro ano de vida, e de 19,8% para 7,7%, norsim@ano de vida, no mesmo periodo
(UNICEF, 20086).

Abrindo um paréntese, para verificar a situacao o Paulo, observa-se que,
seguindo a tendéncia brasileira, também houve uredagnos ultimos 5 anos. Em 1999 o

namero de criangas desnutridas na cidade de S&o étaule 4,3% e, em 2005, este nimero
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caiu para 1,1%. Os levantamentos realizados mastrarma diminuicdo nos indices da
desnutricdo infantil; no entanto, apesar destatoral’, a situacéo ainda exige atencao.

Estudos recentes tém mostrado a relacdo entre tdedouno periodo inicial do
desenvolvimento, principalmente na etapa de crestonfetal e o desenvolvimento ao
longo da vida de doencas cronicas como diabetegertthsdo e enfermidades
cardiovasculares, além de obesidade e gordura abalo(Wieira, 2001; Floréncio, 2003),
ou seja, a desnutricdo infantil apresenta prejudzpsssoa ndo apenas no inicio da vida, mas
carrega suas consequéncias no decorrer da fasa.adul

No que se refere a distribuicdo regional da dem@atr um levantamento feito, em
1997, pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas atrigio e Saude (NUPENS — USP),

apontou os municipios de maior risco para desi@atiigfantil, a saber:

na regiao norte, os municipios dos estados dodP@wdAmazonas;
e no nordeste — a regido mais vulneravel dentre tadaggiées —, 0s municipios dos
estados de Alagoas, Maranhao e Piaui;
* no centro-oeste, 0 maior risco esta em Tocantins;
* no sudeste, a regido do norte de Minas Gerais;
* no sul — a regido menos vulneravel —, alguns mpioigi do estado do Parana
(Benicio & Monteiro, 1997).
Vale ressaltar que a desnutricdo infantil esta eoimada nas regides onde estdo
circunscritos os maiores indices de pobreza.
Na tentativa para enfrentar e prevenir o problemngpverno brasileiro, ao longo
destes anos, criou medidas de “emergéncia”’, corngrgmas de suplementacdo com a
distribuicdo de leite e cesta basica destinadoggagms considerados de risco: gestantes,

nutrizes, criangcas e escolares. Um dos primeirogramas foi o Programa Nacional de
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Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN I), criado pelo Ihgb Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN).

O INAN surgiu em 1972 e tinha por objetivo formulama politica nacional
alimentar e, através do PRONAN |, visava melhorampadrao alimentar dos mais
vulneraveis, a partir de trés frentes de acao:

1) suplementacdo alimentar (merenda escolar, distdbuide leite e de alimentos
basicos);

2) racionalizacao dos sistemas de producéo e comeegiab dos alimentos;

3) atividades complementares e de apoio (projetosirayrstriais, assisténcia a faixa

pré-escolar, subsidios de trigo, etc). (Sawayay19ira 2001).

O PRONAN I, por questdes politicasentanto nunca foi implementado.

Em 1975, foi instituido o PRONAN II, que tinha pdinalidade, além da
suplementacdo alimentar dos grupos consideradassce e dos trabalhadores de baixa
renda, a racionalizacdo do sistema producdo deedos pelo estimulo do pequeno
produtor, o enriqguecimento de alimentos e o apo& agapacitacdo de recursos humanos.
Para tanto, foram instituidos os seguintes progsarRaograma de NutricAo em Saude
(PNS), criado em 1975 e transformado em Progran&ugementacao Alimentar (PSA) em
1985; Programa de Alimentacdo Escolar (PAE), Progrde Alimentacdo do Trabalhador
(PAT); Programa de Complementacdo Alimentar (PGéiLiado em 1977 e, apos fuséo
com Programa de Promocé&o Nutricional, deu origenPagrama de Apoio Nutricional
(PAN), em 1987; Programa Nacional do Leite criannl®86 (Sawaya, 1997; Vieira 2001).
Estes programas foram extintos entre o final dadkce 1980 e o inicio de 1990 e tiveram

pouca eficécia, segundo Sawaya (1997) por

[...] estruturarem a atencdo a desnutricdo isolagate dos demais fatores que

a originam, como as suas causas sociais; respomddeemaneira inadequada
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as necessidades reais da popula¢édo; ndo atingirergropos que realmente
vivenciam a problematica da desnutricdo; ndo possuiritérios claros para a
distribuicdo de alimentos; pela irregularidade nispbnibilidade de recursos;
ndo possuirem uma acdo educativa para as familaseflziadas; ndo se
estruturarem a partir da participacédo das comunieidoor possuirem recursos
escassos e sujeitos a interrupcbes e restricoegopadas por mudancgas

politicas e reducdes nas areas financeiras do gavéy. 160).

A principal critica, de acordo com os especialistasnutricdo, € a de que as politicas
governamentais costumam ter carater emergenciasistencialista, ao invés de acbes
efetivas de reducdo e combate a pobreza, atravésvdstimento na educacdo, saude e

saneamento basico como explicita Monteiro (2003ndo refere que

a expansdo desmedida de acfes de distribuicaoihermatios, ao contrario
do que talvez indique o censo comum e a indignagdticada diante de
uma sociedade tdo injusta e plena de problemas cantwasileira |,

implicaria consumir recursos que poderiam faltargacdes sociais mais

bem justificadas e mais eficienigs 19).

No ano de 1983, a Conferéncia Nacional dos Bidpdrasil (CNBB) fundou a Pastoral
da Crianca. Tendo iniciado, a principio, no Paraea, trabalho se espalhou, aos poucos, por
todo o Brasil e se tornou uma das maiores orgaesapao-governamentais do mundo
dedicadas a saude, sobretudo, materno-infantil.

A criacdo do Plano de Combate a Fome e a Miséna, 1993, foi uma acédo da
sociedade, através de um esforco de mobilizacdonahpara a problematica da fome no pais.
Uma de suas prioridades foi criar o programa dedateento aos desnutridos e as gestantes em

risco nutricional (“Leite e Saude”), do Ministérida Saude, cujo objetivo era corrigir
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deficiéncias apontadas pela avaliacdo realizadarta dos dados da PNSN de 1989, com a
seguinte concepc¢éao: participacdo ativa dos govamgscipais; compra descentralizada de
alimentos; envolvimento da comunidade (através d®ms€hos Municipais de Saude);
vinculagéo obrigatoria com acdes basicas de sagdiegho criteriosa de beneficiarios restrita
aos grupos biologicamente mais vulneraveis da pogal (Vieira, 2001). O plano incluia

também distribuicdo de alimentos através de dogramas emergenciais:

a distribuicdo de feijdo para as populagbes denacs carentes,
impulsionado pela necessidade de descarregar oazms de estocagem no
Sul, e o Programa de Distribuicdo Emergencial dendhtos (PRODEA)
através de cestas basicas para familias afetadds geca no Nordeste

(Soares, 2001:22)

O Plano de Combate & Fome e a Miséria foi sufmktittem 1995, pelo Programa
Comunidade Solidariajque se orientava pela concentracdo do combate argEa nos
municipios brasileiros considerados mais miseraveantendo-se 0s programas de ajuda ao
nordeste” (Soares, 2001:32). Na &rea de nutricdo, a polierananeceu a mesma, com a
distribuicdo de leite e 6leo vegetal. Em 2001, s vez, foi langado o Programa Bolsa-
Alimentacdo, que destinava beneficios a gestami@igzes e criancas de 6 meses a 6 anos. Era
destinado aquelas familias com repdacapitainferior a %2 salario minimo.

O mais recente debate sobre nutricdo, ocorreuG @a 11l Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, onde se trate questdées como o da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), com o0 objetivo de pensar em estratégias nacionais de
desenvolvimento econémico e social na perspectivalickito & alimentagcdo adequada e
saudavel; e se tratou também da Politica Nacian&8edjuranca Alimentar e Nutricional e do

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutradi@®ISAN) (lll Conferéncia, 2007).
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Entre as propostas aprovadas, destaca-se a afapldgs acdoes do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e a contlade do Programa de Aquisicao de
Alimentos (PAA), oriundos da agricultura familiai Conferéncia, 2007).

Como ocorre com o0s programas direcionados aoepotambém os programas de
atencao a saude e a nutricdo possuem um cardsetastragmentado, sem articulacdo com
outros programas, politicas publicas e acdes debkadas pela sociedade civial que, muitas

vezes, sdo destinados a mesma populacéo.

2.6. OS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DESNUTRICAO

A desnutricdo esta intimamente relaaitana fatores econdémicos, politicos, sociais,
culturais e ambientais. Estima-se que, no mundstee@m torno de 800 milhdes de criancas
com desnutricdo crbnica e, destas, 200 milhdessapt@n desnutricio moderada e 70
milhdes desnutricdo severa (Fernandes e cols.)2002

Segundo a UNICEF no Brasil (Fundo das Na¢Oes Wipdea a Infanciap desnutricdo
energético-protéica é responsavel por quase 50¥naldss de criangas menores de cinco anos
nos paises em desenvolvimento, significando umantgeres violacbes dos direitos, por
comprometer o desenvolvimento fisico e mental éanca. Isto significa que as criancas
desnutridas provavelmente permanecerdo mais pabrpercurso de sua vida, por estarem
mais debilitadas e vulneraveis a doencas, perpgétuaciclo da pobreza (UNICEF, 2006).

A prevaléncia da desnutricio é bastante circuascriestando presente,
principalmente, nos paises pobres da Africa, Asiridibnal e paises “emergentes” da
América Latina.

Na década de 1970, a OMS introduziu nos estudive gesnutricdo energético-protéica
0 conceito deéatores de risce, com isto, despertou um crescente interessprdiiadamento

sobre esta questdo.  Segundo a OMS, os fatoréscdalizem respeito a “probabilidade” de
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surgir ou se desenvolver determinados problematanas a salde como doencas, mortes etc.
Assim, o fator de risco ndo indica a doenca, n@slaabilidade de que ela possa vir a acontecer

(OMS, 1978 apud Ferrari, 1996). Ferrari (1996) semnestudo, menciona que:

um fator de risco implica uma associacdo, nao resmégmente uma
casualidade. Para que seja considerado causa, s@oessarias as
seguintes caracteristicas: associacdo temporalseja, que o dano seja
posterior a ocorréncia do fator; forca e espectd@mile de associacdo,

consisténcia como conhecimento existente e finddmenedibilidade

biolégica (p. 17)

Desta forma, a desnutricdo infantil, que até erdén associada apenas a pouca
comida, comecou a ser entendida a partir da relagialiversos fatores de natureza
biologica, cultural, sécio-econémica e demografica.

A correlacéo entre desnutricdo infantil e situag@oio-familiar também comecou a
ser estudada nos anos de 1970, mas foi na décguiateeque estes estudos avancaram e
trouxeram contribuicdes significativas para o editmento desta questdo. Alguns desses
estudos identificaram caracteristicas comuns enflifamue possuiam criangas desnutridas,
nao sendo a pobreza entendida estritamente sgieotascondmico, mas pela presenca de
fatores combinados entre si, que indicavam o fpsca desnutricéo.

No Brasil, os estudos sobre fatores de risco g@sautricdo tiveram inicio na década
de 1980. Um estudo realizado por Victagaud Ferrari (1996) com a populacdo carente de
Santa Catarina, apontou como um dos principai®gigara a desnutricdo, criancas com
baixo peso ao nascer (pes@500 gramas) o que sugeriria um precario pré-natal

Os estudos seguintes trouxeram novas contribuig@@a compreensdo dessas

familias e/ou criancas e de situacfes que poddndivar a presenca da desnutricdo, tais
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como: infeccdes de repeticdo (Olinto e cols., 1988(rari, 1996); baixa renda e/ou

dificuldades socio-econdémicas e infra-estrutura ianthl (Olinto e cols., 1993; Ferrari,

1996, Santos, 2005); falta de acesso aos servieosadde; auséncia paterna; baixa
escolaridade materna; baixa escolaridade patedaatei materna (Olinto e cols., 1993;
Ferrari, 1996, Carvalhaes, 2000; Sawaya e col9)3)20relacionamento mée e filho

(Solymos, 1995, Carvalhaes, 2000); rede sociailff&gares, 2001; Carvalhaes, 2000).

Outros estudos demonstraram ainda que criancaslesnutricdo apresentam atrasos
no desenvolvimento neuro-psico-motor e maior difiade de aprendizado (McGuire &
Austin, 1987 apud Ferrari, 1996; UNICEF, 2005).

Dentre as pesquisas realizadas houve grande sewell®an alguns dados, em
especial no que se refere a associacédo entre dedaut grande numero de filhos, baixa
escolaridade materna, presenca de alcoolismo ex@asé&/ou pouco envolvimento do pai
(Ferrari, 1996; Solymos, 1997; Carvalhaes, 2000).

A auséncia paterna foi apontada, em alguns estodio®) um importante fator de risco
para a desnutricdo, uma vez que o pai era apoetado o principal fornecedor de apoio
material e emocional para a familia, o abalo riotvad da crianca poderia ser consequéncia do
abalo emocional sofrido pela mée (Zeittin e cd@90] apud Carvalhaes, 2000).

A rede social foi também apontada em diversos estadmo um fator de protecéo
para as familias, em especial para as familiasepof®arti, 1996; Carvalho, 2002); nos
estudos realizados com familias de criancas degdasitrverificou-se a fragilidade ou a
presenca nao reconhecida de uma rede social de @uares, 2001; Carvalhaes, 2000).

Um estudo realizado no México, em 1993, mostrouwompievaléncia entre 6bitos
infantis em familias que viviam maiores situacdes abandono por um dos codnjuges,
violéncia doméstica, ou com pouca ou nenhuma agadidaria (Bronfram, 1993 apud

Carvalhaes, 2000).
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Todos esses dados demonstraram a presenca déestiagnuns de vulnerabilidade
encontrada nas familias de criangcas desnutridas/igenciam o contexto da pobreza, indicando,

portanto a necessidade de uma atencao adequadegpdirentamento de suas necessidades.

2.7. 0 SURGIMENTO DOS CENTROS DE RECUPERACAO

NUTRICIONAL (CRNSs)

Em 1955, Bengoa, um médico espanhol, propbs adarjagp Chile, de Centros de
Recuperacdo Nutricional como estratégia para reddadmortalidade infantil e prevencao
da desnutricdo. Tratava-se de um servico organizadm uma “creche”, cujo objetivo era
dar suporte as mées na recuperacao da desnutacgaud filhos, em especial os lactentes e
pré-escolares, criancas menores de seis anos (8a®2§7). Estas criancas eram tratadas
com uma dieta balanceada, realizada com alimengpomiveis na regido, preparados e
fornecidos as criancas pelas préprias maes (ViE2@6).

O Centro de Recuperacdo Nutricional (CRN) funci@anam uma casa comum do
povoado, com uma equipe de aproximadamente duas dwdéocal que haviam recebido
treinamento pratico em nutricdo infantil, funciodande 8 a 10 horas por dia, atendendo
trinta criancas (Sawaya, 1997).

O sucesso dessa experiéncia resultou, em 1960mpkantacdo de Centros de
Recuperacdo Nutricional como instrumento de combBatesnutricdo infantil em, pelo
menos, 10 paises latino-americanos. Especialigtdigieam que, no periodo de 1975 a 1988,
o Chile havia recuperado 35 mil criancas desnudriden regime de semi-internato, em
Centros de Recuperacéo Nutricional, sendo que 888tasl criangcas eram menores de um
ano de idade (Sawaya,1997).

No Brasil, as experiéncias de centros de recupenagéicional ocorreram entre os

anos de 1967-71, na regido do nordeste, em Pergangbem Brasilia, a partir de parcerias
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com organizacdes internacionais como a OrganizRgdeAmericana de Saude (OPAS) e
com universidades. Tais centros de recuperacadofuamam em regime de semi-internato e
apresentaram bons resultados na recuperacdo e¢azidesnutridas, com custos 25 a 30
vezes menores do que o tratamento hospitalar. Hgsegivas, porem, foram abandonadas
por problemas politicos, apesar da permanénciaezidade do problema na regiao (Vieira,

2001; Soares, 2001).

Diversos estudos mostraram que os Centros de Ragdope Nutricional
apresentavam melhores resultados na recuperacéwadeas com quadro de desnutricao,
guando comparados aos hospitais, por partirem denfiogue que permitia o envolvimento
da familia e por pautar sua acéo no trabalho coomaunidade. Além disso, alguns quadros
de desnutricdo, mesmo merecendo cuidados, ndaaadds nos hospitais, a ndo ser que
haja patologias associadas que motivem a internadgée hospitais, o critério para a
internacdo e alta da crianga que possui um quasdesnutricio ndo € o estado nutricional
e, sim, o controle da doenga que motivou a intémagomo por exemplo, a desidratacao, a
diarréia, entre outras (Vieira, 1996; Ferrari, 1996

A andlise dessas experiéncias mostrou que o matielGentros de Recuperagao
Nutricional, além de permitir o tratamento das rges e a realizacdo de um trabalho
educativo mais eficiente e sistematico na comumdadde favorecer a compreensao da

realidade social da familia que vivencia a situadggulnerabilidade social.

2.8. O CREN - VILA MARIANA — SAO PAULO: LOCUSDA PESQUISA
Em 1989, um grupo de profissionais da Universid&seleral de S&o Paulo
(UNIFESP/EPM) iniciou um trabalho de pesquisa erirgngéo na regido de Vila Mariana,

localizada na zona sul da cidade de Sao Paulo€§dz001)
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Este trabalho, que foi denominado Projeto Favelasistia no levantamento soécio
econdbmico e nutricional das familias moradoras fia®las daquela regido e visava
caracterizar as condicfes de vida desta populagd@m enesmo tempo, desenvolver na
comunidade as cinco acdes basicas de saude:

* incentivo ao aleitamento materno e orientacéo palkesmame;

* acompanhamento do crescimento e desenvolvimertigashgas menores de seis anos;
» controle de doencas respiratérias agudas;

» controle das doencas diarréicas e uso da terapeidtatacao oral;

e orientacdo quanto a importancia da imunizacao fesgi

Tratava-se de uma pesquisa-a¢gédo, com uma equipgostanpor assistente social,
enfermeiro, médico, nutricionista e psicologo, g@ésenvolvia, além das acdes béasicas de
saude, um trabalho em conjunto com os servigossloRasteriormente, essa equipe iniciou
um atendimento ambulatorial na favela, para asicasidentificadas com desnutrig&o.

Com a evolucdo desse trabalho, alguns profissiac@istituiram a ONGsalus —
Associacdo para a Saude — Nucleo Salus Pauligta deu origem ao CREN, cujo objetivo é
o de firmar e difundir um conceito de salude adeguadessoa humana, intervindo nas areas
social e de saude (Soares, 2001).

Foi criado, entdo, o primeiro CREN na cidade def&ado, inaugurado em dezembro de
1993, no bairro de Vila Mariana. Em maio de 198#iou suas atividades com a misséo de
desenvolver e aplicar um modelo de tratamento ntbate a desnutricdo infantil, através da
assisténcia a crianca e sua familia, desenvolvemdometodologia especifica para recuperacao
da desnutricdo e promovendo a formacgéo de redmusoanos especializados.

O CREN parte da premissa de que qualquer trabaltial gleve comecar levando em

consideracdo questbes fundamentais como compreqodar € e em que situagdo vive a
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pessoa/familia a quem se destina a acdo. Parantespm estas perguntas, pauta suas acoes a

partir de trés pilares metodologicos: o RealismRaaionalidade e a Moralidade.

O Realismo: entendido como uma observacao glopaixanada e insistente do fato,
da realidade como ela se apresenta na circunstédac@essoa, enfim do que se
pretende conhecer. Sinteticamente, o realismo paofavorecer uma observacéo
insistente do real (Soares, 2002).

A Racionalidade: coloca sua atengéo sobre a pgssoeonhece, seja o profissional ou
pesquisador, uma vez que, nesse processo de cuehtmi ele vai utilizar de uma
particularidade da sua natureza que é a razéolakrpaacionalidade representa um
modo de agir que exprime e realiza a razdo. Emeosi@or razao esta capacidade de
tomar consciéncia da realidade segundo a totaldiadeus fatores (Giussani, 2000).

A Moralidade: definida como uma posicao justa diai que se pretende conhecer.
A palavra moralidade, que ndo deve ser confundisa oralismo, é a atitude de
abertura a observagdo do real sem preconceitos, @mor a verdade maior que o
apego as opinides ja formadas sobre o que se ea¢@itissani, 2000).

A postura realista, racional e moral traz consecjaé praticas na relagdo entre o

profissional e quem €& atendido. Essa postura na sweial € denominada “método da

condivisao”. O método da condivisdo tem como pdetpartida a escuta da experiéncia, sem a

preocupacao inicial de construir um conhecimenéditiso. A primeira preocupacao € encontrar

0 outro e sua realidade, sem desperdicar nenhunereie do que se esta mostrando através da

circunstancia, que é a experiéncia do encontro agmessoa (Soares, 2002). O método da

condivisdo propde acompanhar a pessoa, viver cpassoa 0 seu nivel de problematica e

nao olhar de fora.
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Condividir a situacdo da pessoa ndo quer dizer rvive recriar as suas
condicBes de vida, mas sim ser uma companhia gumitpeassumir e

penetrar em sua situacao (Soares, 2002:24).

O desenvolvimento do trabalho, seja com a criacga a familia ou com a
comunidade como um todo, parte de uma propostaagdacsendo a acdo pautada nao
apenas na transmissdo do conhecimento, mas na ‘tap®, levando em consideragao a
experiéncia de vida das pessoas atendidas.

O CREN oferece atendimento em quatro ambitos: Catade, Ambulatorio, Semi-
internato e Programa de Prevencdo e Combate & @ieBnuem Creches, 0s quais
detalharemos a seguir.

» Comunidade- o trabalho, também denominado “busca ativa’esedvolvido dentro

de favelas. Inicialmente realiza-se um contato tiderancas locais e moradores e,

posteriormente, € feito um censo antropométricoutiréio de pesagem —, ocasiao

onde todas as crianc¢as na faixa etaria de 0 assdmmlade sdo pesadas e medidas.

As criancas identificadas com desnutricdo levees@aminhadas para acompanhamento

na Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima aacdm e as criangcas com

desnutricdo moderada e grave sdo encaminhadaagpanganhamento no CREN.

Em algumas comunidades séo realizadas tambémasfidi culinaria.

* Ambulatorio — as consultas ambulatoriais séo realizadas agesaom desnutricao
moderada e grave. A crianca recebe atendimentocmédnutricional mensalmente

e, quando necessério, acompanhamento psicoldgico.

A mae/responsavel é atendida pelo servico socidé aénrealizada uma entrevista

social, a fim de conhecer a estrutura social e @ooa da familia. Quando ha

necessidade a mée/responséavel € também atendidsepél;o de psicologia.
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O atendimento ambulatorial € destinado as criagges por algum motivo, néo
conseguem frequentar o atendimento de semi-intersaja pela distancia entre o
domicilio e a instituicdo, o que inviabiliza o coangcimento diario, seja pelo fato da
crianca estar matriculada num outro servico (creafes proximo de sua casa, ou
por ndo ter vaga disponivel no semi-internato dERRNos casos das criancas que
freqientam creches, as orientacbes médicas e ion#is sdo repassadas também
para esse servico.

Sao realizadas, ainda, visitas domiciliares e mslitzs sdo convidadas a participarem
de atividades realizadas no CREN, como oficinascdknaria, dos cursos de
capacitacao profissional e do férum de pais.

* Semi-internato — consiste no atendimento diario (22 a 62 fettas-07h30min as 17h),
onde a crianga com desnutricio moderada e grawbeaeatendimento médico,
nutricional, psicolégico e acompanhamento pedagdgisua familia € acompanhada
pelo servico social e pela psicologia. As infornesg8obre nutricdo sdo passadas as
criangas e suas familias, sobretudo atraves deadicoordenadas por nutricionistas e
realizadas por toda a equipe técnica.

* Programa de Prevencdo e Combate a Desnutricdo emébhes- iniciado em 1998,
consiste na orientacéo e supervisao das crechreidate, tem por objetivo capacitar os
profissionais das creches para conhecer os aspgatoalteram o estado nutricional
das criancas; solucionar problemas que possanfeimteno estado nutricional das

criangas e encaminhar para tratamento as criagasficadas com desnutricdo.

O trabalho com as familias no CREN é da respondaté do servico social, porém
0 processo de conhecimento da familia se complaia mpeio do atendimento

multiprofissional (médico, nutricionista, pedagagpsicologo). A atuacdo do servi¢o social
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pressupde a realizacdo de um trabalho multidiseplpara formular as estratégias de acgao.

A intervencdo da-se a partir do estabelecimentoumie vinculo de confianca entre o

responsavel e o profissional, o que facilita a @des servico e se desenvolve por meio de

atividades integradas entre si: entrevista soeialta domiciliar, férum de pais, oficina

“Arte na Cozinha” e cursos de capacitacdo profiedio(Soares, 2002). Para o

desenvolvimento do trabalho sao utilizadas vadgasitas e instrumentos.

A entrevista socialé um atendimento individual realizado com o respwal pela
crianga (na maioria das vezes com a méae), com mogpito de conhecer a estrutura
social da familia e suas demandas. Os encontroagetalados com objetivos pré-
definidos para um trabalho de acompanhamento ei@wldo caso. Podem ocorrer
encontros emergenciais, de acordo com a necessidachrla familia.

Na entrevista social, o profissional conhece ®ifésda familia, sua atual situacdo, as
relagbes interpessoais, os conflitos, sua redguda & os recursos da comunidade que
utiliza para suprir suas necessidades. Com esfasmecdes, juntamente com o
responsavel serd desenhado o mapa da rede sopialpdsta de intervencgédo é discutida
entre a equipe multiprofissional e iniciada apésmthecimento dessa familia.

A visita domiciliar (VD) € um instrumento utilizado pelo servi¢co socialpnacesso de
conhecimento da familia. Pode ter diversas findéidaobservar, conhecer, compreender,
ajudar e verificar. E a ocasido em que a realidadesentada durante a entrevista social é
conhecidan loca permitindo ao técnico que a realiza sua melhmipreenséo.

A VD é agendada previamente, esclarecendo suaidédal e respeitando a
individualidade de cada membro da familia. E radlz por dois profissionais, que
dividem as varias tarefas: de interacdo, acolhinetdis necessidades (escuta),

preenchimento de formularios e observacéo da aelalid ao que se decidiu observar.
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* Encontros mensais entre 0s pais/responsaveisqueagas e a equipe técnica do CREN
sdo denominadosérum de paise tém como objetivo discutir o desenvolvimento do
trabalho da instituicdo, bem como temas apresentaelos proprios pais, que resultam
da necessidade de aprofundamento do conhecimebie o salude da crianca,
aleitamento materno, doencgas, desenvolvimentotindéenassuntos da atualidade.

« A oficina Arte na Cozinha é realizada semanalmente com o objetivo de mostrar
valor nutritivo dos alimentos, de oferecer inforideg sobre higiene dos alimentos e
do ambiente, de trocar receitas culinarias de bausio e alto valor nutritivo e,
acima de tudo, de possibilitar um momento de tdecaxperiéncias de vida a partir
do cotidiano de cada participante.

Durante a oficina, a nutricionista, o assistent@atoum dos pais ou um convidado,
ensinam como fazer um prato nutritivo e de baixxiauA atividade ocorre de forma
dindmica, favorecendo um melhor conhecimento efanglias e também com a
equipe que a acompanha. Além de aprender umaagoeparticipante pode, por
exemplo, interagir com outras pessoas e constammhg problemas comuns. Uma
pessoa que ja viveu uma experiéncia pela qualro esta passando pode ajuda-lo a
enfrentar esta situacao.

* Os Cursos profissionalizantessao promovidos conforme interesse dos pais, a

disponibilidade financeira e a acéo voluntarialderaas entidades e ou empresas.

Nesses anos de funcionamento, o CREN atendeu sslhde criancas e suas
familias. Atualmente, conta com outras duas unstadena na zona leste da cidade de S&o
Paulo, outra na cidade de Maceié/ AL e uma equ@teabalho de campo no municipio de

Jundiai/SP. Publicou diversos materiais de infofmag suporte a profissionais da area da

54



saude e da educacdo no enfrentamento da desnutrggiito se tornado referéncia em

desnutricdo infantil no Brasil e em paises da Acaéliatina.
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VULNERABILIDADE SOCIAL E PATRIMONIO

Neste capitulo, trataremos dos seguintes temasenallilidade social e patrimbnio, que,
embora aparentemente antagbnicos, estao corred@ci®ncomo veremos a seguir.

Para chegar ao conceito de vulnerabilidade sagmaltema presente na literatura do
século XX, partiu-se de suas consequéncias na d@&da pessoas pobres, ou seja, da

experiéncia da exclusao social.

3.1. EXCLUSAO SOCIAL

A cronicidade da pobreza, consequéncia de multighteres agravos pelas
transformacdes no mundo do trabalho, especialrmentgie se refere a precarizacdo das leis
trabalhistas e a falta de um sistema de protegéial strouxe a tona o conceito de exclusao
social, que é também um fenbmeno multidimensionalu#ifatorial. Segundo Wanderley

(2001), a excluséo enquanto fen6meno

€ tao vasta que é gquase impossivel delimitéd-ldjre@ainda como categoria
analitica, difusa, apesar dos estudos existentegroeocadora de imensos
debates, [...] muitas situacdes s&o descritas cexstusdo, que representam as

mais variadas formas e sentidos advindos da relagdinsio/excluséo (p. 17).

O termo exclusdo social surgiu na Europa, no filwd anos 1970, em referéncia,

57



sobretudo a uma camada da populacédo expulsa dadoede trabalho e com dificuldades
de reinsercéo, por longo periodo, ndo conseguia eegressar. A estes juntaram-se jovens
sem possibilidade de inserirem-se no primeiro eggre

Conceitualmente, a exclusdo nao se restringe aeoaterios como falta de renda,
de moradia, de capital humano; mas por ir maisduma experiéncia humana, considera
também os aspectos subjetivos, como sentimentosjeledo, perda de identidade, faléncia
dos lagos comunitarios e sociais (Paugam, 2002) .

Desta forma, a exclusdo é entendida como a conseigite uma trajetoria ao longo
da qual estdo presentes situacdes de desvalorigacib advindas da perda de status social
e da reducédo drastica das oportunidades, ondeaasa de re-socializacdo tendem a ser
cada vez mais decrescentes (Paugam, 2002).

A consequéncia mais perversa da experiéncia des&alé a soliddo, uma vez que
faz com que quem a vivencie, ndo alcancando asitg@sae possibilidades de inser¢cdo no
contexto cultural e sdcio-econémico ao qual pedgpercorra trajetérias de desvinculacdo
no mundo do trabalho e das relagbes sociais, paoduc a fragilizacdo dos vinculos
familiares e comunitarios e produzindo, assim, utgg que 0s conduzem ao isolamento
social (Castel, 2004). Filgueira & Katzman (199®pm@tam como, também na América

Latina, a excluséo social esta relacionada, saflwedugquestao do desemprego referindo que

[...] o desempleo crénico y las formas de sublempleecério constituyem
en la tradicion europea un indicador y a la vez dictor importante de
exclusién social. En América Latina nuevamente pebblema no es de

una minoria sino de la imensa mayoria de la polblac(p. 6).

Complementar o enfoque da pobreza pelo da exctigaifica passar de uma o6tica dos

patamares de caréncia para o da inseguranca,ilidatidy desenraizamento e precariedade
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levando a ruptura com a condi¢éo social normah girda de visibilidade social.
Portanto, a exclusdo social ndo se refere somenfgessoas que encontram
dificuldades, mas também aos lugares que nao efareecursos para responder as

necessidades basicas de sua populacéo, conformgtaXpilgueira & Katzman (1998):

[...] no pretende delimitar un grupo realtivamergequefio de hogares y
personas alienadas de su médio, sino uma serie ichendiones de
precariedad de incorporacién a statuses modernosng@rtante extension
e intensidad em la region... auséncia de emplemdbr. expulsion del
sistema de educacion formal, siguen siendo dimeesiovalidas para

entender una forma peculiar de destituicion (p. 6).

Segundo Filgueiras (2004), entre a exclusédo eegriatdo social ha uma vasta zona
de vulnerabilidade social, ou seja, existem praxede desvinculacéo relacionados tanto no
gue se refere ao ambito do trabalho como das edafginiliares e comunitarias. E “sais
vulnerabilidades ndo forem corrigidas ou reduzidasre-se o risco de gerar a situacao de

exclusao social(Filgueiras, 2004:28).

3.2. VULNERABILIDADE SOCIAL

O conceito de vulnerabilidade presente na liteeatiesde o inicio do século XX,
reaparece nos anos 1990 em varios estudos epidgmoms, sobretudo na Europa,
difundindo-se depois para toda a América Latinagperapectiva do risco social (Sanches &

Bertolozzi, 2007). Filgueiras (2004), em sua defioi afirma que

a vulnerabilidade refere-se a capacidade de respsinte a situacbes de

risco, significa a maior ou menor resisténcia feerd uma crise e a
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probabilidade de que essa implique um declinio elm lestar e uma piora

da condicdo social (p. 29).

Trata-se, portanto, de uma predisposicdo ao desgmemto de uma situacao
adversa, que se evidencia diante de uma situacéisate(Santos, 2005). Neste sentido o
risco, ou fatores de risco, sdo condi¢cdes ou veigalo contexto pessoal e social que podem
comprometer a saude, o bem-estar e o desenvohonsaial do individuo. O risco se
relaciona a eventos negativos da vida, como, pemeio, baixo nivel socio-econémico,
baixa remuneracéo, baixa escolaridade, familia nosag auséncia de um dos pais, presenca
de violéncia doméstica e/ou urbana (Santos, 2005).

Existem véarias definicbes de vulnerabilidade. Porériste um certo consenso de
gue é resultante da confluéncia da exposicdo gossti da incapacidade de resposta e da
dificuldade de adaptacédo frente as situacdes de ermudancas sociais de varias naturezas
(ambientais, econdémicas, fisioldgicas, psicologitagais e sociais) (Vignolli, 2005).

A vulnerabilidade pode ser compreendida, aindaytr ple um carater multidimensional,
uma vez que afeta individuos, grupos e comunidahessferas distintas do seu bem-estar, em
diferentes formas e intensidade. N&o se refereaapernsuficiéncia de renda mas, também, as
condicdes de saude e acesso ao servico de saude,sarvico educacional de qualidade, a
possibilidade de obter trabalho e a existénciadangias legais e politicas (SEADE, 2006).

Os fatores que compdem as situacdes de vulneadligao:

a fragilidade ou desprotecdo ante as mudancas aighs em seu entorno,
o0 desamparo institucional dos cidadaos pelo Estaddebilidade interna

de individuos ou familias para realizar as mudangasessarias a fim de
aproveitar o conjunto de oportunidades que se aprEs a inseguranca

permanente que paralisa, incapacita e desmotivasewtido do pensar
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estratégias e realizar acdes com o objetivo dedognelhores condigbes

de vida (Busso, 2001 apud SEADE, 2006:1).

No ambito macro-econdmico, a vulnerabilidade pode medida através de
indicadores que permitem definir uma melhor ou plollidade de vida. A presenca
significativa e a combinacdo de alguns destes adldices permitem caracterizar o grau de

vulnerabilidade a que uma populagéo esta exposta.

Foram criados instrumentos para medir a vulnedsti, tais como: o IVS (indice
de Vulnerabilidade Social) e o IPVS (indice Paalide Vulnerabilidade Social) (Novara,
2003) e o Mapa da Vulnerabilidade Social.

O IVS parte da combinacdo de mais de vinte vasddende a medir um leque mais
amplo de dimensfes: ambiental, cultural, econémigddica e de seguranca. Este indice
pretende medir majoritariamente os vulneraveisxeeterminado territério, e serve igualmente
para garantir a permanéncia ou indicar a concémtrée programas locais (Novara, 2003).

O IPVS foi criado pela Fundacéo Sistema Estaduéinddise de Dados (SEADE) para
possibilitar a visdo das condicdes de vida do nipioi@través da identificacdo e localizacéo
espacial dos segmentos populacionais mais vulnsravyagobreza no estado de Sdo Paulo. As
informacdes foram extraidas dos setores censftéiiosenso demografico de 2600

Para isto, o IPVS buscou através de um indicadercguasistia na combinacao entre
duas dimensbes — soOcio-econ6mica e demograficaassificar e graduar cada setor
censitario em seis grupos de vulnerabilidade soc&ndo o grupo 1 (nenhuma
vulnerabilidade) e o 6 (vulnerabilidade muito alt®) dimenséo sécio-econdmica foi

composta pela renda e pela escolaridade e a defcagrélo ciclo de vida familiar.

* Territério continuo que abriga em média 300 doink:i
® Para maiores informacées consulte o site httpWveeade.gov.br/produtos/ipvs/pdf/metodologia.pdf.
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Os seis grupos foram caracterizados da seguinteafor

Grupo 1 — Nenhuma

vulnerabilidade

E composto por um grupo de pessoas caracterizaldorgeda

elevada, escolaridade média acima de 12,4 anostddoe chefes

de familia com idade média de 48 anos, pequeno nolme

criangas menores de 4 anos no domicilio.

D

Grupo 2 — Vulnerabilidade

Muito Baixa

Rendimento alto (aproximadamente 10 salarios mg)inmoaioria dos

responsaveis com ensino fundamental completo, itdiza do chefe

do domicilio 50 anos, baixa concentracdo de criaatgade 4 anos.

Grupo 3 — Vulnerabilidade

Baixa

O rendimento médio deste grupo é aproximadamergal&@ios

minimos, 0s responsaveis tém em sua maioria 7 dmestudo, &

idade do responséavel gira em torno de 45 anosrésgemca de

mulheres chefes de domicilio e 8,4% do grupo € cstoeppor

criancas de até 4 anos de idade.

Grupo 4 — Vulnerabilidade

Media

Renda média de até 4 saléarios minimos, 56,7% dwgefere ter
renda de até 3 salarios minimos. Escolaridade efe do domicilio &
de 5,8 anos, a idade média do responsavel é deod04As mulhere
chefes do domicilio correspondem a 25,7% das fasrdb grupo e &

criancas até 4 anos representam 11,5% do grupo.

\°2

n

Grupo 5 — Vulnerabilidade

Alta

Neste grupo, 65,6% referiram ter renda de até&@isalminimos
A escolaridade do responsavel é de, em média, $eaaddade 44
anos. Neste grupo, as mulheres chefes de domietiesentan

28,8% e as criancas até 4 anos 9,6%

N

Grupo 6 — Vulnerabilidade

Muito Alta

Dentro deste grupo, 73,9% das familias apresergagarde até

salarios minimos. O chefe do domicilio tem, em medlj4 anos d
estudo e a idade média € de 39 anos. As mulheefgesclo
domicilio correspondem a 27,1% do grupo e € 0 gaguo maior

percentual de criancas até 4 anos — 13,1% .

(D

62



No municipio de Sdo Paulo os setores censitari@srfalivididos de acordo com
as 31 subprefeituras existentes na cidade, o gssilplitou a comparacéo de situaces
de vulnerabilidade tanto entre as regides das céisps subprefeituras quanto com a
meédia do municipio.

Ja o Mapa de Vulnerabilidade Social realizado @#atro de Estudos da Metrépole
e Centro Brasileiro de Analise e Planejamento — GEMBRAP, em parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social — SAS-PMSP, teveopjetivo a deteccdo de diferentes
condi¢cOes de caréncias sociais da populacdo a garinalise da distribuicdo da estrutura
socio-econdmica no espaco urbano. O levantamentaefdizado nos 13.193 setores
censitarios do municipio de Sdo Paulo, contanddoéamcom as informacdes fornecidas
pelo Censo 2000.

A exposicao de certas populacfes e areas a désreitiacdoes de vulnerabilidade
social foi abordada a partir da descri¢cdo das taniaticas socio-econdmicas e demograficas
destes setores censitarios.

Desta forma, foi possivel chegar as seguintes teaifsiicas:

Nenhuma privacdo composta pelo grupo que apresenta melhores cosdigies

escolaridade, baixa presenca de crianca de 0 a9 da idades

4]

adolescentes, pouca densidade de mulheres cheffmidia.

Privacdo muito baixa se assemelha ao grupo anterior, porém o respongawdmicilio €
um pouco mais velho, propor¢cdo maior de mulheresfeshde

domicilio, com pouca escolaridade.

Baixa privacao composto por familias mais idosas, menor concetrag crianca

1v2}

de 0 a 4 anos, baixa presenca de jovens, mais ta@engos chefes do

domicilio ndo possui ensino fundamental completesta grupg
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comegca a aparecer domicilio com precariedade s@cdnémica.

Média-baixa privacdo

condicbes de precariedade sOcio-econdmicas altasgior
concentracdo de mulheres chefes de domicilio, coaixal
escolaridade, ao mesmo tempo possui chefes dedadudsos; maio

presenca de criancas de 0 a 4 anos.

m

D

Média-privacdo

apresenta condigBes sécio-econdmicas precariasy m@icentraca

de criancas de 0 a 4 anos de idade.

Alta privacao

condigbes socio-econdémicas precarias, familiasngoyeom idade média

de 38 anos), baixo rendimento, baixa escolarigad®r nimero de chefe

de familias mulheres, porém com baixa escolaridade.

Alta privacao

composta por familias com condi¢cdes soOcio-econ@macarias
chefes adultos com baixa renda e baixa escolaridgdende
concentracao de criangas de 0 a 4 anos e de asltiescQuase 1

do grupo é composto por chefes de domicilio mulhere

[o8)

Altissima privagéo

maior concentragdo de criancas de 0 a 4 anos de,igresenc;
grande de jovens (15 a 19 anos), responsavel dacitionjovem
(média 38 anos), péssimo indicador de escolaridéz]6% tém rend

familiar de até 3 salarios minimos.

152
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O mapeamento e a identificacdo das zonas e cdsdics de maior vulnerabilidade

social permitiu a realizacdo de um diagnostico dgmitude e da localizacdo geografica de

onde se encontram o0s pobres, tornando, desta fquossivel orientar e direcionar as

politicas de protecao social. No entanto, aindagimmos a auséncia e/ou insuficiéncia do

impacto das politicas publicas nesses setoresyemegue, por exemplo, 0 acesso a saude e

a disponibilidade de vagas em creches, sdo bastiifieitarios nas regides onde se

concentram os grupos de maior vulnerabilidade bocia
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3.3. PATRIMONIO — ATIVOS SOCIAIS

O conceito dactivossocialessurgiu ha Ameérica Latina, na década de 1990, teanm
marco inicial um estudo da antropdloga social sel€aroline Moser, que, ao estudar quatro
comunidades urbanas pobres distintas, sendo draizdolas na América Latina, uma na Africa
e uma na Europa, buscava mensurar o efeito dosapnag de combate a pobreza nestas regides.
Seu estudo consistia em analisar o impacto destegamas para as regides onde eram
destinados e procurava verificar também quais tégies estas regides utilizavam ante as
situacbes de crises, as mudancas econdmicastedosiais radicais e frente as condi¢des de
vulnerabilidade social a que eram expostas (FilgdeKatzman, 1998).

Moser identificou contrastes e semelhancas entigs eomunidades, e chegou a
algumas conclusdes sobre o efeito das dificuldadessdes econdmicas na vida dos pobres.
Tais conclusdes, que foram denominadas cdenprovacoes indicaram que as crises
econbmicas afetavam primeiramente o bem-estar ialatier populacdo, cuja consequéncia
era a reducdo de gastos totais, mudanca nos haliitosntares e reducédo de compras de
bens ndo-essenciais (Filgueira & Katzman, 1998).

Por outro lado, observando a reagéo destas cordesiftante a estas crises, percebeu que
emergia também a presenca de recursos de divéveagsaesferas aos quais as pessoas estavam
vinculadas, que denominou detivos,que eram acionados e influenciavam na capacidade da
pessoa/comunidade em enfrentar tais circunstéfféigaeira & Katzman, 1998). Estes recursos,
no entanto, na medida em que eram convertidoactros necessitavam, a certo momento, ser
potencializados através de subsidios do mercad&stimlo ou da sociedade, caso contrario,

enfraqueciam e deixavam de funcionar. De acordoacBelatorio do Banco Mundial:

Hasta cierto punto, al aumentar la presion aumegitaapital social, pues
entran en juego mas sistemas de ayuda reciprosesgfuerzan las redes,
pero cuando la precion llega a un cierto limite geges distinto para cada
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comunidad — las redes se recargan y los sistemaglee dejan de

funcionar (BIRDapudMoser, 1996, p. vi).

Moser (1996), em seu trabalho, enfatizava também @g estratégias para o
enfrentamento da pobreza ndo séo simples e nereng@g] insistindo na necessidade de se
entender como se configuram e se potencializamtigesapresentes na realidade das
familias/comunidades. Todos os bens que existemlagar, tanto os tangiveis quanto os
intangiveis, sdo considerados recursos, ou SEyas

Ao estudar os pobres, Moser pretendia examinarcedpente a natureza dos
recursos que estes mobilizavam para reduzir sueerablilidade frente ao risco. Sua atencao
se centrava nas estratégias de adaptacéo as sgude@rise, mesmo que tal adaptacédo néo
implicasse necessariamente na melhora da situagdbeth-estar, nem modificasse a
capacidade dos individuos em utilizar das viaseriss para mobilidade e integracéo social
(Moser, 1996).

Em seu estudo, Moser (1996) identificou como ativos

1) O trabalho: considerado o maior patriménio do pobre. Neswide, as

mudancas ocorridas no mercado laboral, com a iragdo das relacbes
trabalhistas e o desemprego crbénico, sdo os maioeesadores de
vulnerabilidade social da sociedade moderna, uraaque a fonte de renda
para o pobre esta apoiada sobretudo no trabalho.

Observou que, quando a possibilidade de ingressoumado do trabalho
diminui para o chefe de familia, sobretudo nas onpdbres, imediatamente
estas familias mobilizam mao-de-obra adicional, @oas criancas e 0s
idosos, aumentando, desta forma, a vulnerabilidadamilia.

2) A infra-estrutura social e econdmica(abastecimento de &agua, transporte,

eletricidade) e a garantia de acesso a servi¢cos edotacao e saude, bem como
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a infra-estrutura urbana: permitem a populacdo womuesenvolvimento de
sua capacidade pessoal e favorecem uma participaci@be politica efetiva.

3) A moradia: “ter uma casa”’ € um importante patriménio papalare, tanto no que
se refere a questao econdmica, quanto ao seusiralwilico. A propriedade pode
tanto proteger a familia diante de uma pobrezazaguaano favorecer, atraves dos
lacos sociais com a comunidade, o suporte de wealeesolidariedade.

4) A rede de apoio familiar também constitui-se hum importante recurso para
a reducéo de vulnerabilidade social; mesmo quando@m mudancas dentro
destas redes, em razao tanto de condicbes exteoras, 0 desemprego, as
dificuldades econdmicas, entre outros, como tamigon questbes de
conflitos familiares — nascimentos, falecimentosgcassidade de cuidado de
doentes e idosos etc.

Observou-se nas comunidades estudadas que, em @eamal as mulheres
quem estavam a frente dessas redes de apoio.

O estudo de Moser (1996) revelou que estas redempoie familiar, em

épocas de dificuldades econémicas, substituendas e seguridade social.

5) O chamadaapital sociat entendido como as normas, a confianga e as redes
de reciprocidade que facilitam a cooperacdo e gdrameficios mutuos em
uma comunidade; constitui um importante patrimogiee pode ajudar na
diminuigdo da vulnerabilidade desta mesma comueidadseu incremento €
de significativa importancia para estas populacoes.

Desta forma, a autora pdode afirmar que as comuesdgmbbres possuem um

diversificado“portfolio” de ativose que, nos desenhos de politicas publicas, magudo
identificar o que os pobres ndo tém, é importadémtificar o que eles tém (Filgueira &

Katzman, 1998).
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Filgueira & Katzman (1998), seguindo o caminho desbt, acrescentaram que, no
trabalho com comunidades pobres, além de identifm:m ativos para enfrentar as
vulnerabilidades, deve-se criar uma estrutura aetopidades que sustente estes ativos. As

estruturas de oportunidades seriam as

probabilidades de acesso a bens, servigos ou atieis que incidam sobre
0 bem-estar dos lares para que facilitem o uso efnsos préprios ou
fornecam recursos novos que sejam Uteis para alitate e integracéo

social através dos canais existentes (Katzman, ,J0084).

Katzman (2000) propde atencgéo a trés tipaatislesbasicos, que sdo compostos por:

» Capital Financeiro e Fisico o capital financeiro se refere aos recursos
monetarios, como rendas, acesso a créditos, agéess, entre outros. Sua
caracteristica principal € a alta liquidez e a rurtionalidade, ou seja,
diante de uma situacéo de crise ,ele pode ser ataeaente utilizado.

Nos setores mais vulneraveis, as formas de créd#éesiveis constituidas do
ativo financeiro se apoiam no ativo social, ou ,ssf acessiveis de forma
limitada e para funcdes especificas como, por elkemapcompra a fiado na
mercearia ou 0 empréstimo em situacées de emeegénci

Ja ocapital fisico € composto por recursos materiais, COmo a casagen
(aves/gado), maquinas e meios de transporte psdfdfste tipo de recurso
possui menor liquidez, ainda que, em muitos cagm®sentem um potencial
de uso quase tdo amplo quanto o financeiro. Comaig dificil de “desfazer-
se” deste ativo, ele pode ser considerado um recoass estavel.

Para os mais pobres, a casa e a propriedade dectsistituem um ativo por

exceléncia. Um dos atributos fundamentais que editgam as regides mais
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vulneraveis € o tipo de propriedade da casa cerdnbd que as pessoas possuem.
A estabilidade deste tipo de ativo constitui umaeto positivo, uma vez
que o pertencimento das familias aos entornos cibénas mais amplos
favorece, a longo prazo, o planejamento e a ca@irde outras formas de
ativos, especialmente social e financeiro.

Capital Humano: o ativo humano possui ainda menor liquidez que os
anteriores. Seu valor se encontra no acesso accgmfwrmal ou autbnomo
(estavel), que constitui fonte adicional de muttiplipos de ativos.

Em nivel individual, a saude, as qualificacbes ipsitdnais, as capacidades e
habilidades sé@o atributos basicos para este tipatigdes, juntamente com
alguns contetdos pessoais que envolvem motivagdescas e iniciativas
para tomadas de atitudes.

Capital sociat pode ser considerado tanto individual quanto eutétio. E o
ativo menos alienavel e seus usos se encontramnfente imbricados e
apoiados pela prépria rede de relacfes que defstatorma de ativo.

Sua diferengca com os outros ativos € que, enquaatioo fisico se instala no
direito e o ativo humano em pessoas, 0 ativo seeiapoia nas relacdes.

No nivel comunitario, as dimensdes centrais dooasiwcial se referem as
normas, as instituicdes e a confianca. O capitalbkgoara 0s grupos mais
vulneraveis, pode constituir-se no aspecto-chavpaasibilitar um rol e um
portifolio de ativos familiares que viabilize o ustais produtivo de outras
formas de capital e também a acumulacdo deste. Camacteristica
importante € que as pessoas podem beneficiar-senanegiando nao
contribuem diretamente para sua acumulacdo e nmagtecomo acontece,

por exemplo, nas associac¢des de bairro/moradores.
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O acesso a melhores empregos, a ajuda em situdE@esergéncia, 0 acesso ao
crédito, o uso de outra casa numa situacdo de énuag enfim todas as
necessidades, contatos e acesso a informacdesrt@rbase o capital social.

De acordo com o CEPAL (1998),

[...] (diferente) de otras miradas sobre la pobregge se concentran en los
déficits de ingresos o en las carencias criticadadehogares, el enfoque
tiende a resaltar la presencia de um conjunto debafos que se
consideran necesarios para un aprovechamiento ieede la estructura
de oportunidades existente. El énfasis esta puesttonces en la
identificacion de las condiciones para generar forear las capacidades
propias de los hogares, para un mejoramiento sadbey progresivamente

autonomo de su situacion de bienestar (p. 35).

Uma das grandes criticas aos trabalhos de inteieepara o enfrentamento da
pobreza a partir daativosé o risco que se tem de cair na inversdo do questiento — de
“0 que podemos fazer para os pobregsara“o que eles podem fazer por si mesmes”
supondo que s6 os recursos familiares e comurst&egam suficientes para superar uma
situacao de crise. Sabe-se que 0s recursos loaaifoemas como sédo usados nao dependem
apenas de esfor¢os proprios, mas também das mueddegaercado, de modificacdes nas
prestacfes de servicos publicos e de acesso aswecuomunitarios, que também sao
variaveis (Filgueira, Kaztman, 1998).

Filgueira & Katzman (1998) sugerem que o maior Hemede uma aproximacao
vulnerabilidade Ativosé permitir entrar num aspecto decisivo, geralmentéido na acao
social intencional. A politica social ndo alcangau ®bjetivo quando se limita apenas a

melhorar transitoriamente as condi¢cdes sociais rda populacdo, através da adocao de
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planos de emergéncia, de medidas compensatoriage qurogramas de auxilio ante as
situacbes de extrema privacdo, visando com istoanmgas estruturais ou contingéncias
sociais que afetam negativamente as condicOegldedai populacao.

A politica social tem um efeito maior quando é eaga afetar positivamente e em
longo prazo a criacdo ddivosde individuos e familias, quando contribui paraiduim a
vulnerabilidade social e facilita a mobilidade sbcNeste sentido, mais do que incidir em
uma melhora nas situacfes sociais, a funcdo meillvaefque se deve esperar da politica
social € a de quebrar os circulos viciosos da palgesua reproducéo intergeracional.

Isto implica ndo apenas dotar os individuos e/oa comunidade com um maior e mais
efetivo conjunto dativos,mas garantir condigdes para que eles propriosupossproduzi-los.

No Brasil, o conceito dativos sociai® recente e menos utilizado do que em relacao
aos outros paises da América Latina. No entantsgreb-se que comeca a ser considerado
enquanto premissa no desenvolvimento de algumassagimo por exemplo, nos
programas sociais, quando se parte de uma perspdetirabalho a partir do territorio.

As crises econOmicas, evidentemente, ndo sao édi@n apenas com ativo
pessoal ou da comunidade, no entanto, considereada realidade, este se revela um
potente instrumento de ajuda na reducgéo da vuliidesde social.

Segundo Moser (1996),

por medio de un ajuste, los hogares pobres puededucir su
vulnerabilidad y evitar um mayor empobrecimientoramhtie las crisis
econOmicas, pero no todos los hogares se puedestagjen la misma

medida [...] (p. 5).

N&o pretendemos, neste trabalho, esgotar este itmnosas refletir sobre sua

pertinéncia para a realidade brasileira. No presastudo, o termativos sociaisfoi
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substituido pelo termpatriméniq pela facilidade de compreensao do significadpadavra,
e apoiado na traducéo livre de Novara (2003), quéliaou e desenvolveu a estratégia de
um trabalho em favelas a partir deste conceito.

O patriménio dos pobres, enquanto definicdo, paeestendido como sendo o
conjunto de recursos que os individuos possuenguegodem recorrer para garantir a si
mesmos e a seus familiares maior seguranca e uhommhdrado de vida (Novara, 2003).
Trata-se, portanto, de algo que existe, que éelisipode ser mensurado.

O patriménio muitas vezes emerge, ou seja, passar abservado e considerado
frente a uma situacao de crise vivenciada. Assmi@ea corrosao do patriménio indica uma
maior inseguranca e vulnerabilidade vivenciada.

A proposta de trabalho a partir do patrimoénio peoptha mudanca de perspectiva do
foco da acéo, ou seja, de se organizar uma estraiégntificando e incrementando o que
emerge de positivo dentro de uma determinada Situag

Os estudos a partir do patrimonio tém demonstraoagpobreza, a vulnerabilidade
social e a excluséao social, evidentemente, nacsslionadas apenas com o patrimonio
pessoal ou da comunidade. Diversos estudos derammstrtambém que apenas o0s
programas voltados a esta parcela da populacdeprdederando quem sdo e o que
possuem, ndo trazem mudancas consistentes e sfdileate sentido, ao se elaborar um
programa social, deve-se considerar a realidadeeancg destinado; por exemplo, uma
comunidade urbana tem caracteristicas diferentésge, necessidades diferentes de uma
comunidade rural e, quando potencializado o patriojée revela um potente instrumento
de ajuda na reducéo da pobreza e da vulnerabilszdal.

No capitulo a seguir, realizaremos a andlise doeslaoletados para este estudo.
Utilizaremos como referenciais estudos realizadasn cfamilias em situacdo de

vulnerabilidade social e de criangas desnutridas, tomo, 0s autores que conceituam como

72



se configura @tivo ou patrimonio de familias pobres.
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CAPITULO IV
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SISTEMATIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

A sistematizacédo dos dados pesquisgmitiu identificar e analisar as vulnerabilidages
identificar o patriménio presentes nas familias@dstias, a partir dos seguintes eixos:

» Caracterizagdo socio-demograficas

» Trabalho e renda

» Situacdo de moradia e infra-estrutura ambiental

* Rede de suporte

» Situacédo de conflito e dependéncia quimica

Este estudo foi realizado com 42 familias que featgram o semi-internato do
CREN - Vila Mariana, nos anos de 2005 e 2006; senchaioria das familias provenientes
de bairros localizados na regi&o de Jaba§uaoaa sul da cidade de S&o Paulo.

A pesquisa permitiu evidenciar as situacoes deevabilidade nas quais essas
familias se encontram, partindo do pressupostougeagcondicdo de pobreza traz consigo
um carater conjuntural e histérico, sendo resudtate diversos fatores de ambito social,
econdmico e cultural. Foram destacados tambémcaossies que essa populacdo possui para
enfrentar as dificuldades presentes em sua realidad

Passamos, entdo, a apresentar cada um dos ein@s@tados.

® De acordo com o IPVS (2000) a subprefeitura dadadra é uma regido na qual a maioria da populacéo
(34,2%) é classificada como de baixa vulnerabikdado entanto, encontramos familias em situacbes de
nenhuma vulnerabilidade ( 18,6%), muito baixa vidbdidade (26%), média vulnerabilidade (8,1%)aalt
vulnerabilidade (4,3%) e muito alta (8,9%).
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4.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

A configuracdo da familia brasileira segundo WajnmEBurra e Agostinho (2007)
vem se modificando nos ultimos anos, em decorréeifatores socio-demograficos como:
o envelhecimento da populacao, a queda na taxecdaedidade e o aumento de separacdes e
de familias monoparentais. No entanto, no que derereas familias pobres, as

particularidades encontradas neste estudo revelpeti®s diversos deste padrao geral.

Tabela 1 -Distribuicdo das familias estudadas segundo astesfsticas sécio-demograficas, 2005.

Caracteristicas N. %

Sexo (do entrevistado)
Feminino 40 95,2
Masculino 02 4.8

Procedéncia (do entrevistado)

Sao Paulo 25 59,5
Minas Gerais 03 7,2
Nordeste 14 33,3

Idade (anos)

Até 20 05 11,9
21-30 23 54,7
31- 40 10 23,8
>41 04 9,6

Escolaridade ( do entrevistado anos)

Até 4 09 21,4
5-8 19 45,3
>9 14 33,3

Presenca de esposo (a) companheiro (a)

Sim 25 59,5
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N&o 17

Estado civil (do entrevistado)

Casado 05
Solteiro 16
Em concubinato 20
Vilvo 01

Idade do esposo (a) /companheiro (a) (anos)

Até 20 01
21-30 09
31- 40 11
>41 04

Escolaridade do esposo (a)/ companheiro (a) (anos)

Até 4 06
5-8 11
>9 08

Presenca de criancas (anos)
0-2 31

3-5 27

40,5

11,9
38,1
47,6

2,4

4,0
36,0
44,0

16,0

24,0
44,0

32,0

73,8

64,3

A maioria dos entrevistados (95,2%) que nos fonaeneas informacgdes sobre o

perfil da familia, era formada por pessoas do dexainino. A entrevista aconteceu na

propria instituicdo, com o responsavel que acomgamla crianca diariamente ao CREN.

Habitualmente, quem realizava esta tarefa eram&es mas criancas em tratamento nesta

instituicdo; sendo apenas 4,8% desenvolvida pe&oshs.

Os fatores de risco associados a desnutri¢cao infesicritos na literatura séo: idade

materna (<18 anos ou 85 anos de idade); vinculo mée-filho; destinag@odkjetos (a céu

aberto); nimero de pessoas no domicilidB(pessoas); escolaridade dos paig @nos) e

trabalho (desemprego) (Sawaya, 1997).
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Ferrari (1996), em seu estudo, encontrou uma aggoxirevelada por determinado
perfil s6cio-econémico-demografico de sua amogtnatilias com baixa escolaridade, com
dificuldade de insercéo no mercado de trabalho.

No grupo de familias estudado, constatamos qué %9,dos entrevistados sao
naturais de S&o Paulo e, com uma situacdo de pisieo manutencdo da dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho e baixa rendas dailos serdo melhor discutidos na
Tabela 2.

No que se refere a idade, encontramos predominédadaixa etaria de 21 a 30 anos
(54,7%). Quanto ao esposo(a)/companheiro(a), seeatmava entre 31 e 40 anos de idade
(44%), mostrando-nos, portanto, uma prevalénciaméias jovens.

Diversos estudos com familias em situacdo de \valhlétade social apontam a
existéncia de responsaveis jovens como um riscealsd®s indices do IPVS (2000)
revelaram que nos setores censitarios de vulnetatdd muito alta, a média de idade do
responsavel pelo domicilio era de 39 anos. Resukadelhante encontrou Arregui (2005)
em seu trabalho sobre familias beneficiadas pelogramas de transferéncia de renda, no
municipio de Sao Paulo, em situacdo de altissinh@erabilidade, no qual o titular tinha
menos de 40 anos de idade.

Em nosso estudo, a maioria das familias (59,5%in ebparentais, com uma
prevaléncia (47,6%) de unifes ndo oficializadastafisilias monoparentais correspondiam a
40,5% e destas 38,1% tinha a mulher como chefeducdio. Em apenas 1 (um) caso o pai
era o unico responsavel.

Esse dado da biparentalidade nos revela uma adstcte diferente da normalmente
encontrada em familias em situacéo de vulnerabédidacial, uma vez que diversos autores,
como Sarti (1996) e Arregui (2005) constatam seraoparentalidade um indicador de risco

social, sobretudo, quando séo as mulheres a esmreefuncao de chefes do domicilio.
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No entanto, neste grupo de familias estudado, enmaar seja a maioria, a ocorréncia de
um numero significativo da monoparentalidade detn@rs existéncia de uma situacdo de
vulnerabilidade nesse contexto. Estudos como cade (3996) e o de Guimardes & Almeida
(2003) mostraram que, nas circunstancias de magpdade, quando ha uma prevaléncia da
mulher como chefe de domicilio, sobretudo em fasijlue se encontram em condicdes de
pobreza, a situacéo de vulnerabilidade pode sgagizste fato pode ser explicado, segundo 0s
autores, ndo apenas pela mulher ter uma situactiiabdého e renda, historicamente, inferior a
do homem, mas, sobretudo, em funcdo da sobrecargamtis que ela adquire ao assumir
solitariamente a responsabilidade pelo sustenteri@ate pelos cuidados necessarios ao
desenvolvimento pleno dos membros de sua familia.

Quanto a escolaridade, identificamos que 80% do®westados possui 5 anos ou
mais de estudo. Verificamos, também, que o gransiricéo apresentado pelo esposo(a) ou
companheiro(a) possui um percentual aproximadoosoedtrevistados, uma vez que 76%
tem mais de 5 anos de estudo, segundo os dadesiftwa pelos depoentes.

Em estudos com familias de criancas desnutridaisar-€1996) e Carvalhaes (2000)
apontaram a baixa escolaridade materna (até 4 daastudo) como um dos principais
fatores de risco para desnutri¢cdo infantil. O grdpdamilias em situacéo de vulnerabilidade
social pesquisado por Arregui (2005) também mostnaaior prevaléncia de baixa
escolaridade (4 anos ou menos de estudo) entespgnsaveis.

Ao examinar 0s nossos resultados, identificamosguan de escolaridade superior
aquele mencionado pelos estudos de Ferrari (1926yalhaes (2000) e Arregui (2005), que
indicam o grau de instrucao inferior a 4 anos camandicador de situacdo de vulnerabilidade
e risco para desnutricdo infantil. Esse fato p@deesplicado, segundo Rodrigues (2006), pela

ampliacdo do acesso as instituicdes de ensinddeows Ultimos anos.
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Neste grupo de familias, encontramos também a prassgnificativa de criancas
até cinco anos de idade. Estudos, como o de Arr€f05), mostraram que a alta
prevaléncia de criancas menores de 5 anos acrasoamn vulnerabilidade nas condi¢des de
vida desta populacéo. No caso especifico da pdpulestudada, a vulnerabilidade pode ser
considerada ainda maior, uma vez que, dentre ascas presentes na familia, pelo menos
uma sofre de desnutricao infantil.

Embora um dos indices de classificacdo de vulielate social seja 0 numero elevado
de filhos, algumas falas de nossos entrevistad@s\dp indagados sobre o que Ihes da alegria,

mostra-nos que, paradoxalmente, séo os filhos prseipal motivo de satisfacao:

[alegria] “Ver meus filhos sorrindo, alegres, veles bem e poder dar pra

eles tudo o que eles precisarem” (Familia CREN,3200

[alegria] “Meus filhos, minha familia” (Familia CRE, 2006).

[alegria] “Ver meus filhos felizes e com saude” (Rdia CREN, 2005).

[alegria] “Ver meus filhos felizes, que eles figuesampre bem e com

saude” (Familia CREN, 2005).

[alegria] “Saber que Deus existe, ver meus filhosscerem bem, em paz,

e viver em paz eu e todos da minha familia” (Faa@REN, 2006)

A caracterizacdo socio-demogréfica do grupo estudadta pesquisa pode ser descrita
da seguinte maneira: familias predominantementng)wom escolaridade acima de 5 anos de
estudo; em sua maioria procedentes de S&o Pautoacpresenca significativa de criancas

menores de 5 anos, apresentando pelo menos umecdsenutricdo infantil por familia.
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Constatamos a presenca de condicOes de vulnegdtglisocial, uma vez que essas
familias apresentam alguns indicadores em seul gédio-demografico que demonstram
situacOes de risco social: a prevaléncia de respeiss jovens, presenca significativa de
criancas menores de 5 anos de idade, ocorréncidestautricdo infantil e consideravel
porcentagem de casos de monoparentalidade.

O perfil s6cio-demografico descrito acima nos rewellois aspectos interessantes, a
prevaléncia da biparentalidade e o aumento dodganstrucéo (que pode ser justificado pela
conjuncéo dos fatores como juventude e proced@&ssaciados a uma maior facilidade de
acesso a escola), sugerindo-nos a existéncia desasaentro desses grupos, denominados por
Moser (1996) e Katzman (2000) com/osque podem ser utilizados pelos seus membros para

o enfrentamento da situacéo de vulnerabilidadelense encontram.

4.2. TRABALHO E RENDA

A situacéo de trabalho nos anos de 2005 e 2006avaliuma alta taxa de desemprego,
que se caracterizava pelo declinio na oferta, pelatancas e pela fragilizagdo no mundo do
trabalho (PNAD de 2006 e Wanderley, 2008). Emberpesquisas realizadas atualmente pelo
IPEA (2007) demonstrem um aumento na regularizagi@mpregabilidade da populacéo
economicamente ativa (35%), decorrente do crestmmesonomico ocorrido em 2007, ainda
temos uma parcela significativa de brasileiros immacio instavel de trabalho.

Na populagdo estudada, na qual predomina entrdestalo sexo feminino,
verificamos que 59,5% possuiam algum tipo de odmagendo que a maioria (68%) tinha
uma situagéo instavel de trabalho: faziam “bico"ti@balho temporario. Os resultados nos
possibilitaram constatar uma situacdo diferentea p@s homens destas familias: 68%
trabalhavam e destes, 64,7% tinham uma situac&cabalho mais estavel, uma vez que

eram assalariados.
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Nos estudos de Arregui (2005) com familias pobnes pesquisa de Wajnman, Turra e
Agostinho (2007) sobre a estruturacdo de renda nasilBidentificamos um denominador
comum entre 0 que esses autores afirmam e os nmessiisdos, no que diz respeito a situacao
de trabalho feminino em relacdo ao masculino: ahenuéncontra-se em uma condicdo de
precariedade maior no que se refere ao vinculoeggaficio e a renda. Segundo Arregui (2005),
as familias pobres que tém a mulher como chefeodecdio, numa condicédo de trabalho em

gue o vinculo empregaticio € fragil, estdo maisetiigeis a vulnerabilidade social.

Tabela 2 -Distribuicédo das familias de acordo com o Traballnenda, 2005

Caracteristicas N %

Trabalho (entrevistado)
Sim 25 59,5
Nao 17 40,5

Tipo de vinculo empregaticio

Assalariado com vinculo 02 8,0
Assalariado sem vinculo 06 24,0
Temporario 04 16,0
Bico 13 52,0

Trabalho (esposo/companheiro)
Sim 17 68,0
Nao 08 32,0

Tipo de vinculo empregaticio (esposo/companheiro

Assalariado com vinculo 09 52,9
Assalariado sem vinculo 02 11,8
Trabalho informal/ Bico 04 23,5
Cooperativa 01 59
Autdbnomo 01 5,9
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Renda Familiar (em salarios minimo$)

Até 1 25 59,5
2-4 14 33,3
>5 03 7,2

Beneficio de Transferéncia de renda

Nao recebe 31 73,8
Bolsa Familia 04 9,5
Renda Minima 07 16,7

Na populacdo entrevistada, verificamos que h& ultaa psrevaléncia (58,6%) de
familias com renda familiar de até um salario mmifasse indicador, segundo autores como
Arregui (2005), Carvalhaes (2000) e Santos (2006),um fator que influencia
consideravelmente na situacdo de vulnerabilidadélsde uma familia, e revela-se um
indicador de risco para desnutrigdo infantil.

Embora este grupo apresente uma situacao de bamnda,r mais de 70% dessa
populacdo declararou-se ndo beneficidrias dos gmuag de transferéncia de renda. O
instrumento de coleta de dados utilizado nos parnpbr um lado, identificar que o perfil
sécio-demografico e econébmico dessas familias &sadequado aos critérios de ingresso
aos beneficios de transferéncia de renda; por,cuirstrumento ndo nos forneceu o motivo
do ndo acesso a esses programas.

Através do indicador “Trabalho e renda”, constatsunma situacdo instavel de trabalho
e um precario vinculo empregaticio das mulheresetagdo aos homens, assim como um alto
indice de familias com baixa renda. Verificamosagmopulacdo que, embora a grande maioria
afirme estar trabalhando, ndo necessariamentémgtigue numa estabilidade de sua condicao

sécio-econdmica. Esse aspecto apareceu claramantialas dos entrevistados quando estes

"Valor do salario minimo de marco de 2005 a aleri2€06: R$ 300,00
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declararam ser o trabalho um dos maiores dese&josjesmo tempo que 0 desemprego se

destacou como um dos tipos de medo mais presergess depoimentos:

[desejo]“Nao ter que ficar me preocupando com astas que tenho pra

pagar. Poder sempre trabalhar” (Familia CREN, 2005)

[medo] “ficar desempregada, ndo ter como pagas dshas contas”

(Familia CREN, 2005).

Para Katzman & Filgueira (1999) e Moser (1996)trabalho, sobretudo, em uma
condicao de estabilidade, constitui-se em “ativaam pobre, pois garante a renda, a ampliagéo da
rede de relacionamentos, o0 acesso a créditos tavole uma vida social mais ativa.

Na comparacdo com a literatura apresentada, pudderdgicar, no grupo de familias
estudado que a baixa renda, que a inacessibilaaderogramas sociais de transferéncia de renda
e a instabilidade do trabalho feminino, em casofaidias com mulheres chefes de domicilio,
constituem-se em fatores de risco a vulnerabilidaaéal; destituindo-os de possiveis recursos
para o enfrentamento da situacéo de pobreza naegaatontram.

No entanto, embora tenhamos constatado que a papwstudada encontra-se em uma
situacéo de vulnerabilidade social, no que dizigspo trabalho e a renda, privando-a de recursos
materiais essenciais para o enfrentamento da &ituges pobreza, verificamos também que essa

circunstancia ndo impede que desejem uma vida mebse é o &mbito da esperanca.

[desejo] “Continuar trabalhando pra poder comprarais coisas, ‘cé sabe
né, eu ja comprei minha televisdo, agora nem eumé&nprecisamos ficar
indo na casa dos outros toda hora pra ver televi€d®pois quero sair da

favela, comprar uma casa” (Familia CREN, 2005)
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[desejo]“ Coisas boas, melhores, como por exemplo, um trabakihor e

ter minha casa” (Familia CREN, 2005).

O trabalho como fonte de esperanca para uma vitlzomigca ainda mais evidente
para a parcela da populacdo estudada que se endestmpregada, sobretudo, por que ele

pode se tornar um meio de realizagdo de um desegtento e cuidado dos filhos.

[desejo] “Ter um bom emprego pra cuidar bem de nfglgs” (Familia

CREN, 2005).
[desejo] “Conseguir um trabalho, poder sustentazisha meus filhos, sem

depender de homem nenhum” (Familia CREN, 2005).

4.3. SITUACAO DE MORADIA E INFRA-ESTRUTURA AMBIENTA L
A questdo da moradia, no que se refere as prec@nabcoes habitacionais e a falta
de infra-estrutura ambiental, esta fortemente #&sdas a desnutricdo infantil e a

vulnerabilidade social (Sawaya e cols., 2003; Arr@®05).

Tabela 3 -Distribui¢cdo das familias segundo situacédo de diam infra-estrutura ambiental, 2005

Caracteristicas N %

Tipo de agrupamento habitacional

Bairro 15 35,7
Favela 24 57,1
Conjunto habitacional 03 7,2

Tipo de construcao

Alvenaria com acabamento 18 42,9
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Alvenaria sem acabamento 11 26,2

Madeira 09 214

Misto 04 9,5
Tipo de piso

Ceramica 18 429

Madeira 04 9,5

Contra piso 15 35,7

Terra/misto 05 11,9

Numero de comodos
Até 2 25 59,5
>3 17 40,5
Quantidade de pessoas no domicilio
Até 4 19 45,2
>5 23 54,8
Destino do esgoto
Rede geral 20 47,6
Vala (corrego) 22 52,4

Tipo de chegada da agua

Rede geral 40 95,2
Poco 01 2,4
N&o possui agua encanada 01 2,4

Destino do lixo

Coletado por servi¢co de limpeza 35 83,3
Cacamba 05 11,9
Jogado na vala (c6rrego) 02 4,8

No que se refere ao tipo de agrupamento habitd¢cieneontramos neste estudo que
a maioria das familias (57,1%) vive em favelasaxefa é caracterizada por se tratar de um
tipo de invasdo em terreno publico ou particulanjtas vezes em &reas de preservagado

ambiental, sem infra-estrutura urbana adequadeaeateade servigos publicos essenciais. As
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habitacbes sdo normalmente formadas em vielasitastre desordenadas e apresentam
graves problemas de ventilacdo e iluminacao (Rodsg2006).

Em 1973, a populacdo residente em favela corresggpand % dos moradores do
municipio de S&o Paulo, estima-se que atualmere da populacdo da cidade reside em
favelas (Saraiva e Marques, 2005). A situacdo deadn das familias estudadas mostrou-
nos que: o tipo de construcdo do domicilio era gredantemente de casas de alvenaria
(69,1%), com até 2 comodos 59,2%. A maioria dosicitios possuia revestimento de piso,
sendo ceramica 35,7% e contra piso 42,9% .

Os nossos resultados podem ser confrontados coestodos de Sawaya e cols.
(2003) e Santos (2006), realizados com populacadadela, que encontraram forte
associacao entre desnutricdo infantil e domicBe® revestimento em pelo menos um dos
comodos; a falta de revestimento pode trazer pmude causados pela enteropatia
ambientdl, provocando doencas freqiientes nas criancas, pomexemplo, diarréia. No
entanto, o presente estudo verificou uma maior geéecia de casas de alvenaria com
revestimento nos comodos, ndo evidenciando essgdcelentre tipo habitacional e
desnutricdo infantil, embora esta exista em toddarailias entrevistadas.

Em 54,8% das familias existia a presenca de 5 dsl peasoas no domicilio. Santos
(2006), em seu estudo comparativo com familias ridngas desnutridas, residentes em
corticos e favelas, encontrou associagdo entreuttesio infantil e grande ndmero de
pessoas por comodo, confirmando risco como desamitbteratura precedente.

No que se refere a destinacdo dos dejetos, \&egécque, na maioria das familias
(52,4%), o esgoto é langcado a céu aberto (vala®wagos). Identificamos ainda que 95,2%

recebem agua pela rede geral e em 83,3% o lixcoéhido pelo servico de coleta publica.

8 «a enteropatia ambiental é definida como uma simérde intensidade que pode ser variavel, de levave,
afetando criancas provenientes de familias comobaivel socioeconémico vivendo em situacdo de
promiscuidade, com elevada taxa de contaminacddeatah auséncia de saneamento basico, ingestédo
alimentar deficiente, desmame precoce e que apeesesurtos diarréicos de repeticdo ou diarréiaicadn
(Morais e Fagundes Neto, 2003, p. 1).
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A infra-estrutura ambiental encontrada em nosseslte@los € bem descrita por
Rodrigues (2006) ,em seu estudo sobre “Moradiadpie® violéncia na cidade de S&o
Paulo”, mostrando que os servicos de luz e agtradinzidos em muitas favelas nos anos de
1980, tém uma abrangéncia maior nessas areas dosgdemais servicos urbanos, como
drenagem e coleta de esgoto. Segundo a autoraplanmientacdo destes programas de
urbanizacdo tem um custo elevado, sobretudo, pigiréengenharias complexas” e um
estudo da infra-estrutura interna e externa a dficultando uma maior difusdo desses
servicos nestes locais.

A relacdo entre precaria infra-estrutura ambieatsituacdo de vulnerabilidade pode
ser encontrada nos estudos de Arregui (2005), quserancomo a primeira associada a baixa
renda pode resultar em situacdes de risco de adags familias, como por exemplo, nos
casos de desabamentos e enchentes, situacdes comumsitas favelas. Fernandes e cols.
(2002) faz uma correlacdo entre desnutricdo erieogptotéica e pobreza, evidenciando
como, em populacdes com baixas condigbes sociddatoas, h4d uma prevaléncia desta
doenca; nas quais encontramos como um dos fatioésgEos da “forma priméarid’dessa
enfermidade, condigbes de moradias precérias.

Observamos que os entrevistados tém uma percepginiacao de moradia precaria na
gual vivem, pois, quando indagados sobre o seu mes®jo, a maioria explicitou a necessidade

de “ter um lugar” ou de “ser feliz” concretamengs@ciados a possuir uma casa:

[desejo] “Ter uma casa propria, poder um dia terntma casa” (Familia

CREN, 2005).

[desejo] “Ter uma casa minha, onde eu possa traggem eu quiser, na

hora que eu quiser e encontrar um trabalho” (Famf@REN, 2005).

9 “E decorrente da ingest&o alimentar insuficienténadequada” (Sawaya, 1997:22).
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[desejo] “Ter uma casa prépria um dia” (Familia CRE 2005).

[desejo] “Ter minha casa, minha de verdade, propriesmo. Depois

poder trabalhar e ver minha familia feliz” (Famil@REN, 2005).

[desejo] “Ser feliz é 0 que eu mais quero, mudacaea, morar num lugar
onde eu ndo tenha que morar com rato ou ter eneheatminha casa”

(Familia CREN, 2005).

E importante salientar que, nos estudos como oblaser (1996) e Katzman &
Filgueira (1999), a casa € um “ativo” para o0 polp@s assegura uma estabilidade fisica e
favorece relacbes e vinculos de pertencimento edréamilias e sua comunidade. Ao
contrario do que esses autores comentam, encorgramonossos resultados uma relacéo
fragil entre essas duas variaveis — familia e maraddescrita pela precariedade do tipo de
habitacdo e infra-estrutura ambiental, dificultanutartanto, a utilizacdo desse recurso para o

fortalecimento das familias e enfrentamento dagéa de pobreza em que estao expostas.

4.4. REDE SOCIAL E INFORMACAO

A rede social é definida como um conjunto de redacé partir das quais a pessoa
adquire a prépria identidade social. Da rede sebeesustentacdo emotiva, recurso material ou
financeiro, informacdes, favorecendo o desenvolntmdas relacdes sociais (Soares, 2002).

A rede se tornou um importante instrumento de thabaocial a partir de 1990,

sobretudo, com familias pobres. Diversos estudtmgén realizados, no sentido de verificar
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como se comporta a rede social das familias, pahctiente, diante das dificuldades. Em

alguns desses trabalhos, a rede foi apontada comdator de protecdo social, sendo

considerada um patriménio, em especial para aslié@@mpobres (Sarti, 1996 e 2003;

Carvalho, 2004; Novara, 2003). Ja nas pesquisdzagas com familias de criancas

desnutridas, verificou-se a fragilidade ou a preaeréio reconhecida de uma rede social de

apoio (Soares, 2001; Carvalhaes, 2000).

Tabela 4 -Distribuicdo das familias estudadas de acordozoede de apoio social e informagéo, 2005.

Caracteristicas N %

Com quem pode contar(alimentacéo)

Esposo/companheiro /filhos 02 4,8

Parentes 18 42,9

InstituicBes 09 21,4

Ninguém 09 21,4

Outros 04 9,5
Com quem pode contar(problemas de saude)

Esposo/companheiro /filhos 13 31,0

Parentes 17 40,5

Ninguém 07 16,6

Outros 05 11,9
Com quem pode contardinheiro)

Esposo/companheiro /filhos 06 14,3

Parentes 19 45,2

Ninguém 09 21,4

Outros 08 19,1
Vai a igreja

Sim 28 66,7

N&o 14 33,3

Qual veiculo de comunicacao utiliza para manter-seformado

90



Radio 11 26,2

TV 29 69,0
Jornal 01 2,4
Outros 01 2,4

Para verificar o suporte da rede social no grigtadado, realizamos trés questdes
gue descreviam circunstancias hipotéticas, cujapostas delineavam quais eram 0s
recursos disponiveis aos entrevistados em casos: agjoda para resolver problemas de
saude, necesidade de alimentacéo e auxilio financei

Dentre as familias estudadas verifica-se que, rasosc de necessidade de
alimentacdo, quase a metade dos entrevistadosta@dicajuda de parentes (47,7%) ou
recorreriam ao auxilio de instituicdes (21,4%),6norum namero significativo das familias
(21,4%) declarou nao ter ninguém a quem pedir @uxil

Quando indagados sobre o tipo de ajuda que bustama casos de problemas de
saude, 71,5% dos entrevistados informaram queitsoi@an a familia; entretanto, 16,6%
disseram que n&o teriam ninguém a quem recorrer.

Soares (2001), em seu estudo sobre rede sociad mefe, em casos de doencgas, € mais
natural que a pessoa recorra a familiares, a anggasdo ha um relacionamento de intimidade
anterior, ou um auxilio profissional, uma vez gqaecnidados com o0 corpo pressupde que haja
uma relacao de familiaridade entre o doente esbpagie prestara o auxilio solicitado.

E no que se refere ao auxilio financeiro, 59,5% eogevistados declarou que
procuraria a familia, porém 21,4% destes afirmagae nao teriam a quem recorrer. Esses
dados nos revelam a existéncia de um apoio finemesn situacdes hipotéticas de crise
econdmica, confirmando a presenca da rede socilgsafamilias neste aspecto. Carvalhaes
(2000), em seu estudo sobre desnutricdo e cuidddotii, também afirma o valor que a

rede social possui para as familias de criancasuttetas que passam por algum tipo de
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crise econdmica, uma vez que o apoio financeirce pmakiliar no enfrentamento dessa

circunstancia. No estudo de Arregui (2005), as gddeidas a partir do espaco doméstico
(familia, amigos e vizinhos) se revelaram imedigt@a® a resolucao dos problemas como os
apresentados acima, por se tratarem necessidadesi@mente familiares.

Observou-se também que boa parte das familias4f&8stuma freqlentar igrejas.
No que se refere ao contato com as instituicOesyallemes (2000), em sua populacéo
estudada, encontrou uma predominancia de vincuto &® igrejas. A presenca da Igreja,
como um dos pilares da rede social, pode ser camgiga a partir de sua funcao histérica
de oferecer suporte espiritual e material a vidafdanilias pobres.

Com relacdo aos veiculos de informacéo, a tele\(®8%) e o radio (26,2%) foram
0S meios de comunicacdo mais citados pelas famidasacordo com dados do PNAD de
2007, 94,5% dos lares possui televisdo, sendo aemasla, portanto, o item de consumo
mais presente nas familias brasileiras. Emboramssguisa ndo nos forneca dados sobre o
carater informacional desses veiculos para a pe@ola@studada, em nossos resultados
podemos afirmar o suporte desses meios de infoon@g@ as familias, uma vez que, em
nosso instrumento de coleta de dados, havia pegyute nos mostravam como as pessoas
se mantinham atualizadas.

Constatamos, portanto, que a grande maioria d#lida estudadas possui uma rede de
sustentacado em situacdes emergenciais. Os resutjadanostram quais séo as relagdes sociais
de apoio citadas pelos entrevistados, quando cachpsma literatura, nos revelam a presenca de
uma ajuda circunstancial efetiva, oferecida petailfa, por amigos e por instituicbes, assim
como ndo se encontram relativamente destituidasapd@ato informacional; mostrando,

sobretudo, que essas familias ndo se conceberha®zjnando necessitam de apoio.
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4.5. SITUAGCAO DE CONFLITO E DEPENDENCIA QUIMICA

A violéncia urbana aumentou assustadoramente rioeogl anos, sobretudo nas
grandes metropoles brasileiras como Rio de Jaee8a@ao Paulo (Maricato, 2000). Diversos
estudos apontam que a violéncia esta associadagudlelade social, principalmente no que
se refere aos fatores sécio-econdmicos resultaltedesemprego, do déficit no acesso a
servicos basicos como educacdo e saude, e tambfataade protecdo e seguranca,
sobretudo, nos bairros mais pobres ou nos locamatadia mais precaria (Maricato, 2000;

Rodrigues, 2006).

Tabela 5 -Distribuicdo das familias estudadas segundo $iasage conflito e dependéncia quimica, 2005

Caracteristicas N %

Situac¢des de conflito

Recluso 12 28,6
Egresso 09 21,4
Liberdade Assistida 01 2.4

Uso/ abuso de drogas licitas e ou ilicitas
Alcool 20 47,6

Drogas 09 21,4

Em nossos resultados, verificamos um elevado nuaeq@essoas da familia que se
encontravam reclusas (28,6%) e/ou que sao egrdgssistema prisional (21,4%). Levando
em consideracao que 57,1% da populacao estudada exs favelas, podemos observar a
existéncia da correlagcdo entre violéncia e pobrem® vez que Rodrigues (2006) nos
afirma, em seu estudo, que nas comunidades pobregiarilhas de trafico de drogas,
grupos de exterminio e justiceiros, muitas vezebstduem as func¢des da justica,

dificultando a estruturacdo adequada servigcos obbasicos e de seguranca.
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Rodrigues (2006) nos auxilia também na compreedsarelacdo entre essas duas
variaveis, quando nos diz que, mais do que a rendaguestdo da moradia o fator mais
adequado para avaliar a associacao entre pobreakeecia. De acordo com seu estudo, ha
uma forte correlacéo entre locais com moradiasjpies (favelas, loteamentos clandestinos,
terrenos invadidos) e taxas de homicidios.

No presente estudo, também identificamos um altoend de pessoas da familia que
poderiam ser o proprio entrevistado(a), o maridofzanheiro(a), o irmao(a), o filho(a) ou o
pai/méae do entrevistado, que utilizavam drogatakdi47,6%) e/ou ilicitas (21,4%).

Segundo os dados fornecidos pelo Centro Brasitigranformacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID —, no Brasil, 12 % da popéutae dependente de alcool. No que se
refere as drogas, ha um percentual impreciso quamtoimero de usuarios no pais. Essa
situacdo de dependéncia quimica nao se restrirgpames, mas encontra-se difundida em
todas as camadas sociais.

A repercussdo que a dependéncia quimica gera eifirafapobres pode ser encontrada
nos estudos de Sarti (1996) e Carvalhaes (200@unfle a primeira pesquisadora, a
dependéncia quimica, em especial o alcoolismopess&nte nas familias pobres como um fruto
de situacBes adversas, tais como o desempreganddh@es (2000), em seu estudo, demonstra
uma correlacao entre alcoolismo e desnutricdo,w@ngue a convivéncia com o alcoolista gera
um nivel de estresse elevado reduzindcapacidade materna de prover os cuidados basicos
da crianca, quanto a prépria crianca, por exempéuzindo seu apetitefp. 73).

De acordo com 0s nossos resultados, o grau derabiiidade dessas familias pode
ser evidenciado, portanto, pelo elevado nimercedsqgas em situagdes de conflito com a lei
ou dependentes quimicos. Esta situagdo se apressmtm uma preocupacao real na fala de

alguns entrevistados:
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[0 que d& medo] “a bebida de meu marido, tenho cuitedo que por

causa disso ele se meta em alguma confusdo” (Fa@MREN, 2005).

[0 que d& medo] “meu maior medo é de acontecerrakygoisa com meus
filhos, por que ‘cé sabe né, neste lugar onde aegemora.... eu tenho

muito medo” (Familia CREN, 2005).

A presenga da violéncia, encontrada em nosso estudim dos fatores, no cenario ja
descrito anteriormente sobre as condi¢des de siscial, nas quais vivem as familias pobres;
delineadas pelos eixos do desemprego, da baixa,rdadsituacdo de moradia precéria. Um
outro aspecto a ser considerado é que a violénti&& Paulo, sobretudo dentro das favelas,
aparece ligada ao narcotréfico. Muitos estudiosoga@éncia observaram que as quadrilhas do
trafico de drogas exercem um “fascinio” especitikens jovens, no que se refere a “facilidade”
para ganhar dinheiro e para se obtatus(Zaluar, 1999).

Embora n&o haja uma relacdo direta e unilaterale eppbreza e dependéncia
quimica, a presenca do alcoolismo e da drogadicg#o revelaram uma situacdo de
vulnerabilidade, que, no caso de familias pobess,d sua condicdo agravada, uma vez que
a presenca de situacOes adversas (desemprego, reacka, entre outros) e de estresse

afetam a melhor utilizacdo do patriménio disponé&ektas familias.
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4.6. COMPARACAO DAS FAMILIAS ESTUDADAS COM O IPVS DA

SUBPREFEITURA DE JABAQUARA

Tabela 6 -Comparacao da situacdo das familias estudadasamdicadores de vulnerabilidade que

compdem o indice Paulista de Vulnerabilidade Secl®VSsS

Valores do indice Paulista de Vulnerabilidade da

Indicadores Subprefeitura do Jabaquara**
Muito baixa Alta - Muito  Familias
Média
-Baixa Alta estudadas
Tamanho médio do domicilio (em pessoas) 3,4 3,8 3.9 4,7
Responsaveis pelo domicilio alfabetizados (%) 94,5-96,6 89,6 80,3-88,6 92,8
Responsaveis pelo domicilio com ensino fundamental
51,2-58,3 34,2 22,3-26,8 50

completo (%)
Anos médio de estudo pelo responsavel pelo domi  7,5-8,4 5,7 4,4-51 6,9

Rendimento médio do responsavel pelo domicilio (em

6,6-8,6 3,5 2,4-3,1 1,8
salarios minimos)
Responséveis com renda de até 3 salarios minimo 31,2-39,4 57,7 65,4-72,7 88
Responséavel com idade entre 10 e 29 anos (%) 4-14 249 14,2-24,6 47,6
Idade média do responsavel pelo domicilio (eman  46-50 41 40-45 30,5
Mulheres responsaveis pelo domicilio (%) 31,8-32,6 34,5 29,4-34,6 38,1
Criancas menores de 5 anos no total de residérde:  5,6-7,9 11,2 8,7-13 34,7

Fonte: IBGE; Fundacao Seade, 2000

** Regido de procedéncia da maioria das familiaisdeslas

Na Tabela 6, fizemos uma comparacdo entre os dadosntrados na populacdo
estudada, e os dados do IPVS da regiao da sulyw@fdo Jabaquara. De acordo com este
indice, a regido do Jabaquara é classificada centmaida vulnerabilidade social (34,2%); isto

ocorre sobretudo pelo alto nivel sécio-econémicgrdade parcela da populacgéo ali residente.
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Ap6s uma nova sistematizacdo dos dados, tendo cei@@ncia os indicadores do
IPVS, encontramos, no presente estudo, que a rdédmessoas nos domicilios era de 4,7
pessoas; em termos de escolaridade, a maioriaedpensaveis pelo domicilio (92,8%) era
alfabetizada e apresentava, em média, 6,9 anosta@oe sendo que destes 50% possuia o
ensino fundamental completo; o rendimento médio rdsponsaveis era de 1,8 salarios-
minimos, sendo que 88% apresentava menos de 3osaléom relacdo aos indicadores
demograficos, a idade média dos responsaveis pelogilios era de 30,5 anos, a parcela
de mulheres chefes do domicilio era de 38,1% @popcao de criancas menores de 5 anos
equivalia a 34,7%.

Comparando-se os dados obtidos na presente pesmrisas valores do indice
Paulista de Vulnerabilidade da Subprefeitura deagadra, do municipio de S&o Paulo
(SEADE, 2000), observou-se que, de acordo com disadores de médida de pessoas 0s
domicilios, de renda, idade do responsavel pelodbo rendimento meédio do responsavel
pelo domicilio, idade média do responsavel peloiditim mulheres chefes do domicilio e
percentual de criancas menores de 5 anos, as dan@ftudadas apresentam indices de
vulnerabilidade superiores aqueles que se enconteamegido classificadas no grupo de

vulnerabilidade muito alta.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados fornecidos pelo IPVS nos revelam que idaedp subprefeitura do Jabaquara —
Sédo Paulo é classificada, em sua maioria, comoade vulnerabilidade (34,2%). Assim
como os especialistas, Sawaya (1997), Ferrari (18%Barvalhaes (2000) mostram em seus
estudos que a desnutricdo é um indicador de risgals

Dessa maneira, a discussdo trazida nessa disgepaciibilitou-nos observar e
examinar as vulnerabilidades presentes nas fandiéiasiancas desnutridas do CREN - Vila
Mariana e, paralelamente, identificar o patrimaue possuem.

O primeiro aspecto que exalta a condicdo de vubiletade dessas familias diz
respeito & caracterizacdo socio-demografica da lpofa estudada. No entanto, alguns
fatores como o grau de escolaridade elevado dewestizdo e do esposo(a)/companheiro(a)
e a prevaléncia de biparentalidade, mostraram-reogsééncia de possiveis recursos para o
enfrentamento das condi¢des vulneraveis nas gssés éamilias se encontram.

Podemos concluir, apoiados em Moser (1996) e Katz(8800), que um melhor
nivel de escolaridade constitui-se em “ativo” pasaas familias, uma vez que um melhor
nivel de instrugéo favorece o acesso a educacéendalvimento do nivel de compreenséo e
de interpretagéo da realidade cotidiana, faciltaadhsercédo no mercado de trabalho.

Também podemos afirmar que a biparentalidade potiersar um patrimonio para a
populacdo pesquisada, uma vez que alguns estuaus, @s de Sarti (1996) e Guimaraes &

Almeida (2003), nos mostram que a condi¢cdo de nmemeopalidade est4 associada a maior
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dificuldade de enfrentamento da condicdo socio-@&wica das familias pobres, aumentando
as responsabilidades dos chefes de domicilio, gabaan assumindo solitariamente um
numero maior de funcdes dentro da familia.

Um fator interessante que nos foi revelado pelasties abertas € que 88% dos
entrevistados consideraram que a sua maior alegam os filhos. E, embora um dos
aspectos que delineiam o perfil socio-demografeawnerabilidade seja a presenca de um
numero elevado de criangcas menores de 5 anos rfiafam constatacdo da satisfacéo
sugere-nos que ha um relacionamento afetivo entrevestado e seus filhos e que este pode
se constituir em um recurso para o enfrentamergsitizacoes de risco: o bem dos filhos faz
com que brote o desejo de ter melhores condicOeslde

Quanto ao eixo “Trabalho e renda”, observamos npsgallacdo estudada que a
baixa renda, a inacessibilidade aos programasadsféréncia de renda e a instabilidade do
trabalho feminino em geral constituem-se em fatatesrisco a vulnerabilidade social,
conforme a literatura consultada.

Segundo Moser (1996) e Katzman (2000), o trabadmfigura-se em um patrimonio
para o pobre, uma vez que se trata de um meigopavar o sustento proprio e da familia. O
trabalho enquanto um valor é bem demonstrado nest@ps abertas, nas quais 28% dos
entrevistados nos mostraram a importancia de sener ocupagdo ou de melhora-las.
Embora ndo seja um numero significativo, impedinds-de realizar afirmac¢des mais
precisas, chamou-nos a atenc¢ao o fato de quealticaparece estar vinculado ao desejo de
conseguir uma ocupagado, em casos de desempregopermianecer empregado como a
expressdo da necessidade de uma melhora de comtic@da, ou mais, urethosainda
bastante forte na sociedade.

A constatacao da precariedade do tipo de habiwagkoinfra-estrutura ambiental, no

gue diz respeito a rede de esgoto, nas favelasuiemegidem as familias estudadas, também
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foram fatores que nos evidenciaram as condicOegublerabilidade social as quais essa
populacao esta exposta.

Assim como na categoria anterior, também € intargegessaltar que a necessidade
de ter um lugar e de “ser feliz”, expressa nastgessabertas, passa pela aquisicdo de uma
casa propria. Ao expressar 0s seus desejos, avistddos elencaram a moradia como um
fator importante em suas vidas; confirmando o queetramos na literatura que considera a
casa como um patriménio para o pobre, e a fortereutla casa propria para o brasileiro.

Quanto a situacdo de conflto e de dependéncia igainmencontramos uma
prevaléncia de pessoas reclusas ou egressas elmaiptisional, assim como um numero
elevado de usuarios de drogas licitas e/ou ilicitas

A violéncia, segundo Rodrigues (2006) e Zaluar 9)9%9corre em espacos bem
delimitados, sobretudo, em favelas. Esses aut@®sostram que as situacdes de violéncia
nesses locais € uma expressao de um contexto derabilidade social, marcado pelo
desemprego, pela falta de acesso a servicos bapiglasfalta de seguranca publica e pela
precariedade das moradias. Maricato (2000), encedpassocia a violéncia a fatores como
espaco metropolitano ilegal e exclusao social.

No caso da dependéncia quimica, principalmenteueodiz respeito ao alcoolismo,
autores como Sarti (1996) e Carvalhaes (2000),rarastos como a presenca de alcoolistas
nas familias pobres e de criancas desnutridasagraiuacao de vulnerabilidade.

Verificamos que as familias estudadas possuemradede apoio, demonstrando
gue elas nao se concebem sozinhas no enfrentadentituacdes indagadas. A rede social,
portanto, constitui-se em um patriménio fundameptak essas familias que se encontram
dentro de um contexto marcadamente vulneravelpqdem ser caracterizadas da seguinte
maneira: como predominantemente jovens, de ban@arecom numero elevado de filhos

pequenos, com moradia precaria, expostos as siésiadé violéncia e com a presenca
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significativa de alcoolistas. Essa situacao deemalbilidade revela também as necessidades
gue essas familias possuem; sendo que sera diasse ghanorama que a rede social
funcionara como um suporte (Sarti, 1996; Novar@32Carvalho, 2002).

Concluindo, entendemos através desse estudo quabalhb social, sobretudo, com
populacdo em situacao de vulnerabilidade soc@bdéyum lado, importante, e a0 mesmo tempo,
exigente, uma vez que a aparente insuficiénciaaesos humanos e materiais parecem imperar
dentro do contexto. As situacdes de vulnerabilidageemergiram entre as familias estudas, ja
foram apontadas em outros estudos, como demonstramaonfrontar 0s nossos resultados
com diversos autores, assim como ja foram indicaslggopostas para enfrenta-las. Cabe a nés
enfatizarmos, portanto, a urgéncia da implantacéopéementacdo de politicas publicas, que
devem ser desenvolvidas pelo Estado e pela soeiedald para responder a essas necessidades,
sobretudo, no que se refere ao trabalho, a habieag@&ducacéo.

Para nos, a contribuicdo desse estudo esta nzagdib do conceito de patrimonio,
gue nos permitiu identificar que dentro dessa masaalade, existe a presenca de recursos,
gue ao serem reconhecidos e incrementados poddmnibaanpara a melhoria da condicao
de vida dessa populagéo.

A metodologia utilizada nesse estudo possibilitambiém a sistematizacdo do
trabalho desenvolvido pelo Servigo Social do CREMa vez que o instrumento utilizado
permitiu caracterizar a vulnerabilidade das famititendidas e identificar os recursos de que
dispunham, o seu patrimonio. E desta forma, podersar um importante instrumental na
elaboracao de estratégias de intervenc¢do destidguzsulacdo atendida.

Com isso, entendemos que a sistematizacdo do hoabsdcial partindo do
patriménio, constitui-se numa forma adequada dervehcdo com familias em situagéo de

vulnerabilidade social.
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S [ G S FICHA DE PERFIL SOCIAL

Controle de Visitas e Realizacdo da Entrevista

Visita Motivo da Pendéncia Data Duracéo da Entrevista

12 visita Inicio: Término: Tempo total:
22 visita Inicio: Término: Tempo total:
32 visita Inicio: Término: Tempo total:

QUADRO 1: IDENTIFICACAO DO TITULAR DA FAMILIA

1. NOME DO TITULAR:

2. PARTICIPA DE GRUPO SOCIOEDUCATIVO? 1. SIM 2 PROSSIGA 2. NAO 2 PULE PARAP. 4

3. QUAL E O NOME DO GRUPO SOCIOEDUCATIVO?

4. NUMERO DE INSCRICAO : 5. DATA DE INSCRICAO:

6. SEXO: 1. Masculino 2. Feminino

7. CELULAR N¢:

8. ESTADO CIVIL: (RU)

1. Casado(a) 2. Solteiro(a) 3. Divorciado(a) 4. Separado(a) 5. Vilvo(a) 6. Unido Estavel 7. Em Concubinato

9. RACA/ COR: (RU) 1.Negra 2.Branca 3. Amarela 4.Indigena 5. Parda 6. Outra

10. VOCE FREQUENTA ALGUMA IGREJA? 1. Sim 2. Nao

11. QUE IGREJA VOCE FREQUENTA?

1. Catdlica 2. Evangélica 3. Protestante 4. Religides Afro 5. Ateu 6. Outra:

12. VOCE VAI A IGREJA: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1. Toda semana, 2.acada15dias, 3.1 vezpormés ou 4. raramente?

13. NACIONALIDADE:

14. SE ESTRANGEIRO, QUAL A DATA DE CHEGADA AO BRASIL: (MES/ANO) >

15. MUNICIPIO DE NATURALIDADE: 16. UF DE NATURALIDADE:

17. OUTRA NATURALIDADE (ANOTE SOMENTE SE PARA ESTRANGEIRO): PAIS:

QUADRO 2: DOCUMENTOS PESSOAIS DO TITULAR

18.( ) NAO POSSUI 19. CPF:

20. RG: 21. DATA: 22. ORGAO: 23. UF:




QUADRO 3: ENDERECO DA FAMILIA

24. LOGRADOURO:

25. N 26. COMPLEMENTO:

27. BAIRRO:

28. ZONA: 1. Urbana 2. Rural 29. CEP:
30. UF: 31. MUNICIPIO:

32. PONTO DE REFERENCIA/ NOME DA FAVELA:

33. TELEFONE PARA CONTATO:
1) RESIDENCIA ( ) 2)VIZINHO  ( )  3) TRABALHO (
4) PARENTE ( ) 5)AMIGO  ( )  6)OUTRO (

7) NAO TEM TELEFONE PARA CONTATO




QUADRO 4: COMPOSICAO FAMILIAR

34. O(A) SR(A) PODERIA ME INFORMAR QUANTAS PESSOAS, CONTANDO COM O (A) SR(A) MORAM NA SUA RESIDENCIA? (ANOTE):

O(A) SR(A) PODERIA ME INFORMAR O NOME DE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA RESIDENCIA, COMECANDO PELO SEU E, NO CASO
DAS DEMAIS PESSOAS COMECANDO DO MAIS VELHO PARA O MAIS NOVO ?

36. DATA DE
N° 35. NOME COMPLETO NASCIIII\D/IEIID\lI'EI'O ou 37. SEXO 38. GRAU DE PARENTESCO
(NAO ABREVIAR) (DIA/MES/ANO) Masc. | Fem. (GP)
1 X :
2 X ;
3 X ;
4 X ;
5 X ;
6 X ;
7 X ;
8 X ;
9 X ;
10 X :
11 X :
12 X :
13 X :
14 X :

(GP) GRAU DE PARENTESCO: 1) Titular 2) Cénjuge (Marido / Esposa) 3) Compa nheiro(a) 4) Filho(a) 5) Irm&o(&) 6) Pai/Mae 7) Cunhado(a) 8) Genro Nora 9) Sogro(a) 10) Ent eado(a)
11) Neto(a) 12) Padrasto / Madrasta 13) A gregado(a) 14) Av6(6) 15) Ex-companheiro(a) 16) E x-marido / Ex-esposa 17) Primo(a) 18) Sobrinho(a) 1  9)Tio(a) 20) Outros parentes (ANOTAR)



QUADRO 5: SITUACAO OCUPACIONAL
Atencéo: TRANSFIRA PARA ESTE QUADRO TODOS OS MORADORES DO QUADRO 4 NA MESMA ORDEM, E O APLIQUE:

41. O QUE 42. NESTE 45. QUAL/ 46. 47. O(A) 48. QUANTO | 49. PORQUE O(A)
O(A) TRABAL’HO, QU~AIS QUANTO O(A) NAO 3
40. O(A) FAZ NO QUAL E A 43. QUANTO 44. O(A) SAO O(A) POSSUI RECEBE DE TRABALHA? 50. HA QUANTO
_ TRABALHO/ CONDICAO O(A) ESTAS ALGUM BENEFICIO? TEMPO O(A) ____
N° | 39.PRIMEIRO | TRABALHA? | PROFISSAO? | DO(A) 2 GANHA POSSUI OUTRAS GANHA | BENEFICIO? (Anotar codigo ESTA
NOME NESTE OUTRAS FONTES COM NT) DESEMPREGADO?
(Anotar a (Ler os TRABALHO? FONTES DE DE ESTAS (Anotar
profissédo) cadigos e RENDA? RENDA? OUTRAS co6digo BE) Se desempregado
anotar) (Anotar o EONTES ndo esquecer de
valor bruto) (Anotar DE perguntar a
cédigo RENDA? profisséo na P. 40
FR)
Sim N&o Sim N&o
1 1 2 1 2
2 1 2 1 2
3 1 2 1 2
4 1 2 1 2
5 1 2 1 2
6 1 2 1 2
7 1 2 1 2
8 1 2 1 2
9 1 2 1 2
10 1 2 1 2
11 1 2 1 2
12 1 2 1 2
13 1 2 1 2
14 1 2 1 2
15 1 2 1 2

(SO) SITUACAO OCUPACIONAL: 1) Assalariado ¢/ carteira assinada 2) Assalariado s/ carteira assinada 3) Funcionario pablico 4) temporario 5) Cooperativo 6) Trabalho
rural 7) Aprendiz 8) Trabalhador por conta prépria / Autbnomo 9) trabalhador informal / Bico 11) Aposentado 12) Pensionista 13) Outra (ANOTAR)

(FR) OUTRAS FONTES DE RENDA: 1) Aluguel 2) Aposentadoria / Pensdo 3) Auxilio Previdenciario 4) Beneficio de prestacédo continuada 5) Doacdo/ Ajuda de terceiros 6) Pensdo Alimenticia dos filhos 7)

Seguro Desemprego 8) Outra (ANOTAR)

(BE) BENEFICIOS: 1) Bolsa Escola Estadual 2) Bolsa Familia 3) Agente Jovem 4) PETI 5) Renda Minima Municipal 6) Seguranca Alimentar Estadual 7) Outro (ANOTAR)

(NT) NAO TRABALHO: 1) Desempregado 2) Estudante 3) Dona de Casa 4) Crianga 5) Deficiente 6) Inativo 7) Outros (ANOTAR)

TEMPO DE DESEMPREGO: 1) Menos de 6 meses 2) +de6mesesalano 3)+dela2anos 4)+de2a3anos 5)+de3ab5anos 6) +deb5anos




QUADRO 6: FORMACAO / ESCOLARIZACAO
Atencdo: TRANSFIRA PARA ESTE QUADRO TODOS OS MORADORES DO QUADRO 5 NA MESMA ORDEM, E O APLIQUE:

N°e |  51. PRIMEIRO 52. SABE 53. SABE 54. ASSINA O 55. ESTUDA 56. NIVEL E 57. 58. QUAL O 59. JA FEZ OU 60. QUAIS
NOME LER? (RU) ESCREVER? NOME? ATUALMENTE? SERIE PERIODO | MOTIVODE | ESTAFAZENDO | CURSOS?
ATUAL/ (PE) (RU) N CURSO DE
(RU) (RU) (RU) CONCLUIDO NAO FORMAGAO (RM)
(NS) (RU) EST(EBI)AR? PROFISSIONAL?
Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
15 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

(NS) NIVEL E SERIE ATUAL: 1) Educacdo infantil 2) 1° série — Ensino fundamental 3) 2° série — Ensino fundamental 4) 3° série — Ensino fundamental
5) 4° série — Ensino fundamental 6) 5° série — Ensino fundamental 7) 6° - Ensino fundamental 8) 7° série — Ensino fundamental 9) 8° - Ensino fundamental 10) 1°
série — Ensino médio 11) 2° série — Ensino médio 12) 3° série — Ensino médio 13)Superior incompleto 14) Superior completo 15) Técnico 16) Sem instrugcdo 17)
MOVA

(PE) PERIODO: 1) Manha 2) Tarde 3) Noite 4) Integral



QUADRO 7: SAUDE
Atencdo: TRANSFIRA PARA ESTE QUADRO TODOS OS MORADORES DO QUADRO 6 NA MESMA ORDEM, E O APLIQUE

Ne 61. PRIMEIRO 62. TEM 63. POSSUI | 64. POSSUI 65. A 67. 68. 69. 70. 71.
NOME CARTAO CONVENIO CARTEIRA VACINACAO 66. TEMPO DE )
DO SUS? PRIVADO? DE _ ESTA GESTANTE? | GESTACAO AMAMENTA? A AMAMEN- FAZ PRE- Qtas.
(RU) (RU) VACINACAO? | ATUALIZADA? TACAO E NATAL? consultas ja
(RU) (RU) EXCLUSIVA? fez?
Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o | Sim N&o
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
15 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
16 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
17 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
18 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
19 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2




QUADRO 8: DOENCA
Atencdo: TRANSFIRA PARA ESTE QUADRO TODOS OS MORADORES DO QUADRO 7 NA MESMA ORDEM, E O APLIQUE

N° | 72. PRIMEIRO NOME 73. TEM 74. 75. 76. 7. 78.

S'é%%“é;'gp ACE_, QUAL? PESO/ ESTATURA FAZ EM QUE LOCAL FAZ MOTIVO DE NAO FAZER
TRATAMENTO? O TRATAMENTO? TRATAMENTO

Sim | Na&o PESO ESTATURA Sim Nao

1 1 2 1 2

2 1 2 1 2

3 1 2 1 2

4 1 2 1 2

5 1 2 1 2

6 1 2 1 2

7 1 2 1 2

8 1 2 1 2

9 1 2 1 2

10 1 2 1 2

11 1 2 1 2

12 1 2 1 2

13 1 2 1 2

14 1 2 1 2

15 1 2 1 2

DOENCAS: 1) Anemia 2) Cardiaca 3) Depressao 4) Hipo/ Hipertensdo 5) Epilepsia 6) Diabetes 7) Respiratéria 8) Circulatéria 9) Renal
10) Desnutricdo 11) Desidratacdo 12) Sarampo 13) Hepatite 14) Tétano 15) Catapora 16) Caxu mba 17) Rubéola 18) Coqueluche
19) Verminoses 20) Osteoporose 21) Cancer 22) DST 23) AIDS 24) Neurolégica 25) Dermatolégi ca 26 Outras (Especificar)



QUADRO 9: DEFICIENCIA

Atencdo: TRANSFIRA PARA ESTE QUADRO TODOS OS MORADORES DO QUADRO 8 NA MESMA ORDEM, E O APLIQUE

No 79. PRIMEIRO NOME 80. 81. 82.
TEM ALGUM TIPO DE QUAL O TIPO? (DF) A DEFICIENCIA E
DEFICIENCIA? INCAPACITANTE?
Sim N&ao Sim Nao
1 1 2 1 2
2 1 2 1 2
3 1 2 1 2
4 1 2 1 2
5 1 2 1 2
6 1 2 1 2
7 1 2 1 2
8 1 2 1 2
9 1 2 1 2
10 1 2 1 2
11 1 2 1 2
12 1 2 1 5
13 1 2 1 2
14 1 2 1 2
15 L 2 1 2

(DF)

1) Surdez/ Mudez 2) Fisica 3) Mental

4) Visual 6) Outra (Anotar)




QUADRO 10: IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

83. DATA DE CHEGADA DO TITULAR NO ESTADO (MES/ANO)

84. DATA DE CHEGADA DO TITULAR NO MUNICIPIO ATUAL (MES /ANO):

85. DATA DE CHEGADA DO TITULAR NO DOMICILIO ATUAL (MES /ANO):

86. TIPO DE DOMICILIO: (RU)
1) CASA 2) APARTAMENTO 3) ALOJAMENTO 4) COMODO /QUARTO 5) BARRACO 6) OUTRO (ANOTE)

87. TIPO DE MATERIAL USADO NA CONSTRUCAO: (RU)
1) MISTO 2) ALVENARIA C/ ACABAMENTO 3) ALVENARIA S/ ACABAMENTO 4) MADEIRA  5) TIJOLO BARRO CRU
6) LONA 7) OUTRO (ANOTE)

88. TIPO DE CONJUNTO / AGRUPAMENTO HABITACIONAL: (RU)
1) ALOJAMENTO PROVISORIO 2) CONJUNTO HABITACIONAL 3) CORTICO 4) FAVELA 5) LOTEAMENTO POPULAR
6) HOTEL/ PENSAO 7) BAIRRO 8) OUTRO (ANOTE)

89. QUANTIDADE TOTAL DE COMODOS (NAO CONSIDERAR BANHEIROS):

(Considerar somente se tiver paredes dividindo os ambientes)

90. QUANTIDADE DE DORMITORIOS (QUARTOS):

(Anote ZERO, se néo tiver paredes para os quartos)

91. TIPO DA PROPRIEDADE NO DOMICILIO: (RU)
1) PROPRIA - JA PAGA 2) PROPRIA PAGANDO 3) ALUGADA 4) CEDIDA 5) OUTRO (ANOTE)

92. PRESTACAO DA CASA PROPRIA OU VALOR DO ALUGUEL: R$ (despreze os centavos)

93. TIPO DA PROPRIEDADE DO TERRENO DO DOMICILIO: (RU)
1) PROPRIO 2) CEDIDO 3)iRREGULAR 4) POSSE 5) OUTRO (ANOTE)

94. TIPO DE CHEGADA DA AGUA: (RU)
1) REDE GERAL 2) POCO OU NASCENTE  3) OUTRO (ANOTE)

95. O BANHEIRO E DE USO: (RU)
1) UNIFAMILIAR 2) COLETIVO 3) N&o tem banheiro 4) Outro (ANOTE)

96. QUANTOS BANHEIROS TEM NA SUA CASA:

97. O DESTINO DO ESGOTO E: (RU)
1) REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL 2) FOSSA SEPTICA 3) FOSSA RUDIMENTAR 4) VALA 5) RIO, REPRESA, LAGO
6) OUTRO (ANOTE)

98. O DESTINO DO LIXO E: (RU)

1) COLETADO POR SERVICO DE LIMPEZA 2) COLOCADO EM CACAMBA 3) ENTERRADO NA PROPRIEDADE 4) JOGADO EM TERRENO
BALDIO OU RUA 5) JOGADO NO RIO, REPRESA, LAGO 6) QUEIMADO NA PROPRIEDADE  7) OUTRO (ANOTE)

99. A FORMA DE ILUMINACAO E: (RU)
1) ELETRICA 2) GERADOR 3) SEM ILUMINAGAO 4) OUTRO (ANOTE)

100. TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO: (RU)
1) ASFALTADO/ CALGADO 2) CHAO BATIDO  3) OUTRO (ANOTE)

101. TIPO DE PISO: (RU)
1) CERAMICA/ PEDRA 2) MADERIA 3) CONTRAPISO 4) TERRA BATIDA 5) MISTO (TERRA BATIDA E OUTRO 6) OUTRO (ANOTE)
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102. ALEM DA SUA, QUANTAS FAMILIAS MAIS MORAM NO SEU DOMICILIO?

(SE NAO HOUVER, ANOTE “ZERO")

103. NA SUA CASA TEM QUANTO DOS SEGUINTES ITENS DE CONFORTO?

ITENS QUANTOS ITENS QUANTOS
1. TV EM CORES 11. FOGAO
2. RADIO 12. FORNO MICROONDAS
3. AUTOMOVEL 13. LIQUIDIFICADOR
4. BANHEIRO 14. MAQUINA DE COSTURA
5. ASPIRADOR DE PO 15. MICROCOMPUTADOR
6. MAQUINA DE LAVAR (Tanquinho N&o) 16. PIA DE COZINHA
7. VIDEO CASSETE 17. TV PRETO E BRANCO
8. GELADEIRA 18. DVD
9. FREEZER (independente ou parte da 19. LINHA DE TELEFONE CELULAR
geladeira duplex)
10. APARELHO DE SOM 20. LINHA DE TELEFONE FIXA

QUADRO 11: TRANSPORTE E COMUNICACAO

104. QUAL E O MEIO DE TRANSPORTE /LOCOMOGAO QUE MAIS UTILIZA <MARCA NO MAXIMO 2>

1) ONIBUS 2) BICICLETA 3)CARRO 4)TREM 5)A PE 6)METRO 7) OUTRO (ANOTE)

105. QUAL E O MEIO DE INFORMAGAO /COMUNICAGAO QUE A FAMILIA MAIS UTILIZA <MARCA NO MAXIMO 2>

1) RADIO 2)TV 3)JORNAL 4) NENHUM 5) OUTRO (ANOTE)




QUADRO 12: SITUAGOES DE CONFLITO
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1) SIM 2) NAO

106. HA IDOSOS INCAPAZES DE PROVER O PROPRIO SUSTENTO?

107. HA ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE:

ALCOOLISTA?

PRIVACAO DE LIBERDADE (INTERNACAQ)? 1) SIM 2) NAO
SEMI-LIBERDADE? 1) SIM  2) NAO
LIBERDADE ASSISTIDA (LA)? 1) SIM  2) NAO
PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE (PSC)? 1) SIM  2) NAO
108. HA PESSOAS NA FAMILIA NA CONDIGAO DE: SIM NAO QUANTOS?
EGRESSO DO SISTEMA PENITENCIARIO? 1 2
RECLUSO? (PRESO ATUALMENTE) 1 2
DEPENDENTE QUIMICO? 1 2
1 2

QUADRO 13. REDE SOCIAL

Com que pessoas ou organizagdes o(a) Sr(a) conta __
instituicdes como igreja, servigos publicos e outros)

. (por exemplo, pessoas da familia, amigos, vizinhanga ou

109. Para Resolver problemas de saude?

110. Com dinheiro para viver?

111. Para alimentacéo?
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112. Vocé participa de grupos ou organiza¢des? (RU)

PROSSIGA> Sim
SE NAO PULE PARA PERGUNTA 108> N&o
113. De quais grupos ou organizac¢des vocé participa? (RM)
1 | Grupos Religiosos 2 | Associacao bairro/ moradores 3 Partidos Politicos
4 | Movimento Moradia/ Mutirdo 5 Grupos de teatro/ artes 6 Grupos Esportivos

Outras Respostas: (ESPECIFICAR)

114. O que o(a) Sr(a) deseja na vida?

115. O que |Ihe da alegria?

116. O que Ihe d& medo/ inseguranca?




117. (PERGUNTAR PARA CADA MEMBRO DA COMPOSICAO FAMILIAR) Quais séo os seus talentos? E do(a)
?

13

ANOTE O 1° NOME TALENTO TALENTO
QUADRO 14: INFORMAGCOES SOBRE A ENTREVISTA
118. TECNICO RESPONSAVEL:
119. DATA DA ENTREVSTA (DIA / MES / ANO): 120. DATA:

121. REALIZADA COM O TITULAR DA FAMILIA:  1)SIM  2) NAO)

122. LOCAL DA ENTREVISTA:
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123. INFORMAGOES COMPLEMENTARES/ PARECER/ OBSERVACOES:




Indicadores que Compdem o indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS

Subprefeitura de Jabaquara

2000
indice Paulista de Vulnerabilidade Social

Indicadores 1- Nenhuma 2 — Muito : - 6 — Muito Total

Vulnerabilidade Baixa I=EErE || A=l DAl Alta
Populagéo Total 39.742 55.573 73.126 17.349 9.180 19.017 213.987
Percentual da Populagéo 18,6 26,0 34,2 8,1 4,3 8,9 100,0
Domicilios Particulares 13.557 16.258 21.091 4519 2.306 4.685 62.416
Tamanho Médio do Domicilio (em pessoas) 2,9 3,4 3,4 3,8 3,9 3,9 3,4
Responsaveis pelo Domicilio Alfabetizados (%) 99,3 96,6 94,5 89,6 88,6 80,3 94,5
Responsaveis pelo Domicilio com Ensino
Fundamental Completo (%) 85,5 58,3 51,2 34,2 26,8 22,3 56,2
Anos Médios de Estudo do Responsavel pelo
Domicilio 12,1 8,4 7,5 5,7 51 4,4 8,3
Rendimento Nominal Médio do Responsavel pelo
Domicilio (em reais de julho de 2000) 2.861 1.309 998 585 475 375 1.388
Responsaveis com Renda de até 3 Salarios
Minimos (%) 11,6 31,2 39,4 57,7 65,4 72,7 36,0
Responsaveis com Idade entre 10 e 29 Anos (%) 11,2 8,4 14,8 24,9 14,2 24,6 13,8
Idade Média do Responsavel pelo Domicilio (em
anos) 45 50 46 41 45 40 46
Mulheres Responsaveis pelo Domicilio (%) 30,6 32,6 31,8 34,5 29,4 34,6 32,0

Criancas de 0 a 4 Anos no Total de Residentes
(%) 6,5 5,6 7,9 11,2 8,7 13,0 7,8

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico; Fundacao Seade.

Nota: Foram excluidos os setores censitarios sem informagao devido ao sigilo estatistico.

Grupo 1 — Nenhuma vulnerabilidade: setores censitarios em melhor situacao socioecondmica (muito alta); os responsaveis
pelo domicilio possuem os mais elevados niveis de renda e escolaridade. Apesar de o estagio das familias no ciclo de vida
ndo ser um definidor do grupo, seus responséaveis tendem a ser mais velhos; € menor a presenca de criangas pequenas e
de moradores nos domicilios, quando comparados com o conjunto do Estado.

Grupo 2 — Vulnerabilidade muito baixa: setores censitarios que se classificam em segundo lugar, no Estado, em termos da
dimenséo socioeconémica (média ou alta). Nessas areas concentram-se, em média, as familias mais velhas.

Grupo 3 — Vulnerabilidade baixa: setores censitarios que se classificam nos niveis altos ou médios da dimenséo socioeco-
némica; seu perfil demografico caracteriza-se pela predominancia de familias jovens e adultas.

Grupo 4 — Vulnerabilidade média: setores que apresentam niveis médios na dimensédo socioecondmica; encontrando-se em
guarto lugar na escala em termos de renda e escolaridade do responsavel pelo domicilio. Nesses setores concentram-se
familias jovens, isto &, com forte presenca de chefes jovens (com menos de 30 anos) e de criangas pequenas.

Grupo 5 — Vulnerabilidade alta: setores censitarios que possuem as piores condi¢gdes na dimenséo socioecondmica (baixa),
situando-se entre os dois grupos em que os chefes de domicilios apresentam, em média, os niveis mais baixos de renda e
escolaridade. Concentra familias mais velhas, com menor presenga de criangas pequenas.

Grupo 6 — Vulnerabilidade muito alta: o segundo dos dois piores grupos em termos de dimensao socioecondmica (baixa),
com grande concentragdo de familias jovens. A combinacéo entre chefes jovens, com baixos niveis de renda e de escolari-
dade e presenca significativa de criancas pequenas, permite inferir ser este o grupo de maior vulnerabilidade a pobreza.
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Baixar livros de Administracao
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Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
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Baixar livros de Farmacia
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Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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