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2. APRESENTACAO

A idealizagdo do projeto de pesquisa teve inicio em minha atuagdo profissional no

Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Em meados de 2018 comecei a trabalhar como técnico psicologo no Servigo de
Assisténcia Social & Familia - SASF, no qual realizava acompanhamento social de
familias em situagdo de vulnerabilidade que eram prioritariamente beneficiarias do
Programa Bolsa Familia e que estavam em descumprimento de condicionalidades, como
evasdo escolar, baixa frequéncia escolar, Cadastro Unico desatualizado, etc. Na época,
trabalhava com orientagdes visando fortalecimentos de vinculos familiares, garantia de
direitos e prevencdo de agravos. Conforme Norma Técnica (2012) o SASF tem o
proposito de fortalecer a fungdo protetiva da familia, prevenindo agravos que possam
provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais e desenvolvendo ag¢des junto a
idosos e pessoas com deficiéncia, frente aos riscos de confinamento e isolamento, por

meio da protegao social no domicilio.

Em 2019 soube que o Prof. Dr. Paulo Malvasi realizava pesquisas sobre
programas de transferéncia de renda, pobreza e juventude. Na €poca, entrei em contato
com ele via e-mail relatando meu interesse pelo tema de pesquisa, pois realizei leitura em
sites sobre seu projeto e identifiquei que os temas de pesquisa dele eram muito
relacionadas as minhas praticas didrias de trabalho no SUAS. Apos conversa inicial via
e-mail, agendamos minha visita a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo, na qual expressei interesse em cursar o mestrado, conversamos sobre minhas

rotinas de trabalho e interesse de pesquisa.

Ja na metade de 2020 o meu interesse por cursar o mestrado aumentou, sendo que
fui aprovado no processo seletivo da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo —
PUC-SP, mas optei por ndo cursar nesta universidade, visando realizar o mestrado na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sendo que o processo
seletivo para tal seria ao final do mesmo ano. Em dezembro de 2020 fui aprovado para

iniciar o mestrado profissional em Saiude Coletiva.

Em 2021 as aulas do mestrado comegaram e meu projeto de pesquisa estava

idealizado para ser realizado no dmbito da Assisténcia Social, com os Orientadores



Socioeducativos, no qual buscaria suas percepcdes sobre as familias beneficidrias de
Bolsa Familia que eram acompanhadas por eles. Neste periodo estava realizando leituras
de artigos cientificos sobre o tema de pesquisa e realizando as aulas do mestrado. Mas em
abril de 2021 participei de um processo seletivo para ser psicologo em uma Unidade
Bésica de Saude, sendo que no més seguinte mudei de emprego, entre os dois principais

sistemas unicos do Brasil, saindo do SUAS para o SUS.

Devido ao inicio de trabalhos na satde, o orientador pontuou a necessidade de
revermos o projeto de pesquisa, devido 4 mudanca profissional entre as politicas publicas
poderiamos realizar a pesquisa com os Agentes Comunitdrios de Saude. Desta forma o
projeto de pesquisa passou por alteragcdes. Ao longo de 2021 com o transcorrer das aulas

teoricas, entrega de trabalhos e provas, também foram realizadas supervisdes.

Para me aprofundar nos temas de pesquisa realizei diversas leituras, ampliando
meus saberes e processos historicos sobre a politicas de transferéncia de renda, politicas

publicas, pobreza e saude mental.



3. IDENTIFICACAO
Nome: Joel Hugo Poloni

Formaciao e Historico Profissional: Graduado em Psicologia, com pos-graduacdo em
Avaliagado Psicologica. Atualmente cursando Mestrado Profissional em Satde Coletiva na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. No momento trabalho no SUS - Sistema Unico de
Satde, em uma UBS - Unidade Bésica de Saude, realizando atendimento individuais e em grupo.
Trabalhei no SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, no SASF - Servico de Assisténcia Social
a Familia, acompanhando familias em situacdo de vulnerabilidade. No ambito da assisténcia,
anteriormente ao trabalho no SASF, fui Diretor Técnico de uma Unidade de Acolhimento, realizando
acompanhamento e reinser¢do social de individuos em situacdo de rua. Realizo projetos de

intervengdes para promoc¢ao de saude mental, conforme demandas do territorio.

4. INTRODUCAO

O relatdrio cientifico final contempla o periodo de dezembro de 2020 até fevereiro de 2023,
referente ao projeto de pesquisa intitulado: “Percep¢do de Mulheres Sobre a Politica de
Transferéncia de Renda e Seus Efeitos na Saude Mental: Um Estudo Qualitativo no Distrito de
Jacana-Tremembé na Cidade de Sao Paulo”. O estudo foi realizado na UBS — Vila Albertina Dr.
Osvaldo Margal, tendo como participantes agentes comunitarias de satide que atuam no territdrio de

abrangéncia da unidade bésica de saude.

Para o desenvolvimento do trabalho de pesquisa, realizei com o orientador, Prof. Dr. Paulo
Artur Malvasi, reunides presenciais € online, nas quais conversamos sobre a tematica da pesquisa, o
desenho do estudo, metodologia e bases tedricas, bem como a revisao da redagdo em cada etapa de

desenvolvimento do trabalho.

5. DISCUSSAO TEORICA-METODOLOGICA

Para o desenvolvimento do trabalho de pesquisa, realizei com o orientador, Prof. Dr. Paulo
Malvasi, reunides presenciais e online, quando conversamos sobre a temdtica da pesquisa. Também
recebi orientagdes de leituras para maior apropriacdo dos temas, acompanhamento das etapas para
formacdo do projeto de pesquisa e adequagdes quando necessdrias. Frente ao disposto realizei
pesquisas no Google Académico, de artigos que articulassem as seguintes palavras chaves: Programas

de Transferéncia de Renda, Programa Bolsa Familia, Mulheres, Saude Mental, Pobreza.
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A pobreza pode propiciar agravos em satde mental, conforme dissertam Patel et. al (2010).
A saude mental é intrinsicamente relacionada ao bem-estar do individuo, sendo decorrente de fatores
psicoldgicos, sociais € ambientais. Construtivamente Costa ¢ Lumedir (2005) colocam que os
transtornos mentais comuns, como insdnia, ansiedade, tristeza, sdo comumente encontrados em
mulheres em situagdo de pobreza. Para complementar Martin, Quirino ¢ Mari (2007) apresentam que
sintomas de depressdo e ansiedade sao mais prevalentes em mulheres com baixa escolaridade e
economicamente desfavorecidas, apresentando maiores riscos de desenvolverem estressores em

saude metal.

Dispondo sobre a pobreza, sabe-se que a falta de acesso a renda e suas decorréncias podem
ser estressores que propiciam demandas em satde mental, para Matos et. al (2015) o desemprego,
pobreza, falta de acesso a educagdo, saude e fatores ambientais, podem ser compreendidos como
estressores que modificam o ambiente e aumentam o aparecimento de problemas emocionais.
Notadamente Ribas-Prado, Calais, Cardoso (2016) compdem que os sintomas de depressdo podem
estar associados a situagcdo de baixa renda, que comprometem a relagdo do individuo com o seu
ambiente e diminuem sua qualidade de vida. Sparrenberger (2004), disserta que o estresse pode estar
associado a questdes inerentes a propria vida, sendo que, eventos produtores de estresse, como,

ambientais e comunitarios, podem desencadear desfechos negativos na saude.

A pobreza e suas decorréncias afetam o bem-estar de individuos, Silva et. al (2019)
engendram que estressores pode ser definidos como resposta a uma situacdo interpretada como
ameagadora, sendo que estudos consolidam que pessoas do sexo feminino, baixa escolaridade e
menor renda familiar apresentam indices de estresse mais elevados. (Ribas-Prado, 2016;
Sparrenberger, 2004). Observar-se uma possivel predisposi¢cao sobre a existéncia de relacdes entre a
pobreza e saude mental, pois ela afeta o bem-estar de adultos e criangas, potencializando estressores
no cérebro ao longo da vida. (Blair e Raver, 2016). Construtivamente Amone-P'Olak et. al (2009)
complementam que uma posi¢do socioecondmica familiar de baixa renda pode contribuir com o
desenvolvente e permanéncia de demandas em saude mental, sendo que Grant (2003) traz que um
ambiente familiar desfavoravel, como, violéncia e negligéncia, sdo estressores e fatores de risco para
estabelecer psicopatologia. Quando familias enfrentam condig¢des psicossociais e fisicas estressantes,
a forma de cuidar dos genitores pode ser alterada, deixando-os menos afetuosos, o que demonstra que
adversidades propiciam na menor capacidade de regular a emog¢ao e comportamentos. (Blair e Raver,

2016).

Existem agravos inerentes a pobreza, que buscam ser combatidas pelas Politicas de
Transferéncia de Renda. Segundo Silva & Santa (2010) a sensacao de inseguranca, falta de esperanca,

réapidas mudancas sociais, violéncia e problemas de saude deixam explicita, a maior vulnerabilidade
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dos pobres aos transtornos mentais. Sabe-se que ha a busca de combate a pobreza em diferentes
paises, através de politicas de transferéncia de renda (PTR), construtivamente Lund et el. (2011) que
analisaram as PTR e o impacto na satide mental, afirmam que a pobreza se constitui como fator de
risco para o desenvolvimento de doengas fisicas e mentais. Neste trabalho, argumenta-se que as PTR
sdo importantes estratégias de redugdo da pobreza, que podem potencializar melhorias em saude

mental. (Lund et al. 2011).

No Brasil, existe o Programa Bolsa Familia, que no segundo semestre de 2022 estava nomeado
por Programa Auxilio Brasil conforme Lei n° 14.284 de 29 de dezembro de 2021, devido divergéncias
politicas que permeavam a nag¢do neste momento histérico. Com o retorno de Partido dos
Trabalhadores a presidéncia em 2023, o PBF voltou a ser nomeado conforme conhecido
historicamente. Independentemente dessas mudancas, no artigo oriundo da pesquisa realizada foi

utilizado o termo Politica de Transferéncia de Renda (PTR).

O PBF possui o objetivo de diminuir as diferengas sociais e criar trajetdrias para uma
sociedade mais igualitaria, conforme Ortiz e Camargo (2019) o PBF foi adotado como politica publica
no Governo Lula para inclusdo social e redistribui¢do de renda para familias mais pobres,
proporcionando acesso aos servicos basicos de cidadania, sobretudo educacao e satide publicas. Em
2003 o PBF unificou todos os beneficios sociais, como, bolsa escola, bolsa alimentacdo, cartao
alimentacao e auxilio gas. Todos esses beneficios eram do governo federal e foram unificados em um
unico programa, reduzindo burocracias e promovendo maior transparéncia ao programa. (Moreira et

al. 2012).

Os beneficiarios recebem a transferéncia de renda mensal, que proporciona garantia de
diversos direitos, o beneficio foi criado pelo governo federal e esta presente em todo territorio
nacional. (Brasil, 2012). O Bolsa Familia ¢ destinado as familias em situacdo de extrema pobreza,
conforme o Ministério da Cidadania (2022), referentes aquelas que possuem renda familiar mensal
per capita de até R$ 105,00 (cento e cinco reais), e as em situagdo de pobreza com renda familiar
mensal per capita entre R$ 105,01 e R$ 210,00 (cento e cinco reais e um centavo e duzentos e dez

reais).

A Politica de Transferéncia de Renda dispde sobre a oferta de pagamentos diretos e regulares
para individuos identificados como pobres, conforme Silva, Yazbek, Di Giovanni (2007) programas
de transferéncia de renda sdo destinados a realizar transferéncia monetaria, sem necessidade de uma
contribui¢do prévia, se destinam as familias pobres, que sdo determinadas a partir de uma renda per
capita dos membros que constituem a familia. O Programa Bolsa Familia ¢ o maior do mundo,

abordando determinantes sociais da saude e o desenvolvimento de capital humano, ou seja, seus
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objetivos ndo incluem explicitamente o desenvolvimento de satide mental (Bauer, et al., 2021). Mas
conforme pesquisas realizadas, percebe-se que as PTR podem reduzir as taxas de suicidio,
especialmente entre mulheres. (Alves, Machado e Barreto, 2019). Demonstrando uma possivel

relacdo entre PTR na diminuicao da pobreza e promocgao de saide mental.

Observando pesquisas sobre mulheres € PTR, nota-se que podem existir proximidades entre
essesf atores, pois no Brasil as mulheres sao as principais beneficiarias do PBF e se tornam o publico-
alvo dessa pesquisa. Conforme Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004 os pagamentos dos beneficios
previstos em lei serdo feitos preferencialmente a mulher. (Brasil, 2004). Referente ao publico-alvo
para recebimento de PTR, Quisumbing & Maluccio (2000) complementam que as mulheres sdo as
principais beneficiarias dos programas sociais, pois tendem a investir o dinheiro recebido na

promoc¢ao do bem-estar familiar.

Referente aos deveres das mulheres para o recebimento do PBF, Carloto (2021) debate sobre
o papel das mulheres em relagao ao Bolsa Familia, principalmente, pelo uso do tempo dedicado para
seguir suas condicionalidades. Dentre as condicionalidades diretas estdo a frequéncia escolar, vacinas
e acompanhamento médico, mas também existem as indiretas, que sdo inerentes como, cuidados
domésticos, geracdo de renda e educagdo dos filhos. Observa-se que muitas mulheres desempenham
essas fungdes sozinhas, sendo que manter o bolsa familia requer aumento de responsabilidades, quase
que em periodo integral, fazendo com que muitas se privem de dedicacao de tempo para si. Para
Martin, Quirino e Marin (2007) diversas mulheres no Brasil apresentam necessidade de estarem no
mercado de trabalho, o que aprofunda sua “dupla jornada”, com afazeres tanto domésticos quanto
profissionais, propiciando desigualdades de género. Em contrapartida, as criticas debatidas sobre as
condicionalidades, Moreira (2012) contribui que o PBF pode ocasionar diminuicao das desigualdades

de género, maior “empoderamento” e autonomia feminina.

Conforme complementam Soares & Satyro (2010) existem questionamentos sobre o carater
impositivo de condicionalidades para acessar o PBF, sendo que antes de tudo, ele possui uma funcao
de protecdo social. Quando se coloca contrapartidas, o objetivo de prote¢ao social pode se perder,
pois os beneficiarios devem apresentar agravos para acessar o beneficio, ou seja, ja estdo em situagdo
de baixa renda, dificuldade de geracdo de renda, baixa escolaridade etc. Portanto, podem nao
conseguir seguir as condicionalidades, dentre as condicionalidades do PBF, estdo: exame pré-natal,
acompanhamento nutricional, acompanhamento da satde e frequéncia escolar regular. (Brasil, 2004).
Mantendo o panorama sobre mulheres e PTR, Cooper et al. (2020) explicam que a maioria das PTR
busca ofertar quantias para quebrar um ciclo de pobreza atendendo a restri¢des impostas pela falta de

renda.
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Conforme disposto a pobreza pode impactar o bem-estar familiar. Neste sentido Gaino et. al
(2018) explicam que o termo” bem-estar” ¢ um conceito utilizado como componente da saude mental,
é compreendido como um constructo subjetivo e influenciado pela cultura. E um conceito puramente
mental, desenvolvido a partir de interpretagdes e significados sobre fendmenos que permeiam a vida
do individuo. A satide mental se torna um importante tema para pesquisas ¢ formacdes de politicas
de transferéncia de renda. Conforme Bauer et. al. (2021) satide mental e programas de prote¢ao social
estao intimamente relacionados, mas € pouco usual a discussao sobre sauide mental nas formulagdes
de politicas destinadas a transferéncias de renda. Para arrematar Kilburn et. al (2016) dispdem que
programas de transferéncia de renda podem atenuar os efeitos da pobreza por melhorar a saude
mental, inclusive diminuindo casos de suicidio. Em tela, ¢ importante destacar o quao importante ¢ a
saude mental para o desenvolvimento econdmico de paises emergentes, sendo valioso abordar os
temas pobreza, saide mental ¢ PTR simultaneamente, assim como, seus desdobramentos nas

mulheres beneficidrias, que sdo um importante meio de combate a pobreza em todo o mundo.

Frente aos temas apresentados, sabe-se que existem profissionais que trabalham direta ou
indiretamente no acompanhamento de mulheres beneficidrias, dentre esses profissionais estdo os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Conforme explicado por Filgueiras e Silva (2011) o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude foi introduzido no Brasil em 1991, como tatica para
preven¢ao de doengas e educacdo em satde. Em 1994, foi proposto o Programa de Saiude da Familia
visando a reestruturacdo da atencao basica. Frente a essas propostas foram introduzidas, os ACS, que
desempenham um importante papel na aten¢do basica, formando um elo entre familias e servico de
satde. Os ACS atuam no territorio de abrangéncia da UBS acompanhando longitudinalmente diversas
familias que sdo beneficiarias ou ndo de alguma PTR. Para os que recebem o PBF existem
condicionalidades nos ambitos da Satde, Educagdo e Assisténcia Social. No que se refere a Saude,
observa-se as seguintes condicionalidades: acompanhamento do calendario de vacinacdo e do
crescimento e desenvolvimento de criangas menores de sete anos, realizagdo de pré-natal e
acompanhamento para as maes que amamentam. (Ministério da Saude, 2022). Desta forma os ACS
podem possuir um importante papel a ser desempenhado, pois para Silva (2007) as familias que
recebem PTR ao serem acompanhadas por equipes de saude, devem ser orientadas quanto ao fato de
as condicionalidades representarem o exercicio de direito para alcangarem sua autonomia e inclusao
social. Demonstrando que os ACS desenvolvem atividades que os deixam proximos de familias
beneficidrias, adquirindo percepgdes e conhecimentos sobre as dindmicas individuais, familiares e

territoriais, sendo uma importante fonte de informacdes para o desenvolvimento da pesquisa.
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5.1. APROPRIACAO DOS TEMAS

O artigo Stress, Depressdo e Qualidade de Vida em Beneficios de Programas de
Transferéncia de Renda, desenvolveu reflexdes sobre tematicas pertinentes ao tema da pesquisa.
Conforme Ribas-Prado, Calis, Cardoso (2016) o stress como reagdo a situagdes adversas pode ser
associado a condi¢des de vulnerabilidade social. A depressdao pode ser consequéncia do stress
elevado, assim como, geradora de situagdes que agravam a vulnerabilidade social, que em sua maioria
sd0 pessoas beneficiarias de programas de transferéncia de renda. O estresse esta associado a varidveis
sociodemograficas em diversas pesquisas. Ser do sexo feminino, baixa escolaridade, ser solteira e
baixa renda familiar estd associado a indices de stress mais elevados (Dantas, Brito, Rodrigues, &
Maciente, 2010; Cipp, 2000; Ramos& Ferreira, 2011; Sparrenberger, Santos, & Lima 2004).
Conforme Sparrenberger et al. (2004) quanto maior a renda e escolaridade, menor seré a frequéncia
de stress. Além de que, eventos produtores de stress podem desencadear problemas de satde fisico e
mental. Conforme Maximo (2010) a depressdo costuma ser mais frequente em individuos de baixa
renda, com menor escolaridade, desempregados, sendo que o estresse estd associado a esses eventos.
Por fim, para Fonseca (2001) o recebimento de programas de transferéncia de renda ¢ consequéncia
da insuficiéncia de renda familiar para prover suas necessidades, o que acarreta trabalho infantil e
abandono escolar. Sendo que as condicionalidades para recebimento do bolsa familia busca garantir

acesso aos estudos e dessa forma romper com o ciclo estabelecido.

No artigo Estimando o impacto da renda na saude através de programas de transferéncia de
renda aos idosos de baixa renda no Brasil, dispde que ao longo das ultimas décadas o brasil tem
enfrentado mudangas significativas na estrutura etaria, principalmente pelo declinio na taxa de
fecundidade. Conforme Carvalho & Garcia (2003) essas mudangas foram direta e indiretamente
devido as politicas sociais adotadas de forma mais predominante nas areas de satde publica e
programas de transferéncia de renda. O artigo estuda a relagdo entre renda e satde, tento como
principal instrumento a anélise dos impactos das politicas de transferéncia de renda para idosos de
baixa renda no Brasil, os dados foram extraidos de suplementos especiais de pesquisas domiciliares

do IBGE, entre 1988 até 2003.

Levou-se em conta trés fatores, que sdo: necessidade de cuidados de saude; acesso e o
consumo de servicos de saude. A pesquisa demonstra que todos os grupos de idosos, com 65 anos ou
mais, foram os que obtiveram melhora mais expressiva nos indicadores de satide de 1998 a 2003.
Lima-Costa et al. (2003) explica que idosos com renda de até 2 salario-minimo sdo aqueles com as

menores chances de acesso a saude.



15
Neris & Soares (2007) explicam que:

O artigo ¢ composto de duas etapas metodologicas. Inicialmente, se compara, entre 1998 e
2003, a proporgao das variaveis selecionadas, segundo a idade dos individuos. Por exemplo, confronta-
se a propor¢do de individuos com 61 a 65 anos de idade, que auto-avaliaram a saude boa ou muito boa,
em 1998, com a obtida em 2003. Nesse caso, um descolamento das curvas de probabilidades pode
sinalizar indiretamente mudancas no padrdo de comportamento do “nivel de bem-estar” em
determinado grupo etério, o que pode sugerir efeitos das politicas ja& mencionadas, caso se dé no grupo

dos 1dosos.

Conforme analisado, a pesquisa demonstra que de todos os grupos etarios, os idosos com 65
ou mais de idade foram o que que obtiveram melhoria mais expressiva nos indicadores de saude no
periodo de 1998 até 2003. Em contrapartida a renda familiar com idosos na composi¢ao foram as que
mais aumentaram, sofrendo um incremento de 43%. Por fim ¢ importante destacar que o papel dos
idosos nesses grupos familiares mudou, pois muitos possuem a maior renda da familia e saem de uma
posi¢ao de receber cuidado para cuidador, o que consequentemente promove melhores condi¢des de

vida para os demais membros, seja, crianca, adolescentes, adultos etc.

Lima-Costa et al. (2003) concluem que idosos com renda mais baixa apresentam os piores
indices de saude, fun¢do fisica e menor uso de servigos de saide. Em contrapartida no periodo de
1991 até 2003 a renda familiar com idosos foi a que mais aumentou devido as politicas de
transferéncia de renda, o que ressignificou o papel desses idosos nas familias, sendo eles os principais

provedores de renda.

No artigo Avaliagdo das Ag¢oes em Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia:
necessidades e potencialidades. Kantorski et al. (2009) disserta que inicialmente € importante
sustentar a valoriza¢do da reforma psiquiatrica e seus principios, pois se opds a segregacao social. O
objetivo da reforma foi promover o protagonismo e reconhecimento dos direitos e apoio social no
territorio. Cossetin & Olschowsky (2011) informam que no artigo foram avaliadas as acdes em saude
mental em um territério, propiciando a constru¢do de conhecimento e articulagdes de atores em
espaco de saber. A metodologia utilizada foi a abordagens qualitativa, do tipo estudo de caso, no qual
foram entrevistados 8 participantes, entre eles, trabalhadores, supervisores e usuarios. Usou-se o

método comparativo constante, permitindo a analise concomitantemente a coleta dos dados.

Conforme relato obtidos nas entrevistas foram promovidas as seguintes reflexdes:

[...] Eu acho que teria que ter uma coisa a mais, um profissional, porque ld é o atendimento da enfermeira,
do médico, nio é direcionado. Ndo tem um médico psiquiatra, um psicélogo, um profissional que te dé um apoio técnico [ ...]
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Obteve-se os seguintes resultados, os participantes consideram os atendimentos da unidade
de satde importante, mas hd necessidade de apoio técnico em saude mental para suporte ao

atendimento as crises.

[...] pela terceira vex que ele vem no posto para consultar comigo e fax terapia comigo. Passo para os médicos também,
mas esculo, consigo encaminhar, mas eu ndo tenho uma capacitagdo para isso. Ndo é que a gente seja incapaz, mas precisaria algo
mais especifico para estar atendendo melhor [...]]

Uma forma de atender e evitar internagdes seria o servigo especializado em saude mental,
disponivel para usudrios e equipe. E importante pontuar o relato sobre o apoio matricial como suporte
técnico aos profissionais, assim como, se adaptar as necessidades e mudangas no processo de trabalho
das equipes. Por fim, Cossetin & Olschowsky (2011) dissertam que se vislumbrou o controle social
como a constru¢do da cidadania no campo da satde mental, desde que decisdes sejam
descentralizados em debates locais com os usudrios. Também ¢ importante o acesso a garantia de
direitos para programas de transferéncia de renda. Além de que o apoio matricial foi considerado

complementar as demais agoes, fortalecendo a continuidade dos cuidados integrais com os atendidos.

Em relagdo ao artigo Condicionalidade nos Programas de Transferéncia de Renda e
Autonomia das Mulheres, buscou realizar algumas reflexdes sobre a relacdo entre cumprimento de
condicionalidades do Bolsa Familia e a autonomia econémica das mulheres. Para Cobo (2004) na
década de 1990 comecou a consolidar na América Latina, os chamados programas de renda
condicionados como estratégia para enfrentamento da pobreza como proposta dos governos em
conjunto com outras politicas publicas. Carloto (2012) chama aten¢do para o fato de que o sucesso

no combate a pobreza deve ser visto sobretudo pelo conjunto de politicas publicas.

Em rela¢do ao Programa Bolsa Familia, que ¢ um programa de transferéncia de renda para
pessoas que precisam estar inscritas no Cadastro Unico, a autora expde sobre programas sociais que
tem por centralidade a superacao da pobreza, sendo que deve levar em conta a relacao entre pobreza
e género. As mulheres sao maioria da populacdo em situagdo de extrema pobreza, assim como, grupos
domésticos monoparentais. Soares & Satyro (2010) dissertam que o bolsa familia pode ser bloqueado
devido ao descumprimento de condicionalidades, que possuem efeitos gradativos até o total
desligamento do programa, sendo que o tempo desprendido para cumprimento de condicionalidade,
como, frequéncia escolar e consultas médicas, gerem demandas para mulheres, que na maioria dos

casos sdo as responsaveis por acompanhar a familia.

Em relagdo a dificuldade de seguir as condicionalidades do Programa Bolsa Familia, Lo
Vuolo (2009) o explica que outro fator importante ¢ a precarizagdo dos servicos educacionais e de
saude, que sdo prestados com baixa qualidade, o que por sua vez exige maior trabalho para as

genitoras conseguirem manter o filho na escola ou conseguir consulta médica, esses servigos também
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s6 funcionam em horario comercial. Também encara como negativa a punicdo a criancas €
adolescentes por decisdes tomadas por seus pais, sendo uma forma de punir ainda mais os pobres pela

situagdo ja preconizada em que vivem.

Por fim, Aguirre (2009) também disserta que o tempo gasto por mulheres para o cumprimento
de condicionalidades do bolsa familia, logo se caracteriza como um trabalho, que requere tempo e
atencao constante, sem que para isso existe realmente uma remuneracao condizente, sendo que sofrer
penalidade devido o descumprimento das condicionalidades causa puni¢des, como, bloqueio,
suspensao ou cancelamento do bolsa familia, que propiciam maiores danos a familia, causando maior
vulnerabilidade. Soares & Satyro (2010) trazem que os programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia, possuem uma importancia na promoc¢ao da qualidade devida das familias em situagao
de extrema pobreza, mas se utilizar mulheres para o cumprimento de condicionalidades do programa
¢ instrumentaliza-las a partir de seus papéis na esfera domésticas, como, ser cuidadora. O que reforga
esses papéis e promovem desigualdades, assim como, somente penaliza mulheres, criancas e
adolescentes. Uma solugdo seria a educag@o em tempo integral, pois as maes teriam mais tempo para

outras atividades, que ndo seja buscar gerir seu bolsa familia, que ¢ de valor baixo.

No artigo, O Bolsa Familia: problematizando questoes centrais na politica de transferéncia
de renda no Brasil. E disposto conforme, Silva (2021) que o programa Bolsa Familia foi criado em
2003 com o objetivo de unificar os Programas de transferéncia de renda, esses programas sao
entendidos como uma transferéncia de renda para individuos e familias. Para Silva (2002) a
concepcao de pobreza apresenta dimensoes historicas, economica, social e politica, sendo complexa
e multidimensional, sendo, portanto, mais que insuficiente para o seu combate apenas a transferéncia
de renda. A pobreza ¢ decorréncia da exploracao de mao de obra e ma distribuicao da riqueza.

Silva (2021) disserta que:

Nesse artigo, ¢ considerado o processo de construgao historica dos Programas de Transferéncia
de Renda, no Brasil; é apresentado o Bolsa Familia, enquanto expressao atual do desenvolvimento
desses programas; ¢ desenvolvido um esfor¢o problematizado sobre trés questdes consideradas centrais
no contedo e na qualificagdo desses programas: o processo de unificagdo dos Programas de
Transferéncia de Renda mediante a criagdo do Bolsa Familia; a focalizacdo enquanto principio
orientador desses programas e seu sistema de condicionalidades. Na conclusdo, sdo indicados

potencialidades e limites do Bolsa Familia, enquanto politica de inclusdo social.

Visando sistematizar o desenvolvimento historico dos programas de transferéncia de renda

Silva (2021) dividiu em diversos momentos historicos, que sao:

“primeiro momento desse processo, marcado pelo inicio de um debate que se amplia nos anos subsequentes; portanto,
0 primeiro momento no processo de constru¢do histérica dos programas de Transferéncia de Renda no Brasil se

qualifica pela instituicio do debate sobre essa tematica na agenda publica.”
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“segundo momento, cuja inovagao foi a introdug@o da ideia de articulagdo da garantia de uma renda minima
familiar com a educagdo.”

“o terceiro momento desse processo com o inicio da implementacdo de programas. Muitas outras propostas e
experiéncias foram seguidamente desenvolvidas em varios municipios e em estados brasileiros, sendo que em 1996
sdo iniciadas as primeiras experiéncias de iniciativa do governo federal, com a criagao do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil — PETI e com o inicio da implementacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC instituido
pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.”

“O quarto momento do desenvolvimento histérico dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil inicia-se em
2001, pentltimo ano do governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, ja no seu segundo mandato (1999-2002).
O elemento qualificador desse momento ¢ a expansdo dos programas de iniciativa do governo federal em
desenvolvimento e a criacdo de novos, com destaque ao Bolsa Escola e ao Bolsa Alimentagdo.”

“Registra-se também nesse quarto momento a introdug¢ao no debate nacional da defesa pela instituigdo de uma Renda
de Cidadania, destinada a todos os brasileiros, sem qualquer restri¢ao.”

“o inicio de um quinto momento na historia do desenvolvimento dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil,
conforme venho sistematizando em estudos anteriores.”

Para Silva (2021) uma articulagdo entre uma transferéncia monetaria com politicas e programa
estruturados, especificos para familiar pobres, pode propiciar a construgdo de uma politica de
enfrentamento a pobreza e a desigualdade social.

Silva (2021) conclui com a pesquisa que Programas de Transferéncia de Renda que transferem
um saldrio-minimo para individuos, como, o Beneficio de Prestacdo Continuada e o Seguro Social
Rural apresentaram impacto significativo na redu¢do da desigualdade e da pobreza no Brasil.

No artigo, Andlise da contribui¢cdo do Programa Bolsa Familia para o enfrentamento da
pobreza e a autonomia dos sujeitos beneficiarios. Conforme Testa et. al (2013) a pesquisa reflete
sobre a contribui¢dao do Programa Bolsa Familia (PBF) para o enfrentamento da pobreza e uma maior
autonomia dos sujeitos beneficiarios. A analise de indices de desenvolvimento social apresenta
indicios de que o Bolsa Familia vem contribuindo para a melhoria da situagdo de muitas familias
(FGV, 2012). Essas melhorias seriam decorrentes do aumento da renda, mas também das
condicionalidades para permanéncia no programa, relacionadas com a educagdo e saude.

A pesquisa teve o objetivo central de refletir sobre a contribui¢cao do Programa Bolsa Familia
para o enfrentamento a pobreza e para uma maior autonomia dos sujeitos beneficiarios. A
investigacdo foi conduzida junto a Centros de Referéncias da Assisténcia Social (Cras) da cidade de
Porto Alegre, nos quais grande parte dos usuérios dos servigos oferecidos ¢ de beneficiados pelo
Bolsa Familia.

Conforme Testa et. al (2013):

O ano de 1995 marcou o terceiro momento desse processo, com o inicio da implementagdo de
programas nas experiéncias municipais em Campinas, em Ribeirdo Preto e em Santos (S&o Paulo) e no
Distrito Federal. Em 1996 sdo iniciadas as primeiras experiéncias de iniciativa do governo federal, com
a criacdo do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (Peti) e do Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC), instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social (Loas).
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Em relagdo ao método de pesquisa, conforme Testa et. al (2013):

A pesquisa tem natureza exploratoria e se baseia tanto em dados quantitativos como
qualitativos. A coleta de dados qualitativos ocorreu por meio de (1) entrevistas com trés profissionais
de dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e (2) entrevistas com quatro familias
beneficiadas. Os dados quantitativos foram coletados a partir da aplicagdo de questionario em 103

familias atendidas pelo PBF.

Foram utilizadas para coleta de dados qualitativos, as entrevistas semiestruturadas, em que
os profissionais respondentes da entrevista foram assistentes sociais que realizam acompanhamento
as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia. J& para a sele¢do das familias, foi solicitado
aquelas que estavam na sala de espera dos Cras ou de passagem nas instituicdes € que se dispuseram
a responder a pesquisa. (Testa et. al, p. 1528, 2013). Conduziu-se a “entrevista ndo simplesmente
como um trabalho de coleta de dados, mas sempre uma situagdo de interacdo na qual as informagdes
dadas pelos sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagdes com o
entrevistador” (Minayo, 1999). Conforme Testa et. al (2013) a coleta de dados quantitativos foi
realizada através de questionario estruturado, o questionario fechado foi aplicado em dois foruns
distintos: (1) com familias beneficidrias do Bolsa Familia que participam de grupos de trabalho social,
cujo objetivo € orientar e dar suporte as familias atendidas pelo PBF ¢ (2) com familias beneficiarias
do Bolsa Familia que se encontravam na sala de espera para atendimento em CRA dos bairros
indicados pela Fasc. A amostra foi definida de forma ndo probabilistica por tipicidade, ou seja, “a
hipotese subjacente a escolha de uma comunidade tipica € que ela se apresenta tipica no que concerne
aum conjunto de propriedades” (Marconi e Lakatos, 2002:53); no caso do presente estudo, a inser¢ao
no PBF pela situacao de vulnerabilidades similares, que sdo condicionalidades para que estas familias
sejam beneficiarias do mesmo.

Sobre a andlise de dados para a realizagdo da andlise de contetido, as respostas foram
interpretadas individualmente, utilizando-se a técnica definida como analise categorial, ou seja, a
decodificagdo em diversos elementos, definidos como “unidades de registro”, os quais sdo
classificados formando agrupamentos (Bardin, 1977). Sobre a analise de resultados A analise dos
resultados foi estruturada a partir das principais formas de privagdo analisadas (educagdo, saude,
trabalho e renda, alimentacdao, moradia etc.), destacando-se, ainda, a participacao dos beneficiarios
em grupos e atividades de apoio social e a estrutura disponibilizada para execug¢ao do PBF nos locais
pesquisados. Em cada aspecto, sdo utilizados tanto os resultados da andlise das entrevistas qualitativas
com os profissionais e com as familias, como o resultado do questionario aplicado. (Testa et. al, p.
1529, 2013).

Para Testa et. al, (2013), com a realizagdo da pesquisa, considerou-se que:
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Este estudo busca contribuir trazendo novas reflexdes através do aporte de dados que
explicitam opinides de profissionais que atuam nos CRAs e dos sujeitos beneficiarios. Os resultados
sugerem que o programa tem contribuido para a autonomia dos sujeitos no sentido de que colabora para
o desenvolvimento de suas capacidades, permitindo superar importantes formas de privacdo para

construir uma vida mais proxima do que almejam e valorizam.

Por outro lado, também fica claro que o PBF nao ¢ suficiente para garantir a autonomia dos
individuos. Mesmo recebendo o beneficio, muitas familias sdo incapazes de superar alguns problemas
relacionados a satide, moradia, trabalho, entre outros que afligem a populacao mais vulneravel. (Testa
et. al, p. 1538, 2013). Porém, apenas a transferéncia de renda ndo basta para a realizagdo de uma
mudanca efetiva nas condigdes e no modo de vida das familias que dela necessitam. (Testa et. al, p.
1538, 2013).

Em relagdo ao artigo intitulado Determinantes sociais e economicos da Saude Mental.
Observa-se que “neste artigo sdo revistos alguns dos determinantes sociais € econémicos da satde
mental, nomeadamente fatores como condigdes laborais e desemprego, educacao, pobreza, condigdes
de habitacdo, nivel de urbanizagao, discriminacao sexual e violéncia de género, experiéncias precoces
e interagdo familiar, exclusdo social e estigma, cultura e acontecimentos de vida estressantes.” (Alves
et. al, p.127, 2010).

Alves (2010) disserta que:

O conhecimento dos determinantes sociais e econdmicos da SM ¢ extremamente importante,
na medida em que pode e deve ser integrado na formulagdo de politicas numa perspectiva de Satde
Publica, contribuindo deste modo para melhorar a SM das populagdes e reduzir a carga global de
doenga. Assim, o presente artigo constitui uma revisdo dos principais determinantes sociais e

econdmicos da SM.

O relatorio sobre a Projecdo da Mortalidade e da Carga Global de Doenga 2002-2030 mostrou
a verdadeira dimensdo do contributo das perturbacdes mentais, através do uso de uma medida
integrada de carga de doenca: ano ajustado vivido com incapacidade (Disability Adjusted Life-Year
— DALY). Alves, (2012).

As condig¢des neuropsiquiatricas que mais contribuem para os DALY sdo as perturbagdes
mentais, especialmente a perturbagdo afetiva unipolar e bipolar, as perturbagdes relacionadas com o
abuso de substancias e dlcool, a esquizofrenia e deméncia. (Mathers, 2010). Conforme Alves (2021)
entre os fatores sociais € econdmicos que influenciam a SM, salientam-se os seguintes determinantes:
Emprego, Educacdo e Pobreza. A relagdo da “pobreza” com a DM ¢é complexa e tem sido
extensamente estudada. Esta relagdo ¢ multi-direccional, podendo ser identificados trés niveis de

associagao. (Alves, p.129, 2010).
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Conforme Saracemo, (2010):

Uma das teorias explicativas a este respeito, a da causalidade social, postula uma associagido
entre baixo nivel socioecondomico e maior adversidade ambiental (nomeadamente life events
stressantes, ma qualidade dos cuidados maternos e obstétricos, bem como escassos recursos sociais),
sendo esta a via através da qual se expressaria o maior risco de DM associado ao baixo nivel
socioecondmico. Assim sendo, a pobreza material parece ser um fator de risco para o desenvolvimento

de DM.

Conforme Saracemo, (2010):

Pode ser também considerada a pobreza associada a prestacdo dos cuidados de SM (falta de
cuidados compreensivos, culturalmente apropriados e que tenham em conta as necessidades e o
contexto do doente, e ndo apenas os farmacos e intervengdes psicoterapéuticas e psicossociais
disponiveis). Esta nem sempre se associa a falta de recursos econdémicos, mas, no entanto, ¢ um fator
de prognostico fundamental para o outcome das DM. Uma evidéncia desta situacdo decorre da
observagdo de que os doentes que sofriam de psicose nos paises em desenvolvimento tinham um melhor

prognostico comparativamente com aqueles de paises desenvolvidos.

A pobreza também condiciona barreiras no acesso aos servigos de saude (ndo s6 no que se
refere a prestacdo de cuidados de satde mental especializados, como também para os cuidados de
saude primarios), verificando-se sérias limitacdes especialmente nos segmentos da populacdo
socialmente mais desfavorecidos. Esta situagdo tem obviamente um impacto negativo na saude
mental e fisica. (WHO, 2001).

Com o estudo se conclui que “conhecimento dos determinantes sociais e econdmicos da SM
¢ util para evidenciar ndo s6 a importancia da garantia ao acesso universal a servigos de saude
apropriados e custo-efetivos, como também a necessidade de implementacao de programas que se
destinem a promocao da SM e a prevencao das perturbacdes mentais.” (Alves, p.130-131, 2021).
Numa perspectiva mais abrangente, “as evidéncias sobre os determinantes sociais e econdmicos da
SM sdo também relevantes para salientar a necessidade da colaboragdo Inter setorial para que possa
ser possivel uma melhoria das condi¢des de vida das populacdes, e através desta, a melhoria dos
niveis de satde da populagdo.” (Alves, p.131, 2010).

No artigo, Transtornos mentais e pobreza no Brasil: uma revisdo sistemdtica. Observa-se que
“os transtornos mentais sdo tidos como condi¢gdes clinicamente significativas caracterizadas por
alteracdes do modo de pensar e do humor ou por comportamentos associados com angustia e/ou
deterioragdo do funcionamento pessoal.” (Silva, p.175, 2010).

Conforme Ludermir, (2008):

Os transtornos mentais sdo tidos como condigdes clinicamente significativas caracterizadas

por alteragdes do modo de pensar e do humor ou por comportamentos associados com angustia e/ou
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deterioracdo do funcionamento pessoal, em uma ou mais esferas da vida, envolvendo os aspectos

econdmico, social, politica e cultural, presentes nas diferentes classes sociais e nas relagdes género.

O estudo realizado teve como “objetivo: Avaliar a relagdo entre transtornos mentais e
situagdo de pobreza no Brasil apresentada em estudos cientificos. Método: Revisdo sistematica da
literatura cientifica referente ao periodo de 2004 a 2009 em busca integrada na Biblioteca Virtual em
Saude - BVS.” (Silva, p.175, 2010).

Silva (2010) disserta que:

Os trabalhos encontrados foram incluidos, neste estudo, de acordo com os seguintes critérios:
os artigos que tratam de problemas de satide mental relacionados a exposicdo a pobreza no Brasil e
pautados em dados primarios. Utilizou-se como critério de exclusdo trabalhos realizados sobre
populagdes estrangeiras, as revisdes e relatos de caso e os estudos que ndo estavam disponiveis on-line.
Foram examinadas as referéncias de artigos selecionados para identificar aqueles que ndo foram
cobertos pela busca. Para analise dos artigos, foi elaborada duas tabelas com diversas variaveis ¢ na
perspectiva do aprofundamento da analise foram estabelecidas trés categorias: 1) caracterizagdo das
publicagdes referente a metodologia, populagdo, local e objetivos; 2) caracterizacdo dos resultados dos

estudos; 3) caracterizagdo dos instrumentos de coleta de dados sobre transtorno mental e pobreza.

Com os resultados Silva (2010) obteve as seguintes conclusoes:

Os estudos pesquisados apontaram uma associagdo entre os transtornos mentais comuns e
fatores associados a pobreza. Grande parte dos estudos referem-se as mulheres como a populagdo mais
acometida pelos TMC. Verificou-se também essa associagdo na populagdo infantil. Conclusdo: As
desigualdades sociais no Brasil foram associadas a problemas de satide mental na populagdo. Fatores
como baixa escolaridade e género feminino quando associados a pobreza aumentam a prevaléncia de
TMC. Mulheres apresentam maior prevaléncia de transtornos mentais comuns. A situagdo econdmica
compromete igualmente a saide mental infantil. A divergéncia de critérios para classificar pobreza

pelos autores é um fator que enfraquece a comparagdo entre os estudos.

Em relagdo ao artigo A4 interface entre Saude Mental e Vulnerabilidade Social, que objetivou
conhecer o entendimento dos profissionais da Atencao Primaria a Satde, de uma unidade de satde
num municipio do interior de SC, sobre a interface entre Saide Mental e Vulnerabilidade Social.

Conforme Tonin (2018):

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada, com aplicagcdo do TCLE,
com dez profissionais de equipes de ESF e NASF. Os dados, tratados por meio de analise de contetdo,
indicaram que os profissionais de saude compreendem a saude mental integrante da satide “geral” e
acreditam que a falta de educag@o formal, desconhecimento dos servigos da rede, estresse e desemprego

sdo fatores que influenciam no sofrimento psiquico.



23

O estudo buscou compreender o entendimento dos profissionais da APS, de uma USF do
municipio do interior de SC, acerca da interface entre Saude Mental e Vulnerabilidade Social. Para
isso, o contexto da pesquisa se pautou na metodologia qualitativa, com aplicagdo de entrevistas
semiestruturadas a 10 profissionais de saide que atuam em uma USF, assumindo-se que ao
compreender a relagdo entre Saide Mental e Vulnerabilidade Social, provoca-se reflexdo e
constru¢do de novas concepgdes e praxis no cuidado em satade. (Tonin, 2018).

Observa-se que a “pesquisa foi realizada em uma USF da area urbana, bairro periférico da
cidade, que apresenta equipes de Saude da Familia e Satde Bucal e ¢ acompanhada por uma das
equipes de NASF.” (Tonin, p. 53, 2018). Nota-se que “as falas dos entrevistados, de modo geral,
indicam que a Saude Mental ¢ compreendida como uma area de atuagdo “fragmentada” da Satude
“geral” e que trata, especificamente, de pessoas que apresentam sofrimento psiquico.” (Tonin, p. 55,
2018).

Conforme Scliar (2007) aponta que a Saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica
e cultural. Ndo existe um conceito estatico de Satde, a significacdo difere de pessoa para pessoa e
tem influéncias da época, lugar, classe social, valores individuais, concepcdes religiosas, entre outros
aspectos. Para Tonin (2018) disserta que a maioria dos entrevistados demonstrou dificuldade em
pontuar sua compreensao acerca da Vulnerabilidade Social, legitimando que se trata de um conceito
complexo e com diferentes perspectivas. Sendo que Arregui ¢ Wanderley (2009) discorrem que a
percepcao de pobreza como auséncia de renda perdurou por anos e se legitimou apresentando um
carater multidimensional e vinculo com questdes de desigualdades sociais.

Tonin (2018) discorre que:
Alguns dos entrevistados pontuaram os fatores genéticos como influentes no sofrimento
psiquico, enquanto a maioria trouxe aspectos relacionados ao ambiente, questdes financeiras e relagdes
familiares. Quando se fala em adoecimento humano ndo ha como ignorar tais aspectos, principalmente,

se as pessoas estiverem privadas de qualquer uma ou varias dessas esferas.

Observa-se que “para a maioria dos entrevistados, Vulnerabilidade Social e Saude Mental
apresentam relacdo, mesmo que tenha havido dificuldade em descrevé-la. Apenas um profissional
afirmou ndo perceber qualquer relagdo entre os conceitos.” (Tonin, p. 60, 2018).

Conforme Tonin (2018) conclui-se que:

Observou-se, em consonancia aos pressupostos dessa pesquisa, que o conceito de Saude
Mental se apresenta em transi¢do. Ainda ha profissionais de saude que o limitam a psicopatologias,
mas, ha aqueles que o compreendem como “estado mental” sujeito a mudangas conforme as vivéncias,
o tempo e o espaco. Alguns entrevistados trouxeram a necessidade de um cuidado pautado na escuta do

usudrio, respeitando as singularidades e possibilitando cuidado integral e promocao em saude.
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Por fim, o artigo Suporte familiar e saude mental: evidéncia de validade baseada na relagdo
entre variaveis, Souza (2008) explica que presente estudo objetivou buscar evidéncia de validade
baseada na relacdo com outras variaveis entre o Inventario de Percepgao de suporte Familiar (IPSF)
e 0 Questiondrio de Satde Geral de Goldberg (QSG). Participaram desta pesquisa 530 estudantes de
uma universidade particular de Sao Paulo (SP), com faixa etaria de 17 a 54 anos. Para avaliar a
percepgao de suporte familiar foi utilizado o IPSF e o QSG foi utilizado para avaliar a saude mental.
Como resultado, a maioria das dimensdes dos dois instrumentos correlacionaram-se
significativamente.

Para Féres-Carneiro (1992) sdo fundamentais na dindmica familiar, a comunicacio
congruente, direcional, funcional e com carga emocional; regras coerentes e flexiveis; lideranga
compartilhada com filhos de forma democratica; autoestima; relacdo conjugal integrada, porém de
forma que possibilite a familia atuar como um todo, preservando a individualidade de cada um.

Conforme Holmes (2010) o conceito de doenca mental vem sofrendo altera¢cdes, mudando
de acordo com a reacao da sociedade diante das “anormalidades”, entendidas como comportamentos
desviantes, dependendo dos seus valores e suposigdes sobre atitudes e vida humana. Pesquisas
apontam que pessoas com baixo nivel socioecondmico, que sdo discriminadas racialmente, pessoas
do sexo feminino e também pessoas que convivem em grupos familiares instaveis e ndo dao suporte,
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doengas mentais (Baptista, 2004)

Na pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos: Questiondrio de identificagdo,
Inventério de Percepcdo do Suporte Familiar (IPSF) e Questiondrio de Saude Geral de Goldberg
(QSG). Os resultados encontrados na correlacao entre o Estresse Psiquico (QSG) e as dimensdes
Afetivo-Consistente, Autonomia Familiar, Adaptacdo Familiar e Suporte Familiar Total do IPSF,
estdo de acordo com a literatura. Conforme Souza (2008), essas relacdes demonstram que quanto
menor a percep¢ao nas demonstragdes de afeto, cuidado, carinho, emocgao por parte da familia e ainda,
na configuracdo das regras familiares, na eficacia na resolucdo das situagdes-problema, na autonomia
outorgada, na adaptacao do individuo na familia, maior o estresse psiquico.

Mostraram-se relevantes na avaliagdo desses dois construtos, a investiga¢do do sexo, raga e
nivel econdmico. Para Souza (2008) uma limitagcdo encontrada foi a ndo obten¢do de uma variagao
consideravel para se avaliar diferencas na idade dos participantes com relagdo a percep¢ao do suporte
familiar recebido e ao estado de saude mental. A presente pesquisa limitou-se ainda a estudar a relagao
entre o suporte familiar percebido, o estado de satide mental, e dados s6ciodemograficos, quando
outras variaveis se mostram relacionadas a tais construtos como: estratégias de enfrentamento
(coping), personalidade, resiliéncia, l6cus de controle e auto-eficacia. Todas essas variaveis podem
ser compreendidas, de modo geral, como varidveis que tendem a diferenciar os sujeitos quanto a

percepcao do suporte familiar e quanto ao estado de satide mental.
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6. DETALHAMENTO DA METODOLOGIA

ApoOs a aprovagdo do projeto de pesquisa no comité de ética em pesquisa, iniciei os grupos
focais com as Agentes Comunitérias de Saude seguindo rigorosamente as metodologias apresentadas
no projeto. Idealizou-se uma pesquisa qualitativa, utilizando como técnica de pesquisa Grupos Focais

e interpretar os dados coletados por meio da analise tematica.

A opcao por percepgdes de mulheres para a pesquisa ocorreu, pois conforme a propria politica
publica, se¢do dois, artigo quatro da Lei n® 14.284, de 29 de janeiro de 2021, o pagamento dos
beneficios previstos nesta lei sera feito preferencialmente a mulher, nos termos do regulamento, da
mesma forma foi explicitado na revogada Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Portanto a selecao
das participantes foi realizada nas equipes de ACS que trabalham na UBS — Vila Albertina Dr.
Osvaldo Margal, na zona norte de Sao Paulo, que rotineiramente acompanham familias beneficiarias.
Realizou-se uma reunido de apresentacdo da pesquisa junto aos ACS da unidade de satude, na qual
foram informados sobre a proposta de pesquisa e se identificou as interessadas para compor 0s grupos
focais. Na UBS existem 36 ACS, participaram da pesquisa 12 ACS mulheres que compdem as
equipes de Estratégia de Saude da Familia da UBS — Vila Albertina Dr. Osvaldo Margal na zona norte

de Sao Paulo, com faixa etéria entre 25 até 55 anos e possuem mais de 2 anos na fungdo.

Em relacdo aos grupos focais, Morgan (1997) apresenta que sdo definidos como uma técnica
de pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas em grupo, na qual se coleta informagdes pertinentes
a pesquisa através das interacdes grupais. A técnica de grupo focal foi escolhida por estimular a
formacao de didlogos com os participantes da pesquisa com o intuito de levantar temas importantes

relacionados ao PTR, tais como, renda, satide mental, garantia de direitos etc.

Foram realizados quatro grupos focais com as agentes, com duracdo de 1 hora e 10 minutos
cada encontro. Nesses grupos fizemos discussdes sobre: quais as percepgdes das ACS sobre
beneficiarias? Quais os desdobramentos na qualidade de vida familiar ao longo da contemplagao do
beneficio? Politicas de transferéncia de renda podem melhorar situagdes relacionadas a estressores
da satde mental? Qual a percepgao que beneficiarias de PTR adquirem sobre o impacto na qualidade
da vida? Ao longo do recebimento notam-se mudangas em sua saide mental? Beneficidrias
consideram que os valores promovem, além das possibilidades de consumo, melhoria em seus estados
psiquico e emocional? A promog¢do de bem-estar em satide mental € atingida pelo fomento a qualidade

de vida proporcionado pelo recebimento da PTR?

A anélise tematica foi a metodologia usada para analisar os dados coletados do universo
empirico. Conforme Braun e Clarke (2006) o método de andlise dos dados estd amparado em

pressupostos da pesquisa qualitativa, para identificar, analisar, interpretar e relatar padrdes a partir
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dos dados qualitativos. Também busca organizar e descrever um banco de dados rico em detalhes,
visando posteriormente uma analise interpretativa dessas informacgdes. Na analise tematica existem
algumas etapas descritas sinteticamente a seguir, que sdo: familiarizacdo com os dados coletados
através de leitura repetida; geracao de codigos iniciais relacionados ao fendmeno estudado; busca por
temas envolve a triagem dos diferentes coddigos em temas importantes para a pesquisa; revisao dos
temas busca refinar os temas e se necessario requalifica-los; defini¢do e denominagdo dos temas
ocorre quando se tem um mapa tematico satisfatorio e realiza os refinamentos finais; producao do

relatorio contempla a analise final e a escrita de um relatdrio conciso e coerente.

7. ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS X RESULTADOS ALCANCADOS

Para a sele¢@o das participantes para o grupo focal, foi realizada uma reunido inicial com todos
os ACS da UBS — Vila Albertina Dr. Osvaldo Margal na qual apresentou-se o projeto de pesquisa.
Nesta reunido inicial anotou-se os nomes das agentes interessadas em participar do grupo, que
posteriormente foram chamadas para compor os grupos nas seguintes datas: 12/08/2022; 18/08/2022;

26/08/2022 ¢ 01/09/2022.

Antes do inicio dos grupos focais, todas as participantes da pesquisa foram informadas sobre
o objetivo da pesquisa. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
individualmente, sendo averiguado se tinham alguma divida apds realizarem a leitura do termo,
somente apos informar que estavam cientes de todas as informagdes assinaram o documento. Todos
os aspectos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado conforme Parecer Consubstanciado do

CEP namero: 5.527.794.

No total, foram realizados 4 grupos focais constituidos por ACS mulheres, que possuem
experiéncias na fungdo em que trabalham e amplos conhecimentos sobre o territdrio de abrangéncia
da UBS e das familias em que nele vivem e sdo acompanhadas longitudinalmente. Os grupos focais
tiveram o objetivo de conhecer as percepgdes sobre satide mental e politicas de transferéncia de renda,
como, quais as percepgdes das ACS sobre beneficidrias? Quais os desdobramentos na qualidade de
vida familiar ao longo da contemplagdo do beneficio? Politicas de transferéncia de renda podem
melhorar situagdes relacionadas a estressores da saide mental? Qual a percepcdo que beneficidrias
de PTR adquirem sobre o impacto na qualidade da vida? Ao longo do recebimento notam-se
mudancas em sua saude mental? Beneficiarias consideram que os valores promovem, além das
possibilidades de consumo, melhoria em seus estados psiquico e emocional? A promoc¢ao de bem-
estar em satde mental ¢ atingida pelo fomento a qualidade de vida proporcionado pelo recebimento

do PTR?
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Na analise temadtica existem algumas etapas descritas sinteticamente a seguir, que sao:
familiarizagdo com os dados coletados através de leitura repetida; gerac¢do de codigos iniciais
relacionados ao fendmeno estudado; busca por temas envolve a triagem dos diferentes codigos em
temas importantes para a pesquisa; revisdo dos temas busca refinar os temas e se necessario
requalifica-los; definicdo e denominagdo dos temas ocorre quando se tem um mapa tematico

satisfatorio e realiza os refinamentos finais; producdo do relatorio contempla a analise final e a escrita

de um relatorio sucinto e coerente.
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8. ARTIGO CIENTIFICO

Desta forma, o resultado da pesquisa foi a confeccdo de um artigo cientifico, submetido na
revista Saude & Transformagao Social / Health & Social Change (S&TS/H&SC) e aguardando

avaliacdo para publicagdo.

Segue o artigo na integra:

Percepc¢io de Mulheres sobre a Politica de Transferéncia de Renda e seus Efeitos na Satde

Mental: um estudo qualitativo no distrito de Jacana-Tremembé na cidade de Sao Paulo

Women's Perception of the Income Transfer Policy and its Effects on Mental Health: a qualitative study in

the district of Jagcand-Tremembé in the city of Sdo Paulo

Autor: Joel Hugo Poloni!

Orientador: Paulo Malvasi?

Resumo: A pobreza pode propiciar demandas de saide mental, sendo pouco conhecido os efeitos da Politica de
Transferéncia de Renda (PTR) na satde mental de mulheres em situagdo de pobreza. A pesquisa analisou os
desdobramentos da PTR na vida de mulheres beneficiarias nos ultimos cinco anos, particularmente os aspectos de satde
mental. Realizou-se uma abordagem qualitativa utilizando como técnicas de pesquisa grupos focais com Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) que acompanham mulheres beneficidrias. Os grupos focais levantaram temas importantes
identificados pelas ACS no acompanhamento longitudinal de mulheres beneficiarias. A analise tematica foi a metodologia
utilizada para analisar os dados coletados do universo empirico. Algumas tematicas foram recorrentes nos grupos focais
com as ACS, como, medo que familias possuem de perderam o beneficio, situacdo de pobreza, promog¢do de qualidade
de vida e saude mental. O Programa Bolsa Familia (PBF) supre necessidades emergenciais, mas seu maior impacto na
pobreza é a longo prazo, mudangas que ndo ocorrem na mesma intensidade que as ACS desejam, elas anseiam por niao
observarem mudangas a curto prazo. Desta forma as demandas em saude mental decorrentes da pobreza continuam
impactando no bem-estar emocional e qualidade de vida, propiciando estressores em saude mental para pessoas em
situacdo de pobreza.

Palavras-chave: Pobreza; Satide Mental; Programa de Transferéncia de Renda; Mulheres; Saude Coletiva.

Abstract: Poverty can lead to mental health demands, and little is known about the effects of the Income Transfer Policy

(PTR) on the mental health of women in poverty. The survey analyzed the consequences of the PTR in the lives of
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beneficiary women in the last five years, particularly the mental health aspects. A qualitative approach was carried out
using focus group research techniques with Community Health Agents (ACS) who accompany beneficiary women. The
focus groups raised important themes identified by the ACS in the longitudinal follow-up of beneficiary women. Thematic
analysis was the methodology used to analyze the data collected from the empirical universe. Some themes were recurrent
in the focus groups with the ACS, such as fear that families have of losing the benefit; poverty situation; promotion of
quality of life and mental health. The Bolsa Familia Program (PBF) meets emergency needs, but its greatest impact on
poverty is in the long term, changes that do not occur with the same intensity that the ACS want, they yearn for not
observing changes in the short term. In this way, the demands on mental health arising from poverty continue to impact
emotional well-being and quality of life, providing mental health stressors for people in poverty.

Keywords: Poverty; Mental health; Income Transfer Program; Women; Collective Health.
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Introducio

A pobreza propicia agravos em saude mental, conforme Patel et. al (2010) a saude
mental ¢ intrinsicamente relacionada ao bem-estar, sendo decorrente de fatores
psicologicos, sociais e ambientais. Costa e Lumedir (2005) expdem que os transtornos
mentais comuns, como insOnia, ansiedade, tristeza, sio comumente encontrados em
mulheres em situagdo de pobreza. Para Martin, Quirino ¢ Mari (2007) sintomas de
depressao e ansiedade sdo mais prevalentes em mulheres com baixa escolaridade e
economicamente desfavorecidas. Para Matos et. al (2015) o desemprego, pobreza, falta
de acesso a educacdo, saude e fatores ambientais, sdo estressores, que modificam o
ambiente e aumentam o aparecimento de problemas emocionais. Ribas (2013) compdem
que os sintomas de estresse ¢ depressao estao associados a situacao de baixa renda, que
compromete a relagdo do individuo com o seu ambiente e diminuem a qualidade de vida.
Estudos consolidam que pessoas do sexo feminino, baixa escolaridade e menor renda
familiar apresentam indices de estresse mais elevados. (Ribas-Prado, 2016;
Sparrenberger, 2004). Existem relagdes entre a pobreza e satide mental, afetando o bem-
estar de adultos e criangas. (Blair e Raver, 2016). Construtivamente Amone-P'Olak et. al
(2009) complementam que a baixa renda pode contribuir com o desenvolvimento e

permanéncia de demandas em satide mental.

Agravos inerentes a pobreza sdo combatidos pela Politica de Transferéncia de
Renda. Segundo Silva & Santana (2012) a sensacao de inseguranca, falta de esperanga,
rapidas mudangas sociais, violéncia e problemas de saude explicitam a maior
vulnerabilidade dos pobres aos transtornos mentais. A pobreza ¢ combatida em diferentes
paises pelas politicas de transferéncia de renda (PTR), construtivamente Lund et el.
(2011) que analisaram seu impacto na satide mental, afirmam que a pobreza se constitui

como fator de risco para o desenvolvimento de doengas fisicas e mentais.

No Brasil existe o Programa Bolsa Familia que atualmente estd nomeado por
Programa Auxilio Brasil, conforme a Lei n° 14.284, de 29 de dezembro de 2021. Foi
mantido o nome Programa Bolsa Familia (PBF) devido ao seu histérico e ampla difusao
em todo o pais. Com o objetivo de diminuir as diferencas sociais e criar trajetorias para
uma sociedade mais igualitaria, conforme Ortiz ¢ Camargo (2019) o PBF foi adotado
como politica publica no Governo Lula para inclusdo social e redistribui¢do de renda,

garantindo acesso aos servicos basicos de cidadania, sobretudo educacdo e saude publica.
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Em 2003 o PBF unificou todos os beneficios sociais, como, bolsa escola, bolsa
alimentacgdo, cartdo alimentagdo e auxilio gés. Todos esses beneficios eram do governo
federal e foram unificados em um Unico programa, reduzindo burocracias e promovendo
maior transparéncia. (Moreira et al. 2012). O beneficio criado pelo governo federal esta
presente em todo territorio nacional destinado as familias em situagdo de pobreza. (Brasil,
2012). Entre diferentes compreensdes sobre o fendOmeno da pobreza, neste estudo
utilizou-se a disposta pelo Ministério da Cidadania (2022), que sao aquelas que possuem
renda familiar mensal per capita de até R$ 105,00 (cento e cinco reais), € as em situagao
de pobreza com renda mensal per capita entre R$ 105,01 ¢ R$ 210,00 (cento e cinco reais
e um centavo ¢ duzentos e dez reais), essa compreensdo define se a familia sera

comtemplada pelo beneficio.

A PTR dispoe sobre a oferta de pagamentos diretos e regulares para individuos
identificados como pobres, conforme Silva, Yazbek, Di Giovanni (2007) sdo destinados
a realizar transferéncia monetaria, sem necessidade de contribui¢do prévia, se destinam
as familias pobres, que sdo determinadas a partir da renda per capita dos membros. O PBF
aborda determinantes sociais da saude ¢ o desenvolvimento de capital humano, ou seja,
seus objetivos ndo incluem explicitamente o desenvolvimento de satide mental (Bauer, et
al., 2021). Mas conforme pesquisas realizadas, a PTR reduz as taxas de suicidio,
especialmente entre mulheres. (Alves, Machado e Barreto, 2018). Demonstrando uma

possivel relagdo entre PTR na diminuicao da pobreza e promoc¢ao de saide mental.

A pobreza pode impactar o bem-estar familiar, Gaino et. al (2018) explicam que
o termo ¢ um conceito utilizado como componente da saude mental, ¢ compreendido
como um constructo subjetivo e influenciado pela cultura. Conforme Bauer et. al. (2021)
saude mental e programas de protecdo social estdo intimamente relacionados. Para
arrematar Kilburn et. al (2016) dispdem que programas de transferéncia de renda podem
atenuar os efeitos da pobreza por melhorar a saide mental, inclusive diminuindo casos de
suicidio. A saide mental ¢ benéfica para o desenvolvimento econdmico de paises

emergentes, sendo valioso abordar esses fenomenos e seus desdobramentos.

Agentes Comunitario de Satde (ACS) trabalham no acompanhamento de
mulheres beneficiarias. Conforme explicado por Filgueiras e Silva (2011) o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude foi introduzido no Brasil em 1991, para prevencao de

doengas educagdo em saude. Agentes de saude desempenham um importante papel na
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atencdo basica, formando um elo entre familias e servico de saude, propiciando o
acompanhando longitudinal de diversas familias. Aos beneficiarios existem
condicionalidades nos ambitos da Saude, Educagdo e¢ Assisténcia Social, na saude,
existem as seguintes condicionalidades: acompanhamento do calendério de vacinacao e
do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de sete anos, realizagdo de pré-
natal e acompanhamento para as maes que amamentam. (Ministério da Saude, 2022).
Desta forma os ACS possuem um importante papel, pois para Silva (2007) as familias
que recebem PTR ao serem acompanhadas por equipes de saude, devem ser orientadas
sobre as condicionalidades representarem um exercicio de direito para alcancar
autonomia e inclusdo social. Elas desenvolvem atividades que as deixam proximos de
familias beneficiarias, adquirindo percepcdes e conhecimentos sobre as dinamicas

individuais, familiares e territoriais.

Metodologia

Conduziu-se uma pesquisa qualitativa, que segundo Minayo (2000) enfoca um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e trabalha com um universo de multiplos
significados, motivos, crengas, valores e atitudes. Conforme Morgan (1997) ¢ definido
como uma técnica de pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas em grupo, no qual se
coleta informacgdes pertinentes a pesquisa através das interagdes grupais. A técnica foi
escolhida por estimular a formagao de didlogos com as participantes da pesquisa, com o
objetivo de conhecer suas percepgdes sobre a PTR e impactos na satide mental de

mulheres beneficiarias.

A analise tematica foi a metodologia usada para analisar os dados coletados do
universo empirico. Conforme Braun e Clarke (2006) o método de andlise dos dados esta
amparado em pressupostos da pesquisa qualitativa, para identificar, analisar, interpretar e
relatar padrdes a partir dos dados qualitativos. Também busca organizar e descrever um
banco de dados rico em detalhes, posteriormente uma andlise interpretativa dessas
informagdes. Existem algumas etapas descritas sinteticamente a seguir, que sao:
familiarizagdo com os dados coletados através de leitura repetida; geracdo de codigos
iniciais relacionados ao fendmeno estudado; busca por temas envolve a triagem dos

diferentes codigos em temas importantes para a pesquisa; revisdo dos temas busca refinar
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os temas e se necessario requalifica-los; defini¢cdo e denominagdo dos temas ocorre
quando se tem um mapa tematico satisfatério e realiza os refinamentos finais; producdo
do relatorio que contempla a analise final e a escrita de um relatorio conciso e coerente.

Realizou-se uma reunido de apresentagao da pesquisa junto as ACS da unidade de
saude, quando foram informadas sobre a proposta de pesquisa e se identificou as
interessadas para compor os grupos focais. Foram participantes dos grupos focais, 12
ACS mulheres da UBS — Vila Albertina Dr. Osvaldo Marg¢al na zona norte de Sao Paulo,
com faixa etaria entre 25 até 55 anos e possuem mais de 2 anos na fun¢do. Todas as
participantes assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
receberam uma copia. Os grupos focais foram realizados em um auditério frente a UBS,
que costumeiramente ¢ utilizado para desenvolvimento de atividades. Local confortavel,
arejado e iluminado, que garante a particularidade e sigilo dos participantes. Todas as
atividades de pesquisa foram desenvolvidas pelo pesquisador, as falas foram gravadas e
posteriormente transcritas, visando garantir total sigilo com as informagdes colhidas. Os
grupos tiveram duragdo de 1 hora e 10 minutos, constituidos por ACS mulheres, que
possuem experiencias na fun¢do, conhecimentos do territorio e das familias
acompanhadas.

Nos grupos, realizamos discussoes sobre: quais as percepcdes das ACS sobre
beneficidrias? Quais os desdobramentos na qualidade de vida familiar ao longo da
contemplagdo do beneficio? Politicas de transferéncia de renda podem melhorar situagdes
relacionadas a estressores da sautde mental? Qual a percepcao que beneficiarias de PTR
adquirem sobre o impacto na qualidade da vida? Ao longo do recebimento notam-se
mudangas em sua saude mental? Beneficiarias consideram que os valores promovem,
além das possibilidades de consumo, melhoria em seus estados psiquico e emocional? A
promoc¢do de bem-estar em satide mental ¢ atingida pelo fomento a qualidade de vida

proporcionado pelo recebimento da PTR?

Analise dos Resultados

Seguindo as etapas da Analise Tematica, ocorreu a familiarizagdo com os dados
obtidos, através de leituras dos relatorios decorrentes dos grupos e definiu-se os grandes
temas que nortearam os grupos focais: Pobreza, Politica de Transferéncia de Renda;
Mulheres,; Saude Mental. Na segunda parte da analise tematica, foram gerados cddigos

iniciais. Os codigos identificados foram: medo de perder o beneficio; ACS que receberam
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PBF; condicionalidades; cursos, trabalho informal; fiscalizar o beneficio; desconforto
com a situacdo sem uma solu¢do imediata., pobreza; uso de dlcool e outras drogas;
qualidade de vida; diferencas no territorio, saude mental; PTR; estressores; mudanga de
vida, trabalho; familia; saude. Na terceira parte, sobre procura por temas, a escolha se
deu por temas recorrentes nas falas das ACS. Os seguintes temas foram: pobreza; medo
de perder o beneficio; complacéncia percebida pelas ACS com os valores da PTR;
qualidade de vida,; saude mental e bem-estar; critérios de inclusdo. Na quarta parte, de
revisao sistematica, constatou-se que os temas da parte trés foram recorrentes nos Grupos
Focais, sendo oriundos das percepcdes das ACS sobre o territdrio. Os temas principais €
recorrentes foram: medo dos familiares perderam o beneficio, desconforto com a situagao

sem uma solugdo imediata., pobreza, promog¢do de qualidade de vida e saude mental.

Na quinta parte, ocorreu uma nova imersao nos dados coletados, buscando por
tematicas recorrentes para compreender as percepgdes das ACS. Desta forma foi

identificado os seguintes dizeres:

1. “O beneficio, é uma necessidade deles. E, assim, eles pensam que por nos trabalharmos no
posto, ter esse nome aqui, Prefeitura de Sao Paulo, eles ficam restritos ao falar sobre receber beneficio,
ou perder algum beneficio do posto.”

2. “Para eles o jeito que é, esta perfeito. Nao tem um objetivo melhor do que aquilo, é comer, ter
onde dormir e pronto acabou, para eles aquilo ta otimo. Eles ficam nesse movimento, nessa situagdo, nesse
mundinho e pronto”.

3. “A meu ver o beneficio de familias que tém a renda bem baixa é para sobreviver e ndo para
mudar de vida”.

4. “mais gratificante para eles é saber, assim, eu vou poder comprar a minha mistura, eu vou
comprar o meu arroz, o meu feijdo. Por mais que eu receba uma ajuda que acaba, um ou outro posso
ajudar, mas para a pessoa a autoestima sabe”.

A seguir os quatro grandes temas foram discutidos, considerando os pressupostos

que seguem a Analise Tematica.
Tematica 1: O medo de perder o beneficio.

A principal resposta das ACS sobre as familias beneficiarias, foi falarem pouco
do beneficio e valores recebidos. No acompanhamento realizado pelas profissionais ¢
comum receberem listagens para orientacoes sobre descumprimento de
condicionalidades. Elas percebem que muitos ndo falam do beneficio por medo de o
perderem, mas conforme o Ministério da Saude (2022) devido a renda per capita familiar

de até R$ 105,00 ¢ entre R$ 105,01 e R$ 210,00, elas possuem o direito de receber o
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beneficio, estdo em situagdo de extrema pobreza e pobreza. Portanto o medo de perder o

beneficio demonstra o desconhecimento da lei pelas municipes.

“Eles tém medo de perder o beneficio, por alguma coisa.”

“O beneficio, é uma necessidade deles. E, assim, eles pensam que por a gente trabalhar no posto,
ter esse nome aqui, Prefeitura de Sao Paulo, eles ficam restritos ao falar sobre receber beneficio, ou perder
algum beneficio do posto.”

Constantemente inseridas no territorio de trabalho, para Filgueiras e Silva (2010)
o fato de as ACS estarem inseridas na comunidade, facilita o entendimento da rotina,
dinamicas, realidade familiar, situagdo financeira, social e cultural. Saberes que podem
auxiliar no acompanhamento e orientagdes familiares, pois o beneficio ¢ uma necessidade
que poucos falam. Para compreender a dindmica de trabalho, se destaca o termo
burocratas de rua, que conforme Lipsky (1980) sdo agentes do estado que prestam servigo
diretamente ao usudrio-cidaddo, monitorando servigos publicos. Desta forma, Bonelli et
al. (2019) aponta a necessidade de compreender a relagdo entre fatores associados as
dimensdes da atuacdo dos burocratas de rua a forma como a politica publica ¢

implementada, ao ponto de ser adaptada ou ndo, ao contexto em que ¢ executada.

Muitas familias necessitam do beneficio. Para a identifica¢ao dessas condigoes de
pobreza, conforme Santos (2020) a inscrigdo no PBF ocorre mediante o registro familiar
no Cadastro Unico, operacionalizado pelos municipios e processado no dmbito federal
conforme informagdes dispostas no sistema, como composi¢ao familiar e renda familiar.
A vinculagdo dessas profissionais com a PTR, ocorre por existir condicionalidade na
saude, que sdao: acompanhamento do calenddrio de vacinagdo, crescimento,
desenvolvimento de criangas menores de sete anos, realizacdo de pré-natal e
acompanhamento para as maes que amamentam. (Ministério da Saiude, 2022). Nota-se
um déficit de cidadania, beneficiarias ndo compreendem a PTR como um direito, mas

como um favor que pode ser tomado.

Como disposto, muitas familias acompanhadas passam por privagdes e existe
necessidade da renda para alivio imediato da pobreza, ocasionando o medo da perda
desses valores. Conforme Freitas e Dantas (2014) podem existir temores sobre a perda de
direitos adquiridos, causando dividas a respeito de um futuro digno para a familia. As
ACS representam uma figura de poder, que age em fun¢do do estado que impdem aos
beneficiarios o seguimento de condicionalidades, no caso de descumprimento existem
penalidades podendo culminar na perda do beneficio. Conforme Ferreira e Medeiros

(2016) profissionais que interagem diretamente com os cidadaos, sdo burocratas de nivel
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de rua, que podem, na execucao da politica publica, escolher dire¢des que vao impactar
na vida de pessoas que tém alguma relacdo com a politica. Para Santos et al. (2020) o
ACS ¢ constantemente associado ao possivel cancelamento do beneficio, principalmente
em areas com diferentes expressoes de violéncia ou com falta de acompanhamento

sistematicos de gestores do PBF.

“E as vezes, so tem essa casa, mas a condi¢do financeira é miséria. Mas as vezes por exemplo
estdo em um trabalho tempordrio, algum bico etc. Eles tém medo de que a gente vai ficar sabendo e avisar
a prefeitura.”

Muitas beneficiarias possuem moradia e bens, o que ndo as exime de passarem
por uma situagdo de miséria decorrente de diversos agravos, justificando o medo de
perderem o beneficio. Conforme Testa (2013) ficou evidente que o PBF promove
melhoria na alimentacdo, reducdo de desnutricdo e maior autonomia dos sujeitos, sendo
fundamental para complementar a renda familiar. Mas somente a transferéncia de renda
ndo realiza uma mudanga efetiva nas condi¢des de pobreza, sendo natural que muitas
familias busquem trabalhos para prover renda, pois o PBF promove o alivio imediato,

mas nao sana a pobreza por completo.

“Tem 56 com uma familia que eu consigo conversar. Outras familias tém sempre de se esquivar,
omitir e ndo quer passar com certeza as informagoes, com medo de perderem.”

“Sim, a primeira coisa quando comegou a pegar o NIS do paciente, eles ja comegaram, mas por
qué? Vocé vai cortar o meu Bolsa Familia? Vocé vai tirar o meu Bolsa Familia?”

Existem condicionalidades pertinentes a saude, sendo necessario realizar
orientagdes para essas familias, com pontuagdes breves e focadas no que precisam se
atentar, pois percebem o desconforto da familia para falar sobre o assunto, como, disposto
por Santos (2020) o PBF prevé uma articulagdo Inter setorial com outras politicas,
conforme lei n. 10.386/2004, com o objetivo de promover acesso a rede de servigos
publicos, em especial com a satde. Paralelamente Bichir (2016) dispde que existem
critérios de insuficiéncia de renda e composicdo familiar, que estdo associados as
condicionalidades do programa, implicando na articulagdo com as areas da educagdo,
saude e assisténcia social, principalmente no acompanhamento das familias que possuem
dificuldade para seguir as condicionalidades. O medo de perder o beneficio atrapalha nas
orientacdes sobre condicionalidades, como, atualizagdo do cadastro Unico, necessario
inclusive para manutencao do recebimento, conforme Testa (2013) sdo as familias de
maior vulnerabilidade que tém dificuldades para cumprir as condicionalidades para se

manterem beneficiarias.
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“Por isso quando a gente bate ld na porta, eles falam. — Mas de novo, eu ja dei essas informagaes...
O proprio banco quando eu ai retirar pedia essas informacoes, (...), mas o medo de perder é constante.”

“Ndo, eles agora ndo gostam de falar que recebem Bolsa Familia, eles acham que a gente
atrapalha eles, e quando perdem o beneficio, dizem que é, porque nos fazemos pesquisa.”

Para recebimento da PTR existem condicionalidades na assisténcia social, saude
e educacao, em descumprimento de condicionalidades, as familias recebem orientagdes
de servigos que estao em trés politicas publicas diferentes, além de avisos pelo extrato do
banco pagador do beneficio. Conforme disposto por Filgueiras e Silva (2010) os ACS,
realizam um papel de destaque na atencao bésica, pois atuam como elo entre equipe de
saude, familias e usuarios, ¢ um membro da equipe de saude que faz parte da comunidade,
0 que permite a criagdao de vinculos mais facilmente. (Brasil, 2012). Em contrapartida, as
participantes de pesquisa percebem que falar sobre as condicionalidades associadas a
manuten¢do ou perda do beneficio, propicia resisténcia e afastamento, consequentemente,
a quebra de vinculo com os atendidos, pois beneficidrios sofrem com o estigma de fazer
uso de valores ofertados pelo governo, conforme Tavares (2010) existe o “efeito estigma”
correspondente a discriminacao sofrida ou auto imposta por ser beneficiario, falar sobre
o PBF se torna um tabu, mas o recebimento do PBF é uma garantia de direito do cidadao,
que devido ineficiéncia do estado em diversos ambitos e politicas publicas se vé excluido

da sociedade e impedido de mudar suas condigdes de vida adversas.

“se faz essas orientagoes ai, que reforcar mais o fato de que ela ndo foi contemplada, ai pega
mais o foco de que a culpa é nossa. Entdo a gente ndo orienta a unica coisa que eu orientei foi assim, 0
vocés ndo vao dar a vacina eles vdo la dar baixa no sistema que vocés ndo levaram para dar a vacina ai
pode ser que isso interfira no seu Bolsa Familia.”

“Eles realmente ndo recebem aquilo de coragdo aberto (opa espera ai, ela ta falando isso porque
talvez, ela vai ver que eu ndo estou levando minha crianca para a escola ela vai cortar) acha que a gente
tem esse poder mesmo isso acontece. Entdo muitas vezes em visitas ndo tem essa fala de tem que levar em
consulta tem que levar na escola a gente tem um certo distanciamento pelo menos da minha parte.”

“nos focamos mais em orientagdo e prevencdo, porém essas questoes financeiras aqui na nossa
comunidade, isso faz as pessoas se distanciar da gente e as vezes faz até com que a gente perca um vinculo
porque a gente tentou, tentou, tentou conseguiu quando consegue fica meio assim de perder, mas se a
pessoa chegar e pedir uma orienta¢do ai sim nos podemos orientar da forma correta e da forma que ela
tem que buscar.”

As agentes perceberam a necessidade de realizarem orientacdes sucintas, como,
vacina e atualizar cadastro, pois ao falarem sobre questdes financeiras, sdo recebidas com
desconfianga, mas se colocam a disposi¢do para orientacdes, caso a familia tenha
interesse. Conforme Santos (2020) na saude pressupde-se uma capacidade estrutural e
técnica para articulacao da atengdo primaria em satide com o PBF, visando combater a

transmissdo intergeracional da pobreza. Elas criaram estratégias de trabalho, tendo em
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vista o cumprimento do acompanhamento sem que para isso percam o vinculo com a

familia.

Devido dificuldades para orientacdes sobre condicionalidades, ocorreram
estratégias de falarem pouco sobre a PTR, desta forma buscam promover garantias de
direitos e acesso ao servico de satude, pois sua falta pode agravar a situagdo adversa que
a familia se encontra. Na dinamica de trabalho, ¢ importante a realizagdo de orientagdes
em saude, pois ao falarem de vacina, gestacdo etc., estdo basicamente falando das
condicionalidades em saude para o recebimento do beneficio, desta forma evitam falar
sobre a PTR explicitamente, ja que percebem resisténcia dos municipes, evitando serem
culpabilizadas pela perda de beneficio. Com essa estratégia as ACS conseguem uma
importante forma de intervengao, sua capacidade de orientacdo mais proxima a dindmica

familiar.
Tematica 2: Desconforto com a situagdo sem uma solucao imediata.

A percepcao sobre se sentirem desconfortdveis com uma situagdo sem solugao
imediata se demonstrou constante nas falas das participantes da pesquisa.
“Para eles o jeito que é, estd perfeito. Ndo tem um objetivo melhor do que aquilo, é comer, ter

onde dormir e pronto acabou, para eles aquilo ta otimo. Eles ficam nesse movimento, nessa situagdo, nesse
mundinho e pronto.”

“Elas acham que o governo vai ter isso pra elas para sempre, sabe, ndo tem isso de que aqui um
tempo ndo vou receber mais esse dinheiro.”

“Isso ¢ verdade, pois a pessoa recebe para ajudar naquele momento, mas isso acontece, ndo
todas, mas muitos acabam se acomodando sim. Ah eu ja estou recebendo e ndo preciso fazer nada.”

Ao perceber a situagdo de pobreza que ndo muda, se angustiam por saberem que
a concessdo dos beneficios possui carater temporario e ndo gera direito adquirido, sendo
revisto a cada dois anos. (Brasil, 2004). Quando percebem que muitas familias deixam de
buscar outras formas de se proveram, ficam desconfortaveis com a situacdo sem uma

solucao imediata.

“Entdo é comodo, eu fico em casa, todo dia sem fazer nada e todo més estd la meu dinheiro. Vou
vivendo de doagdo, pois a comunidade um ajuda o outro e sempre existe uma associag¢do que da alguma
coisa, cesta basica, no frio o pessoal se reuni para dar cobertos, cesta, doagdo. Entdo o pessoal vive disso,
do beneficio e doagdo.”

“falou pra mim assim, eu ndo vou arrumar um emprego registrado para eu ndo perder o beneficio,
entdo ela fica sempre naquela, surge o emprego registrado para ela, mas ela ndo quer de forma alguma
perder o beneficio.”

Existem familias que utilizam estratégias de sobrevivéncia para prover

alimentacao, ao pedirem doagdes deixam de buscar outras atividades de geragao de renda.
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Desta forma mantém o beneficio e conseguem prover suas necessidades, conforme Santos
et al. (2020) apesar de ndo ser um direito adquirido o PBF esta tdo enraizado na sociedade,
que o elevam a um quase direito, sendo um programa de alivio imediato de pobreza. O
principal desconforto relatado pelas ACS, foi identificar membros familiares que optam
por manter o beneficio ao trabalharem formalmente. Quando na verdade ¢ uma estratégia
coerente, tendo em vista que para receber o beneficio a referéncia familiar precisa seguir
condicionalidades que requerem disponibilidade de tempo, além de outras tarefas
domésticas e cuidados familiares costumeiramente feitas por mulheres, elas passam a ter

uma carga horaria de trabalho ao conciliarem diversas atividades em sua rotina.

“Na verdade, estuda apenas para receber o beneficio. Tem muitas mdes que mandam a crian¢a
para a escola se ndo perde o beneficio. Se ndo traz no posto para tomar a visita perde o beneficio. Entdo
eles fazem isso apenas para conseguir receber.”

Popularmente, ser cidaddo livre de estigmas ¢ ndo depender do Estado para
sobrevivéncia, conforme Talles (1993) a familia é espaco de luta em conjunto contra as
mazelas da pobreza, que garante a sobrevivéncia, respeitabilidade e neutraliza o estigma
da pobreza. Desta forma ao ser beneficiario da PTR ocorre a chancela da pobreza, da qual
muitas familias ndo conseguem supera-la. Conforme Ribeiro, Shikita e Hillbreacht (2017)
¢ comum mulheres serem acusadas de terem cada vez mais filhos para manter o beneficio,
mas nenhuma literatura comprova o aumento da taxa de natalidade das familias mais
pobres. Um olhar estigmatizado com as familias beneficiarios coloca em divida o manejo
de orientacdes com pessoas em situacdo de pobreza, sendo que existem criticas ao fato de
os ACS estarem inseridas na comunidade como moradores e trabalhadores. Mas
conforme Menegussi, Ogata e Rosaline (2014) o fato de as ACS pertencerem ao territorio,
podem compartilhar ou presenciar dramas da falta de acesso das politicas publicas, dentre
outros. Desta forma a situacdo adversa € percebida como moradora e profissional,
duplamente notada fazendo com que a facilidade de discursos prontos sobre a
complexidade das situagdes que envolvem a pobreza, seja primeiramente utilizada. Nisso
se intensifica uma tradi¢cao de cidadania fundada no trabalho, que conforme Talles (1993)
o trabalho regular e regulamentado por lei, opera como um rito de passagem para uma
existéncia civil e acesso a direitos. Mas o recebimento da PTR ¢ um direito e exercer de
cidadania.

“Entdo, ela tem uma cabe¢a muito boa, ela investe o dinheiro dela. Mas serd que todos os jovens

fazem isso? Assim, o que a gente observa é que muitos jovens usam o dinheiro para outras coisas, que vao
prejudicar a vida e a saude deles.”
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“Sim é bem dificil no meu territorio, mas assim o que eu vejo em geral em relagdo ao beneficio é
que muitas pessoas que tém das vezes vira uma zona de conforto pra elas porque elas ndo querem trabalhar
Jjustamente pra ndo perder o beneficio.”

Conforme relatos, existem pluralidades no manejo e organizagdo da renda,
enquanto familias se perpetuem no ciclo de pobreza, passando a impressdo de que suas
intervengdes nao surgem efeito. Outras familias se organizaram usando o beneficio para
ressignificagdo da situacdo de pobreza, promovendo melhores oportunidades futuras.
Neste contexto, para Testa et al. (2013) sdo justamente essas familias vistas como, na
zona de conforto, ndo fazem nada; acostumam-se a ser pobres; qualquer coisa estd boa
etc., que estdlo em maior vulnerabilidade, com dificuldades para cumprir
condicionalidades e se manter beneficiarias. Por fim, o governo trabalha com o Cadastro
Unico para gerir a PTR, conforme informagdes cadastradas, familias podem perder o
beneficio. A principal questdo a nivel individual ou familiar, ¢ que pode até ocorrer
alguma mudanga que justifique a interrup¢dao do beneficio, mas acontece que ano apds
ano a pobreza continua existindo. Conforme Accorssi et al. (2012), transformar uma
situacdo com raizes histdricas tdo profundas em um curto espago de tempo ¢ quase
inviavel. No momento o que fazemos ¢ uma atenuacao de problemas ou mudancas a longo

prazo.
Tematica 3: A Pobreza.

A PTR tem como foco a populagdo em situagao de pobreza, conforme Accorssi et
al. (2012) o conceito de pobreza esta associado a privagdo e renda, sendo mutavel ao
longo do tempo, desta forma a pobreza ¢ definida pelo contexto social, como padroes de
vida e a maneira como as necessidades sdo supridas na realidade socioeconémica em que

se vive.

“E ela que distribui o dinheiro para comida, para pagar uma conta. Ela ndo pegar esse dinheiro
para investir nos estudos dos filhos ou para investir em um curso para a ela e para o marido. Entdo eu
acho que é uma coisa muito pessoal se tem alguém dentro daquele ciclo que consegue ver além disso e
conseguir ir trabalhar e conseguir estudar e conseguir sair dessa vida é porque essa pessoa conseguiu ver
e ndo por que recebeu o beneficio porque... Ao meu ver o beneficio de familias que tém a renda bem baixa
é para sobreviver e ndo para mudar de vida.”

Os valores servem para garantia de sobrevivéncia, mas sem o efeito de
ressignificagdo da situagcdo de pobreza a curto prazo. Para superacao da pobreza existem
outros fatores relevantes que o programa busca estimular, que a longo prazo pode
impactar na qualidade de vida. Conforme Testa et al. (2013) muitas familias reconhecem
que a atengdo com a presenca escolar das criancas e adolescentes melhorou, diminuindo

a evasdo. Possibilidades de trabalho e estudo podem se ampliar com o seguimento das
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condicionalidades do PBF, por Pedrozo (2007) 91,2% das criangas beneficidrias que ndo
frequentavam a escola passaram a estudar, sendo que 64,4% delas optariam por nao
trabalhar para se dedicar exclusivamente aos estudos. Para Freire et al. (2013) o principal
impacto na familia ocorre quando sdo incentivados a seguirem as condicionalidades, que

garantem o pleno desenvolvimento dos filhos, como acesso a satde e educacao.

“Porque as vezes nos podemos observar aqui as pessoas que mais vem pedir ajuda para assistente
social ou pra nos na rua sdo as que ndo necessita, as que necessita, que passa uma dificuldade, elas tém
muita vergonha de vir pedir ajuda.”

“Muitas vezes eles ndo fazem o cadastro por falta de acesso a internet por ndo ter um
conhecimento de estudo por ndo ter documentagdo necessaria.”

Muitas familias possuem dificuldades para ter informagdes por falta de bens,
como celular e computador. Quando os possuem, podem ndo conseguir realizar pesquisas
que auxiliem no acesso as informagdes que precisam. Consequentemente se distanciam
de seus direitos, inclusive com dificuldades para buscar auxilio e orientagdes com
profissionais nos servicos. Entre destinar tempo para buscar informagdes visando acesso
a politicas publicas e garantia de direitos, familias buscam suprir o mais urgente, a fome,
com recebimento de doagdes ou com rendas oriundas de trabalho informal. Conforme
Talles (1993) popularmente os direitos sdo percebidos como prerrogativa exclusiva
daqueles que sdo ditos bons cidadaos, que trabalham honestamente, cumprem obrigacdes
e possuem carteira de trabalho assinada. Desta forma ndo ¢ espantosa a percepgdo de

familias estagnadas e sem perspectivas.

“Porque a gente vé as verdadeiras pessoas que necessitam e deveriam ser beneficiadas sdo
aqueles que a gente vé na rua pegando latinha pegando reciclagem acordando 5 horas 4 horas da manha.”

A busca por meios de prover sustendo com atividades informais tende de ser
priorizado, o urgente ¢ atender a necessidades basicas, como, alimentagdao. As ACS
percebem que esses perfis de familia em situagdo de miséria dificilmente chegam ao
servigo de saude para pedir ajuda. Conforme Testa et al. (2013) os avangos em relagdo a
alimentacdo e estudos € notorio, mas em relagdo ao trabalho constitui um elemento de
privagdao em que poucas familias conseguiram avangar. Mas como disposto por Uchimura
etal. (2012) beneficiarias preferem ter um emprego a receber o beneficio, mas apresentam
dificuldades para insercdo no mercado de trabalho. Algumas conseguem informagdes e
meios de obter melhoras para sua qualidade de vida e outras dificilmente chegam ao
servico de satide para falar sobre suas demandas. Tendo em vista a dindmica percebida

pelas ACS, ¢ comum pensarem que as situagdes adversas ndo mudam. Na verdade,
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conforme Accorssi et al. (2012) as populagdes que estdo em situacao de pobreza precisam

de auxilios variados e continuados para romper com o circulo de dificuldades cotidianas.

“tenho dois casos, em que 1 ele recebe devido a deficiéncia do filho, mas eles ndo tém perspectivas
de vida nenhuma, sdo bem vulnerdveis. Morram em extrema pobreza, casa e para eles é normal.”

Existem privagdes, mesmo com o recebimento da PTR e intervengdes de
profissionais de diferentes politicas publicas. Em tela, Freire et al. (2013) destacam que
muitas familias em situa¢do de vulnerabilidade tiveram suas necessidades basicas de
curto prazo amenizadas. Em contrapartida, o fortalecimento de acesso aos servigcos de
educagdo, saude e interlocucdes com as demais politicas publicas precisam ser
aprofundados. O PBF consegue atender e complementar as necessidades basicas, mas
mudangas duradouras dependem de intervengdes e maior apoio em rede de servigos. Entre
atender as necessidades basicas das familias e alcangar a mudanca da situagao de pobreza,
existe um longo caminho, no qual pode ocorrer avangos e retrocessos. Dessa forma,
Tavares (2010) dispde que o PBF se caracteriza como uma politica de longo prazo,
criando condigdes para geragdo autobnoma de renda investindo em capital humano,

visando a interrupg¢ao do ciclo de pobreza.
Tematica 4: A promogao de qualidade de vida e saide mental.

Os valores recebidos atuam na diminui¢cdo de estressores, promovendo saude

mental.

“Vamos supor, se quer receber e continuar trabalhando. Aquilo é para eu receber e melhorar
minha vida.”

“Com o beneficio a pessoa viveu ali e comeu e talvez pelo beneficio, mas de alguma forma ajudou
pois sobreviveu mediante as dificuldades.”

“O dinheiro que usa para complementar para pagar o aluguel sobra para um lazer ou para uma
roupa, que estd precisando ou para um remédio, entdo faz a maior diferenca.”

Agravos no bem-estar e demandas de satide mental sdo decorrentes da pobreza,
que conforme Alves et al. (2018) explica a ligag@o entre pobreza e suicidio. Os valores
recebidos melhoram a qualidade de vida e ajudam a superar dificuldades ao serem
utilizados para resolugdes de necessidades inerentes ao bem-estar, como, alimentacao,
lazer, vestimentas e moradia. Suprem imediatamente necessidades basicas e

paralelamente promovem saude mental.

“Ela ndo esta recebendo aquilo ali de graca, ela tem que se levantar para fazer alguma coisa
para receber aquilo, isso ajuda até na saude mental das pessoas porque alguém que ndo faz nada nao
produz nada.”
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“a maioria deles ja pegam o benéfico pensando em fazer o cabelo, vou para o bar, vou para a
balada. Ja pega neste intensdo.”

A PTR atenua os efeitos da pobreza, conforme Alves et al. (2018) no Brasil o PBF
cumpre seu principal objetivo de alivio imediato a pobreza por meio da transferéncia de
renda. A referéncia familiar, geralmente a mulher, define como os valores serdo gastos,
propiciando maior autonomia, sendo que o cumprimento das condicionalidades promove
ocupacdes e responsabilidades, mesmo existindo criticas ao tempo dispensado pelas
mulheres em seu cumprimento. Seguindo as condicionalidades dignificam a renda
recebida, fazendo com que a referéncia familiar possa utilizar os valores para a promog¢ao

de bem-estar familiar ou com ela, que no cuidar esta indissociado.

“Entdo, ela tem uma cabe¢a muito boa, ela investe o dinheiro dela. Mas serd que todos os jovens
fazem isso? é que muitos jovens usam o dinheiro para outras coisas, que vdo prejudicar a vida e a saude
deles (...) Mas tem outros, que é uma coisa assim, é muito pessoal, as vezes os pais ndo tém condicoes, mas
querem que os filhos facam alguma coisa. Dai eles quebram um ciclo.”

“Eu tenho as duas situagoes uma familia que utiliza a transferéncia de renda para pagar o
aluguel, a outra (familia) sabe usar e os filhos estdo sempre em curso gratuitos, vocé vé a diferenga como
que um esta inserido em um contexto social e o outro ndo.”

Sobre a utilizagdo dos recursos, Mariano e Carloto (2009) dispdem sobre ser
dificil para as mulheres distinguir entre despesas com familiares e para si, até mesmo
quando o dinheiro gasto ¢ ganho por ela. Existem aquelas que investem em melhorias aos
membros familiares, o ser mae para elas, ¢ cuidar dos familiares, principalmente dos
filhos. Destarte, para mulheres cuidar dos membros familiares e cuidar de si estd
dissociado, pois essas fungdes se misturam, como disposto por Riher (2016) ¢ comum
mulheres atuarem em atividades ndo remuneradas, informais, desorganizadas, € pouco
valorizadas financeiramente, atrelado as suas atividades do lar. Desta forma, possuem
rendimentos inferiores que intensificam a inser¢do feminina na condi¢do de pobreza.
Frente as adversidades relacionadas ao género e pobreza, as mulheres sdo as principais
beneficiarias do PBF, pelo qual se dedicam a diversas atividades diarias fazendo jus ao
recebimento, promovendo sustento e possibilidades de promog¢do de bem-estar emocional

para ela e familia.

“O beneficio faz ela ter uma melhora do que era antes porque situagdo do desemprego, briga,
falta de renda dai vem o auxilio e da uma qualidade de vida, dai a pessoa quer ficar com aquilo para ndao
voltar a ser como era antes.”

Avaliando caso a caso os efeitos do recebimento do PBF, se distinguem efeitos
positivos e ressignificacdo da pobreza. Mas existem casos estagnados, o beneficio auxilia,
mas ndo apresenta impactos na superagdo da pobreza a curto prazo, mas atenuam as

demandas mais urgentes. Conforme Freire et al. (2013) o PBF beneficia as familias por
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meio de metas que vao além da situagdo de pobreza, ja que promovem mudangas micros
sistémicas que repercutem no desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas e
adolescentes. Sobre a saide mental, elas ndo relatam demandas exacerbadas, mas que a
renda propicia um auxilio na situagdo de pobreza e consequentemente na qualidade de

vida.

Desta forma, o PBF intervém com um publico propicio a agravos em saude
mental, para Martin et al (2007) um estudo na periferia de Sao Paulo, evidenciou que nas
mulheres as psicopatologias podem ter varias causas, dentre elas, pobreza material e
questdes de género. Os valores promovem maior autonomia das mulheres, por serem as
principais beneficiarias. Elas também definem como os valores serdo gastos e possuem
uma tendencia a gastarem com bens que promovem maior bem-estar familiar.
Participantes da pesquisa falaram sobre a temdtica de bem-estar em saude mental ser
atingida pelo fomento a qualidade de vida proporcionado pelo recebimento da PTR.

“Eu observo, eu acho que melhora sim, (...) ela falou assim que pra tudo na vida dependia do

marido, entdo hoje ela fala assim ai eu como o que eu quero se eu to a fim de comer alguma coisa diferente
eu vou, e compro ndo preciso mais pedir.”

>

“FEla tem mais autonomia né.’

“Vocé passa e vocé ndo escuta ela falar assim nossa to esperando o auxilio cair pra ir comprar
uma caixa de leite é: Ai menina eu marquei no saldo e o auxilio cai bem no dia vou fazer o cabelo, vou ir
fazer minha sobrancelha, t6 esperando o auxilio cair pra ir fazer a minha unha.”

A promocgao de autonomia impacta na satde mental. Conforme Resende (2006) o
aumento dos gastos familiares, com produtos de higiene, vestuario e alimentos,
promovem o bem-estar. A mulher ao receber o beneficio e definir como gasta-lo,
desenvolve maior autonomia e independéncia. Para Santos et al. (2020) ¢ inegavel que ao
priorizar a titularidade feminina, elas se tornam protagonistas, com efeitos na autoestima
e autonomia financeira, algo extremamente relevante para a promogao de satide mental,
pois conforme Costa e Lumedir (2005) os transtornos mentais comuns, como, insonia,

ansiedade, tristeza, sdo comumente encontrados em mulheres em situacao de pobreza.

“E mas ¢ que nem eu vivi no limite, mas nem por isso eu deixei de comprar um perfume eu ndao
deixei de cortar o cabelo porque vocé se adapta a a viver no limite, eu ndo consigo fazer a minha unha
toda semana, mas eu consigo de 15 em 15, eu consigo uma vez por més..."

“Sim em alguns casos sim como eu falei desses 100%, 70% usam indevidamente os outros 30%
sdo visiveis que teve a melhora. Gente, uma das piores coisas que existe é a pessoa passar por dificuldade
e fome entdo qualquer beneficio dinheiro que a ela vem receber o fato dela poder ter direito de comer de
ndo beber com uma barriga vazia isso é viavel que vai melhorar é de saude mental, falo sobre isso que
mexe muito com parte financeira se ela ndo tiver bem, a pessoa ela ndo vai pra frente.”
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Familias acompanhadas consomem itens basicos para alimentagdo e moradia, mas
também gastam o beneficio com beleza e festas. Conforme Santos et al. (2019) o PBF
propicia alivio imediato da pobreza e a inclusdo familiar no mercado de consumo,
gerando sentimento de dignidade ao usufruir de cuidados pessoais. Desta forma, ACS
consideram que os valores promovem, melhoria no estado psiquico € emocional das

mulheres.

“Eu tenho um caso que ela comegou a receber e assim mudou tudo! A alimentagdo dela porque
ela é diabética e se caso precisar assim fazer uma pesquisa ela super apoia e deixar é bem legal e até o
modo ela come¢ou a sorrir.”

“Eu acho que as pessoas comeg¢am a fazer planos.”

“Uma mais gratificante pra eles é saber assim eu vou poder comprar a minha mistura, eu vou
comprar o meu arroz, o meu feijao por mais que eu receba ajuda que acaba um ou outro ajudar, mas pra
a pessoa a autoestima sobe.”

“Eu ndo digo que teve uma melhora dela assim, mas eu acho que um alivio, traz um alivio ela
conseguir pagar uma conta. Isso de certa forma ja traz um impacto né.”

Ocorre melhora na qualidade de vida, principalmente na alimentagdo, moradia e
saude mental das beneficiarias. Existem mudangas no humor e pensamentos positivos por
possibilitar planos para o futuro e esperan¢a de mudangas na situa¢ao de pobreza. Para
Silva e Santana (2012) a sensagao de inseguranga ¢ falta de esperanga explicariam a maior
vulnerabilidade dos pobres aos transtornos mentais comuns, sendo esses transtornos mais
frequentes em mulheres. Transtornos mentais comuns, sao tidos como alteragdes do modo
de pensar, humor ou comportamentos associados com angulstia e/ou deterioragdo do
funcionamento pessoal. Os valores recebidos sao considerados baixos, mas permitem que
a familia se organize, podendo comprar itens importantes para atividades diarias, o que
potencializa o tempo das beneficiarias para outras atividades que ndo sejam domésticas.
Como relatado por Silva e Santana (2012) existem associacdes entre eventos produtores
estresse com transtornos mentais, como desemprego, mas condi¢des de moradia e baixa
renda. Os valores recebidos também promovem melhoras nas condi¢des de vida, como,

organiza¢do domésticas e manutengao do lar.

“Eu tenho uma que eu estava conversando mais cedo, ela ta recebendo o beneficio por que ela
tem 2 filhos e ela falou até que voltou a fazer as faxinas de semana, depois a falou assim (o beneficio estd
me ajudando bastante porque completou minha renda, mas eu quero ver se eu arrumo emprego registrado
/ esse beneficio fez eu ver que eu sou capaz.)”

No disposto, as ACS trazem o relato de uma familia que conseguiu se organizar
financeiramente. Apds se organizar, a referéncia familiar conseguiu ressignificar a

situagdo adversa pela qual a familia estava passando.
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Consideracoes finais

ACS sdao burocratas de rua que representam e executam a PTR no
acompanhamento territorial. Observam que o PBF promove melhorias na qualidade de
vida ao amenizar a pobreza, mas beneficiarias possuem medo de perder o beneficio.
Frente a perda ou diminuicao de valores s3o responsabilizadas erroneamente, pois atuam
na garantia de direitos e prevencdo agravos, como, promoc¢do de saude, vacinagao,
articulacao do territério com o servigo de saude e condicionalidades. Atividades com

consequéncias publicas notorias, pois articulam diferentes politicas publicas.

No trabalho convivem com a pobreza que se perpetuam, sendo consenso em
diversas pesquisas que o PBF impacta a longo prazo. Mudancas ndo ocorrem na
intensidade que as profissionais anseiam. O PBF colabora para a amenizagdo da pobreza,
mas o verdadeiro impacto depende das condicionalidades que estimulam o acesso a satide
e educagdo, portanto para a ressignificagdo da pobreza € preciso pensar a longo prazo.
Receber a PTR nao ¢ compreendido como exercicio de cidadania, mesmo estimulando
acesso e permanéncia em outros atividades que a promovem. O emprego formal e a forca
de vontade sdo percebidos como o Unico potencializador para uma existéncia civil mais

digna.

Ademais, ACS s3o um importante elo entre o servico de saude e familias. Elas
observam dificuldades que familias enfrentam para acessar informagdes importantes a
garantia de direitos, justificando o medo de perderem o vinculo ao orientarem sobre
condicionalidades. O vinculo ¢ uma importante ferramenta de trabalho, sua perda
dificulta o acompanhamento familiar, reflete na UBS em sua totalidade, expondo familias

beneficiarias a falta de assisténcia em saude, agravando a pobreza e suas decorréncias.

Em 2022 existiam incertezas relacionadas a medida proviséria que implementou
o beneficio Auxilio Brasil, que substituiu o conhecido PBF. A pesquisa foi realizada
enquanto vigorava tal medida e existiam duvidas quanto ao modelo de governo no ano de
2023. A renda da PTR visa suprir demandas urgentes, mas a ressignificagdo da pobreza
dependente de muitos fatores, o valor recebido ¢ baixo, mas extremamente importante
para auxiliar a suprir necessidades basicas. Compreende-se que as condicionalidades
deveriam forgar o pensar a longo prazo, mas com a pobreza sendo fonte de inimeros

estressores, se torna coerente a busca por alivio imediato de qualquer desconforto.
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Em relacdo a satide mental das ACS, o ponto nefralgico, ¢ lidar com a morosidade
na ressignificacdo da situacdo de pobreza. Elas anseiam por ndo verem mudancas
significativas nas familias que acompanham. Paralelamente a quantidade de demandas
privam as ACS de tempo para discussoes e reflexdes mais aprofundadas sobre o tema
pobreza, o que seria efetivo para o trabalho desenvolvido. E necessario formagdes
continuadas pautadas nas demandas do territorio de trabalho dessas profissionais

buscando amplitude de reflexdes e saberes.

Por fim, o PBF supre necessidades emergenciais, mas seu maior impacto na
pobreza ¢ a longo prazo e através das condicionalidades, mudangas que ndo ocorrem na
intensidade que as ACS desejam. Muitas profissionais ndo alcancardo o vislumbrar da
ressignificagdo da pobreza, pois essas mudancas dependem de forcas maiores que
desejam a sua manuten¢ao, como o capitalismo. Desta forma, demandas em saude mental
decorrentes da pobreza devem continuar impactando no bem-estar, propiciando
estressores em saude mental. Um olhar mais atento sobre a pobreza se torna necessario,
pois o SUS ¢ um sistema universal, para quem dele precisar, o que promove uma ampla
parcela da populacdo sendo atendida. A pobreza propicia e pode ser decorrente de
demandas em saude mental, se tornando um importante tema para pesquisas ¢ formagdes

de politicas de transferéncia de renda.
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9. ATIVIDADES DE INTERESSE UNIVERSITARIO:

9.1 trabalhos das disciplinas.

No decorrer do mestrado participei de formagdes pertinentes ao meu tema de

pesquisa, nas oportunidades fiz as seguintes atividades:
- Apresentagdo do projeto de pesquisa na matéria Seminarios 3.

- Apresentagdo do artigo Depressao entre Mulheres da Periferia de Sdo Paulo, na

matéria Seminarios 2.

9.2 Eventos:

Também realizei palestras para estudantes de psicologia, profissionais da satude e

professores da rede estadual, com os temas:
- As Politicas Publicas e a pratica psicoldgica em Saude Mental.
- Satide Mental e o Uso de Tecnologias.
- Estresse e Ansiedade: professores e atuagao profissional.

- Apresentagdo no 6° Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia e Profissdo,
trabalho de titulo “Mulheres E A Politica De Transferéncia De Renda E Seus Efeitos Na
Saude Mental”.

- Apresentagdao no 6° Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia e Profissdo,
trabalho de titulo “Satde Mental E Celulares: A¢ao Com Estudantes Na Zona Norte De

Sdo Paulo”.

- 36° Congresso Intersecretdrias Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo.

9.3 Atividades de extensiao no servico.

Realizei contribuigdes para politicas publicas:
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- Participacdo no Férum de Nucleo de Protecdo Contra a Violéncia — NPV,
realizados pelos profissionais que atuam nos servicos de satide da zona norte de Sao Paulo

- SP.

- Participacdo no Forum de Satide Mental, realizados pelos profissionais que

atuam nos servigos de satide da zona norte de Sao Paulo - SP.

- Capacitacdo em Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) voltada ao

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) para Pais, Cuidadores e Educadores.

- Capacitacao da Linha de Cuidados de Pessoas em Situagdo de Violéncia;
Violéncia Sexual Contra Criangas E Adolescentes: Reflexdes Teoricas E Possibilidades

De Intervencao - Moédulo Introdutorio;

- Violéncia Sexual Contra Criancas E Adolescentes: Reflexdes Teoricas E

Possibilidades De Interven¢ao — Mddulo Avancgado;

- Quesito Cor nos Sistemas de Informacdo da SMS — 2022 e 2° Congresso Online

Internacional de Terapias Cognitivas e Comportamentais.
- Formacao de Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Aten¢ao Basica.

- Apresentagdo de Experiéncias bem-sucedidas com a Populacio LGBTIA+ no
Dia da Visibilidade Trans para os servi¢os da Rede de Satide do Municipio de Sdo Paulo.

Trabalho: Ser mae e a Heterossexualizacdo Compulsoria.
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11. ANEXOS.

SANTA CASA DE _ -~ Plabaforma
MISERICORDIA DE SAQ %m-n

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo de mulheres sobre a politica de transferéncia de renda e seus efeitos na
salide mental: um estudo qualitativo no distrito de Jagan&-Tremembé na cidade de S&o
Paulo

Pesquisador: JOEL HUGO POLOMI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59777722.1.0000.5479

Instituigio Proponente: FUNDACAD ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5.527.794

Apresentagio do Projeto:

Percepgdo de mulheres sobre a politica de transferéncia de renda e seus efeitos na sadde mental: um
estudo qualitativo no distrito de Jagand- Tremembé na cidade de S&o Paulo

Objetive da Pesquisa:

A pesquisa pretende analisar os desdobramentos da politica de transferéncia de renda (FTR) brasileira na
vida de mulheres beneficiarias nos dltimos cince anos, particularmente em relagdo aos aspectos de sadde
mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O projeto apresenta poucos riscos aos participantes, sendo gue as atividades de pesquisa sio
conversas entre o pesquisador e pesquisados. Existe possibilidade de desconforto efou constrangimentos
no momento de responder &s perguntas da entrevista ou emitir opinides durante os grupos focais. Observa-
se como risco potencial, a perda da confidencialidade dos dados.

Beneficios: conhecer a percepgdo de mulheres beneficiarias do PTR sobre agravos em seu bem-estar
gerados pela pobreza. Também conhecer a percepgdo das Agentes Comunitarias de Sadde — ACS sobre as
beneficiaras, como, demandas apresentadas e gueixas relacionadas a salude mental. Além de ser uma
fonte tedrica para reflexdes sobre politicas publicas.

Enderego: Rua Mamues de fu, 381

Baimro: WILA BUARGUE CEP: 01223001
UF: 5P Municipio: SACQ PAULD
Telefore:  (1112178-1817 E-mail: cepsci@santacasaspong.be
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Continuagio do Parecer 5.527.734

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto nacional, unicéntrico , de financiamento proprio, para mestrado .

Sera realizado uma abordagem qualitativa utilizando como técnicas de pesguisa entrevistas em
profundidade com mulheres beneficiarias de PTR e grupos focais com Agentes Comunitaros de Sadde
(ACS) que acompanham familias beneficiarias . Sera realizado na UBS - Vila Albertina, total 12 mulheres

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE de acordo com as normas do CEP

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-ze que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag&o do tipo "relatdric” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme norma operacional CHNS n 001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 195957 5. pdf 19:23:18
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 17/06/2022 | JOEL HUGO Aceito
Assentimento / 19:22:49 | POLONI
Justificativa de
Auséncia
Oufros AnuenciaSupervisao.pdf 16/06/2022 [JOEL HUGO Aceito
16:37:03 | POLOHNI

Declaragao de DeclaracacdeanuenciaCRSMNorte. pdf 16/06/2022 | JOEL HUGO Aceito

concordancia 16:36:07  [POLONI

Oufros FormulanodeAutorizacoes. pdf 16/06/2022 [JOEL HUGO Aceito
16:34:15 | POLGHNI

Outros TemodeCompromisso.pdf 16/06/2022 | JOEL HUGO Aceito
16:30:21 | POLOHNI

Solicitag&o ParecerComissaoCientificaleptoSaude | 16/06/2022 | JOEL HUGO Aceito

registrada pelo CEP | ColetivaJoelHugoPoloni_pdf 16:27:55  [POLONI

Cronograma Cronograma. pdf 16/06/2022 | JOEL HUGO Aceito

Enderego:  Fua Mamues de Hu, 381

Baimro: VILA BUARGLE CEP: 01.223-001

UF: 5P Municipio:  SAD PAULD

Telefone: (11)2178-1817 E-mail: cepsci@santacasasp ong be
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Continuagao do Panecer 5.527.734
Cronograma Cronograma.pdf 16:26:21 | JOEL HUGO Aceito
Orgamento FormulariodeCrcamento. pdf 16/06/2022 [JOEL HUGO Aceito
16:21:50  [POLONI
Projeto Detalhado /| Projetodepesquisa. pdf 16006/2022 | JOEL HUGO Aceito
Brochura 16:15:23 | POLONI
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 16/06/2022 | JOEL HUGO Aceito
16:08:47  [POLONI
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
SAD PAULD, 14 de Julho de 2022
Asszinado por:
Vera Licia dos Santos Alves
{Coordenadoria))
Enderego:  Rua Mamues de fu, 381
Baimmo: VILA BUARQLUE CEP: 01.223-001
UF: 5P Municipic: SAQ PALLD
Telefone:  (11)2178-1817 E-mail: cepscisantacasasp.ong.br
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SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

REMETENTE: MEMO Ne: DATA:

Coordenadoria Regional de Saldde Norte 014/2022 02/05/2022
DIRETORIA B

DESTINATARIO: SMS — Comilé de Etica em |ASSUNTO: Solicitagac de Pesquisa

Pesquisa - CEP JOEL HUGO POLONI

Sr. Coordenador :

Declaro conhecer o projeto de pesguisa intitulado, *Percepefio de mulheres sobre a polifica de
transferéneia de renda e seus efeilos na salde mental: um estude gualitetive no distito de
JaganaMremembeé na cidade de S50 Paulo”, sob a responsabilidade do pesquisador, JOEL HUGO POLONI,
projeto apresentado ao Curso de Pds-graduacio da Faculdade de Cigncias Médicas da Santa Casa de S8o
Paulo para obtencao do titulo de Mestre em Sadde Coletiva, sob orientagso do Prof. Dr. Paulo Malvasi.

Declare ter ciéncia de que o presente projeto tem como objetivo analisar os desdobramentos
da politica de transferéncia de renda (PTR) brasileira na vida de mulheres beneficidrias nos Gltimes cinco
ancs, particularments em relacio acs aspectos de saide mental.

A metodologia de estudo serd uma abordagem gualitativa ulilizando como técnicas de
pesquisa entravistas em profundidade com mulheres beneficiarias de politicas de transferéncia de renda e
grupos focais com Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) que acompanham familias beneficiarias

Na CRS - Morte os envolvidos serdo as moradoras proximas da UBS - Vila Albertina, que
podem participar sem precisar realizar deslocamentos cnerados. As beneficiarias serdo escolhidas dentro
do universo de municipes acompanhadas pela UBS, que 530 de conhecimentos dos ACS e que tenham
relatado receberem PTR em visitas de acompanhamento familiar, Apds identificacio dessas beneficiarias
serd realizado um convite para participagio na pesquisa. As entrevistas de profundidade, devem contribuir
no conhecimento da trajetéria pessoal de vida, com destaque ao periode em que a familia recebeu o
beneficio, assim como, queixas de saude mental gue acometam os membros da composizan familiar,

Caontamos com a colaboragio de todos para a realizagdo da pesquisa & dos pesquisadores
para a busca do agendameanto dos procedimentos em conformidade com os trabalhos da wnidade de sadde,
& com as diretrizes elicas em pesquisa.

Dessa forma manifesto minha anuéncia, e emito essa declaragde virual, para ser inserida
pelos pesquisadores na Plataforma Brasil e subseqlents apreciacio no CEP da Secrataria Municipal de
Salde de S&oc Paulo

ACK/pst

67



