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PLANO DE COMUNICAGAO

Estratégias de didlogo com o Morro da Kibon Santo André/SP

Wilson Couto Borges?

Introdugao

O presente Plano de Comunicacdao tem como ponto de partida e se
insere no projeto Pandemia e o Pds-Pandemia da covid-19 no alcance
da Agenda 2030 em populagdes vulneraveis moradoras de nucleos de
favela, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), ligado ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (MCTI). Tal projeto de pesquisa e de
intervengdo, visa compreender como a pandemia e o pds-pandemia
afetaram e afetam a qualidade de vida e o bem viver de
populagdes vulneraveis moradoras em favelas. O foco é o alcance das
metas da Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), considerando ainda a Estratégia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (Encti) e o diagndstico das Ciéncias
Humanas, Sociais Aplicadas, Linguistica, Letras e Artes (CHSSALLA), ou
seja, a inclusdo social, bem como a articulagdo cientifica junto as
politicas publicas para a reduc¢do das desigualdades sociais.

Assim sendo, as evidéncias cientificas serdo produzidas para
subsidiarem a construgdo de politicas publicas com vistas a melhoria
dos principais indicadores socioeconémicos. Este estudo concentrou
seus esforcos na investigacdo na (e da) favela do Morro da Kibon (da
qual trataremos com mais vagar no capitulo marco institucional).
Partimos da hipdtese de que a complexidade e multifatorialidade das
questées que envolvem as vulnerabilidades necessitam de

1 Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto de Comunicagdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude



abordagens igualmente multiplas e considerando os vérios aspectos
que integram os Determinantes Sociais de Saude (DSS), bem como
as metas da Agenda 2030/0DS, sdo essenciais para a melhoria das
politicas publicas e, consequentemente, da qualidade de vida e saude
das populagdes que vivem em favelas.

Nesses termos, hd de se destacar que é central, seja na citada
pesquisa seja no plano de comunicagdo que a acompanha, a presenca
de governos, de organismos do terceiro setor, instituicdes de ensino
e pesquisa, bem como de seus corpos de professores e pesquisadores
para a identificacdo das necessidades e da producdo de um bom
diagndstico com vistas a oferecer respostas que dialoguem com tais
necessidades. Nas prdoximas pdginas apresentaremos algumas das
andlises que sustentam a presente proposta de um desenho
estratégico para que uma comunicagao efetiva —aqui entendida como
um didlogo que aproxime todos os atores/instituicbes envolvidos —,
com foco naqueles que estejam em posicGes ainda mais vulneraveis
em nossa estrutura social, possa ser alcangada. Para tanto, além das
etapas que sustentardo um desenho estratégico de uma comunicagdo
dialdgica (Freire, 1983), é de fundamental importancia que haja, a
partir do seu desenvolvimento, um pré-teste para que, uma vez
aprovado, ocorra sua implementag¢do, com o devido monitoramento
— essa, uma etapa fundamental para que possamos fazer
uma avaliagdo de todo processo, que subsidiard os ajustes seguintes
necessarios.

Outro aspecto que se torna absolutamente relevante é a mencdo
sobre a que tipo de comunicacdo o presente plano estd associado. Ao
longo de todo o século XX, convivemos com uma série de estratégias
de comunicacdo que concebiam importancia fundamental aos
dispositivos e canais utilizados no estabelecimento de contato com a
populagdo. Ndo raro, houve incremento de canais, do uso de novas
tecnologias com vistas a “falar melhor” com um destinatario que, por
vezes, ndo se conhecia, cuja distancia era enormemente grande. Esses
processos muitas vezes resultaram da importacdo de paradigmas, de



teorias, de técnicas do norte global, produzindo, em muitos casos,
técnicas extensionistas para se tentar chegar mais perto de um
idealizado receptor. Ao irmos ao Morro da Kibon, para que todas e
todos pudessem se expressar, pudessem ser ouvidos,
compreendemos que estamos proximos de uma comunicagdo que,
dialogando com os principios do nosso Sistema Unico de Satde
(Aradjo e Cardoso, 2007), promove uma comunica¢do universal,
equanime e integral.

Marco institucional

O Morro da Kibon pertencente ao Condominio Maracana. Localizado
no Sitio Cassaquera, no municipio de Santo André, é uma das regides
mais ricas — com PIB per capita de RS 42.210,00 (IBGE/2019) — e
industrializadas do pais (o PIB industrial é o segundo mais importante
da cidade — IBGE/2019). No entanto, a

cidade apresenta indices sociais bastante preocupantes, agravados,
sobretudo, pela pandemia, que deixou parte da populagdo mais
vulnerdvel aos efeitos econdmicos e sociais da covid-19. Nesse
contexto, no comego da pandemia de covid-19, Santo André tinha 52
mil familias cadastradas no CadUnico de Programas Sociais do governo
federal. Em julho de 2022 chegou a quase 70 mil familias, aumentando
em 33, das quais 38 mil estdo em situacdo de extrema pobreza. Destas,
1.590 sdo exatamente do Condominio Maracan3, territério da cidade
gue abarca o Sitio Cassaquera, onde estd localizado o Morro da
Kibon (CECAD/CadUnico,2022).

Defini¢do de objetivos

Apresentaremos nossos objetivos divididos entre geral e especificos,
tendo em vista nossa aproximacdao com a realidade do Morro da
Kibon, levando em conta ndo apenas os canais e suportes de
comunicacdo que potencialmente podem chegar as pessoas que
residem na localidade — como é o caso das redes sociais digitais que,
ainda que precdria e parcialmente, permite que as pessoas que



tenham acesso a internet, tome contato com algumas informacgdes —,
mas, e especialmente, os mecanismos pelos quais eles conseguem se
expressar, compartilhando suas experiéncias cotidianas com vistas a
uma aproximacdo com o poder publico e a participagdo na construcdo
de politicas publicas que incorporem a realidade das moradoras e dos
moradores do Morro da Kibon.
Assim, como objetivo geral, busca-se promover uma comunicagao
que permita que a emissdo de mensagens, canais de circulagcdo e a
efetiva apropriacdo inscreva moradoras e moradores do Morro da
Kibon como participantes ativos do processo de comunica¢do. Nesse
sentido, é de fundamental importancia que ndo apenas assuntos e
temas que se imagine deinteresse possa ser produzido, mas a
valorizagdo de assuntos, temas e necessidades dessas e desses
moradores estejam contidas nos processos comunicacionais. A titulo
de exemplo, vale mencionar o trabalho realizado por Yarlenis e Borges
(2024), que apresenta a comunicacdo produzida pelo peridédico Diario
do Grande ABC. A partir do referido estudo, a fome vira uma espécie
de personagem ou mote que trata, de forma difusa, o Morro da Kibon
dentro de um conjunto de favelas, para referendar uma construcdo de
“populagdo carente”. De forma tdo indireta, estaria a populagdo da
Morro da Kibon se vendo representada nas informagdes publicadas
pelo mencionado jornal?
Observado essa dimensdao mais ampla, como objetivos especificos,
para que a comunicacdo seja efetiva, seria estruturante:

(a) Identificar os principais meios (suportes) pelos quais a

populacdo do Morro da Kibon se informa;

(b) Mapear, a partir dos suportes identificados, os canais mais

utilizados (jornal, novela, perfil de rede social) para obter

informacao;

(c) Avaliar, junto aos moradores, quais temas os afeta mais

diretamente;

(d) Cotejar que politicas publicas dialogam mais diretamente

com a realidade daquele territério;
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(e) Investigar quais liderangas (politica, religiosa, comercial,
comunicacional) se relacionam mais diretamente com os
moradores daquela regido.

Defini¢ao dos participantes, do contetdo e seu contexto

Essa é uma das etapas fundamentais para que um plano de
comunicacao seja bem executado. Isso porque, na medida em que
determinada informac3o ndo é vista como importante para aqueles/as
a quem inicialmente se destinam, dificilmente a comunica¢do sera
estabelecida. Nesse sentido, o processo deve envolver o maior
numero de parceiros, isto €, 0 maior nimero de pessoas que podem
contribuir com as trocas comunicacionais, em todos os niveis,
ampliando a participacdo de todos/as. No entanto, também se deve
observar a segmentacdo do publico a partir de tipo de comunicagao
se deseja estabelecer — nesse particular ja merece destaque algumas
das atividades capitaneadas desenvolvidas pelo Centro de Estudos de
Saude Coletiva do ABC (Cesco)?, como nos dias de distribuicdo de
cestas basicas ou de programacdo cultural (como exposicao de
filmes).

Nesse sentido, e retomando o exemplo com o Didrio do Grande ABC,
como midia de massa, ele torna-se relevante sobre temas que digam
respeito mais amplamente as sete cidades do grande ABC (Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Diadema, Maua,
Ribeiro Pires e Rio Grande da Serra). Entretanto, ha especificidades
dentro de cada uma dessas cidades e, dentro delas, de cada bairro e
de cada microrregido que uma radio comunitaria pode dialogar mais
com o territorio onde esta inserida. Nesse sentido, além de mobilizar
menos recursos financeiros que um veiculo de porte maior,
essa comunicagao pode se estabelecer a partir de uso de linguagens,
expressoes, girias, isto é, de uma linguagem mais clara, empatica,

2 Entidade sem fins lucrativos, vinculada ao Centro Universitario da Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), com atuag¢do no campo da Saude Coletiva.
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simples3, que deixem quem produz a informacdo e quem dela se
apropria mais préoximos, especialmente porque, tendencialmente,
compartilham o mesmo contexto.

De forma andloga, existem uma série de outros parceiros que
podem “estreitar” ainda mais essa comunicagdo. N3o se pode
negligenciar a forgca e aimportancia de liderangas comunitarias,
liderangas religiosas, micro e pequenos comerciantes e, no caso
particular da saude, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
compartilhar de informagdes. Por vezes, sdao eles quem poderdao
contribuir para que uma informacdo, que ndo tenha alcancado aqueles
a quem se intencionava compartilhar, possa ser objeto de conversa e
de eventual esclarecimento. Note-se que a comunicagdo, como
estamos buscando destacar, ndo se da apenas quando feita através de
grandes veiculos de comunica¢do. Ndo se pode negar a contribui¢cdes
desses conglomerados de midia no dia a dia de um pais, de um estado,
um municipio, um bairro. Entretanto, imagine buscar um desses
suportes (a Folha de S. Paulo, por exemplo), para comunicar sobre uma
politica publica que garanta gratuidade em passagens de 6nibus num
determinado municipio. Além do alto custo envolvido, dificilmente
atraira o interesse de pessoas onde tal politica publica nao exista.
Atualmente, especialmente pela entrada em cena das midias digitais,
e com elas das redes sociais digitais, na comunicagao, cresce o nimero
de aparelhos smartphones, com vertiginoso nimero de acessos. Trata-
se de uma realidade cada vez mais comum em nossa sociedade.
Entretanto, quantos desses suportes e/ou desses perfis conhecem a
realidade da regido de onde as pessoas vao poder se apropriar daquele
conteldo? Paralelamente, quanto dessas pessoas podem permanecer
conectadas para acompanhar a abundante profusdo de informagdes

3 De forma a buscar se aproximar ainda mais e melhor da populacdo brasileira, o
Governo Federal, através da Lei no 15.263/2025, de 14 de novembro de 2025, instituiu
a Politica Nacional de Linguagem Simples, tornando o uso da chamada linguagem
simples nos drgdos publicos, buscando se comunicar de maneira mais clara, direta e
acessivel aos cidaddos e cidadas brasileiras.
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que se multiplicam através dessas plataformas digitais? Se esse for um
recurso a ser utilizado no processo de comunicac¢do, a conectividade
precisara ser um elemento a ser levado em consideracgdo,
especialmente em contextos em que as camadas de vulnerabilidade
se sobrepGem.

Assim sendo, a participacdo das liderangas, e dos espagos
compartilhados entre essas e a populagao, torna-se relevante nao
apenas numa relagao face a face, mas também como um ambiente de
convivéncia onde a comunicagao pode ser potencializada. Nessa etapa
é interessante recuperar a experiéncia do “Programa Pirai Digital”
(Borges, Gomberg, Borges, 2024)*. Com a cobertura de internet sendo
oferecida a todo o municipio de Pirai, aparelhos moveis, tablets,
notebooks puderam ser usados para acessar um conjunto de
informacgdes que muitos pacotes de dados ndo oferecem a um custo
que parte significativa da populagdo possa pagar. Note-se que, seja a
experiéncia de Pirai seja a que construimos nesse plano, ndo significa
a substituicdo de um suporte (convencional) por outro (digital), mas a
possibilidade de a populagdo acessar conteudo a partir das suas areas
de interesses e ndo um consumo de algo produzido de forma
centralizada e/ou verticalizada.

Definigdo das estratégias, dos recursos e das responsabilidades

A definicdo das estratégias precisa estar associada a cada objetivo
de comunicacdo que se deseja alcancar. Como antecipado no capitulo
anterior, quando se tratou dos conteldos, se o plano estd associado a
uma gestdao municipal, é imprescindivel que o uso de meio de

4 Trata-se de uma experiéncia pioneira no Brasil, premiada nos Estados Unidos, onde
0 municipio de Pirai proveu internet gratuita para toda cidade. A iniciativa contribui
ndo apenas para “conectar” toda a regido, mas se converteu em melhora para a
populagdo em outras politicas publicas como as em educagdo e saude, por exemplo.
Ver: BORGES, Wilson C.; GOMBERG, Estélio; BORGES, Vania Coutinho Q. "Programa
Pirai Digital": um projeto pioneiro de inclusdo digital. In: PEREIRA NETO, André; FLYNN,
Matthew. B. (Orgs.). Internet e Salde no Brasil: desafios e tendéncias. 1ed.Sdo Paulo:
Cultura Académica, 2021, v. 1, p. 92-113.



comunicag¢do disponivel sirvapara que a comunicacdo seja
estabelecida entre a gestdo publica e os municipes sob tal governanga.
Nesse sentido, posso usar um suporte como o Diadrio do Grande ABC
para falar com os leitores desse suporte (mas, ndo esquecendo que ele
se limite a esse universo e entre as pessoas que sabem ler). Também,
nao posso negligenciar a potencial de uma radio comunitaria, dos
espagos comunitarios, dos sites e/ou perfis de redes sociais digitais
(sem esquecer a dimensao da conectividade é preponderante).

Ou seja, cada estratégia precisa estar associada a capacidade que
cada suporte tem de estabelecer comunica¢ao, mas sem negligenciar
o saber cientifico (particularmente através de pesquisa prévias) sobre
areas/temas de interesse do meu interlocutor, isto é, com quem quero
estabelecer comunicagdo. Sera que, durante uma pandemia o que
mais preocupa ndo é o manter-se vivo, saber seterd como se
alimentar, como trabalhar, como garantir educa¢do para filhas
e filhos, do que saber, nesse processo, a informacdo da inauguracdo
de uma praga? E de uma praga publica num lugar onde ndo se tem
agua tratada, saneamento bdasico, asfalto, energia elétrica regular? A
resposta a essas duasperguntas guarda relagdo com a
responsabilidade sobre que comunicagdo efetivamente se esta
buscando e quem a esta promovendo. Note-se que se trata de politicas
publicas de varias secretarias e que, dificilmente, apenas
uma comunicagdo centralidade e verticalizada poderia lograr éxito.

Cronograma e avaliacao

Como mencionado ainda na introducdo desse plano de comunicacao,
a definicdo de um cronograma exequivel, identificando cada
estratégia adotada para o objetivo a ser atingido, com as respectivas
etapas de execucdo, de monitoramento e de avaliacdo é peca chave
desse processo. O tempo estabelecido deve ser de curto (trés meses)
a médio (de noves meses a um ano) ou longo prazo (até dois anos) —
mas, pode sofrer ajustes apds a primeira fase de implantacao. O prazo
de execucdo deve ser pactuado entre aqueles que produzem
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determinado conjunto de informacdao, os meios mobilizados,
os parceiros envolvidos e o contexto de cada processo, através de
reunides com moradores, liderangas, representantes do comércio
local, do poder publicos (como os ACS) e do gestor.

Parte do éxito no alcance dos objetivos esta associado a capacidade
de acompanhamento da aplicagdao do referido plano — o que pode ser
feito a partir de encontros de avaliacdo, mas com a producdo de
métricas com os resultados aferidos: sendo através do uso de redes
sociais digitais, por exemplo, com o numero de curtidas, de respostas
e de outras reacdes a determinadas postagens. Vale lembrar que cada
territério com o qual queremos estabelecer comunicagdao tem
realidades muitos distintas e que o éxito numa determinada regido
nao significa que funcionara com as mesmas condi¢Ges e os mesmos
prazos em outra.
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PARTE | - PRODUGAO CIENTIFICA E EVIDENCIAS

Onde a desigualdade ganha forma: ciéncia, territério e
estrutura social

Monica Silva Dias®

Toda cidade possui duas histérias.

Uma aparece nos planos diretores, nas estatisticas agregadas e nas
narrativas oficiais de crescimento urbano. A outra se inscreve no
cotidiano dos territdrios onde a urbanizacdao chegou primeiro como
necessidade e sé depois, quando chegou, como politica publica. Entre
essas duas historias ndo ha apenas distancia geografica. H4 uma
distancia estrutural.

E nesse intervalo que se situa o Morro da Kibon.

> Doutoranda no Programa de Pés-Gradua¢do em Integracdo da América
Latina — PROLAM USP e pesquisadora do CESCO — Centro de Estudos de Salde
Coletiva, monicadsilva@usp.br; https://lattes.cnpg.br/9430120529992300
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As pesquisas reunidas nesta primeira parte do livro partem de uma
constatacdo simples e, ao mesmo tempo, perturbadora: a pandemia
de Covid-19 ndo criou as desigualdades que atravessam o territério.
Ela apenas retirou o verniz que as tornava mais toleraveis a distancia.
Aquilo que durante décadas operou como normalidade silenciosa
tornou-se, subitamente, visivel.

O virus circulou amplamente pela cidade, mas encontrou arquiteturas
sociais distintas. Em determinados bairros, o isolamento foi uma
recomendagao sanitdria. Em outros, tornou-se um exercicio tedrico.
Onde a moradia é densa, o trabalho é instavel e o acesso a agua
depende de rotinas irregulares de abastecimento, a prote¢do
individual deixa de ser escolha e passa a ser condicionada pela forma
como a cidade distribui infraestrutura, renda e tempo.

A desigualdade urbana, nesse sentido, ndo aparece aqui como cendrio.
Ela funciona como estrutura.

E essa estrutura que os estudos reunidos nesta se¢do procuram
examinar.

Ancorados na tradigao critica da Saude Coletiva latino-americana e no
referencial das Determinacdes Sociais da Saude, os trabalhos dialogam
também com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda
2030, ndao como horizonte normativo abstrato, mas como campo de
tensdo entre pactuacGes globais e realidades territoriais
profundamente desiguais. Quando metas universais encontram
cidades organizadas por hierarquias espaciais persistentes, a
promessa de universalidade revela seus limites concretos.

Os artigos que seguem exploram essa contradicdo por diferentes
caminhos metodoldgicos. Estudos quantitativos, qualitativos e
desenhos mistos observam o mesmo territério a partir de angulos
distintos, permitindo que a desigualdade apareca em suas multiplas
dimensdes.

Os primeiros estudos voltam-se para os efeitos diretos da pandemia
sobre as condicdes de vida no territério. Nos trabalhos de Eduardo
Magalhdes Rodrigues, os impactos da Covid-19 no Sitio Cassaquera,
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uma das quatro favelas que compdem o Complexo do Morro da Kibon,
evidenciam como a crise sanitdria se entrelacou a fragilidades
histéricas. A desinformacgao, a inviabilidade do distanciamento social
diante da densidade domiciliar e a inseguranca alimentar revelam que
renda, moradia e trabalho condicionam profundamente a experiéncia
da pandemia. Em outro estudo, o autor analisa as redes de apoio
comunitarias formadas durante o periodo, mostrando que a maior
parte das relagdes de ajuda ocorreu entre os prdprios moradores.
Liderangas locais, coletivos e organizagGes religiosas assumiram
funcdes de suporte material e emocional enquanto a presenca estatal
permaneceu limitada.

As desigualdades internas ao préprio territério sdo exploradas na
pesquisa de Laura Piza, que evidencia heterogeneidades
microterritoriais frequentemente invisibilizadas por politicas publicas
padronizadas. Infraestrutura urbana precaria, mobilidade restrita e
acesso irregular a equipamentos publicos expressam processos
histéricos de segregacdao que continuam a organizar a vida cotidiana
dos moradores.

Também voltada para os efeitos sociais da pandemia, Mariana
Rodrigues analisa como condi¢gbes estruturais prévias foram
intensificadas no contexto da crise sanitaria. Em territérios marcados
por alta densidade populacional e abastecimento irregular de agua,
recomendagdes epidemioldgicas universais assumem significados
desiguais, pois a possibilidade de protecdo depende diretamente das
condi¢des materiais de existéncia.

A dimensdo da reproducdo social atravessa outros estudos reunidos
nesta secdo. Yarlenis Malfrdn examina a cobertura do Diario do
Grande ABC durante a pandemia, identificando a tendéncia a
individualizagdo do sofrimento social nas narrativas mididticas. Ao
deslocar o foco das estruturas para trajetdrias individuais, parte da
cobertura obscurece as determinagbes sociais que organizam a
desigualdade, ao mesmo tempo em que naturaliza o trabalho de
cuidado, majoritariamente feminino.
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Nessa mesma direcao, Alessandra Bueno apresenta um relato de
experiéncia construido a partir da escuta de mulheres do territério,
articulando suas vivéncias com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdavel. O texto evidencia como praticas cotidianas de cuidado e
organizagdo comunitaria constituem formas de producdo de
conhecimento frequentemente invisibilizadas pelas abordagens
institucionais. O artigo cientifico derivado dessa pesquisa encontra-se
atualmente em processo de avaliagdao editorial, razdo pela qual esta
secdo incorpora o relato como registro analitico do percurso
investigativo.

As trajetdrias de criangas e adolescentes revelam outro plano da
reproducdo ampliada das desigualdades. Giovanna Kobashigawa
examina os impactos socioeconémicos da pandemia sobre criancgas do
territério, enquanto Rafaela Casale analisa a realidade de
adolescentes, mostrando como alimentagdo, atividade fisica e saude
mental foram condicionadas por restricGes materiais intensificadas no
periodo. Complementando esse quadro, Elizabeth Miyasaka discute os
desafios enfrentados pelas juventudes locais, evidenciando como
trabalho precoce, conflitos entre escola e informalidade e lacunas nas
politicas de lazer e cuidado psicolégico compGem trajetdrias juvenis
marcadas por multiplas tensdes.

Por fim, Matheus da Silva introduz a dimensdo da politica dos dados
ao demonstrar como a incompletude de registros epidemioldgicos,
especialmente nos campos de escolaridade e raga/cor, limita a
identificacdo das desigualdades. A auséncia de delimitacdo
administrativa oficial do Morro da Kibon produz, ao mesmo tempo,
invisibilidade territorial e fragilidade estatistica, revelando que a
producdo de dados também constitui um campo de disputa.

A dimensado histdrica dessas desigualdades é aprofundada na pesquisa
de Silmara Conchdo e Eduardo Magalhdes, que reconstroem a
formacdo das favelas em Santo André a partir de documentos,
fotografias e entrevistas com liderangas fundadoras. Os resultados
dessa importante pesquisa compdem parte fundamental do projeto
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de pesquisa e serdo publicados posteriormente em obra prépria dos
autores.

Observados isoladamente, os fendmenos analisados nesses estudos
poderiam ser interpretados como problemas setoriais. Observados em
conjunto, revelam algo mais profundo: a maneira como o espaco
urbano organiza desigualmente condi¢des de vida, protecdo social e
reconhecimento institucional.

A pandemia funcionou, nesse sentido, como uma espécie de revelador
histérico. Ndo porque tenha inaugurado a desigualdade, mas porque
tornou mais dificil trata-la como excecao.

Iniciar o livro por esta se¢do responde a uma escolha deliberada. Antes
que os resultados circulem em linguagem publica ou sejam
convertidos em recomendacdes de politica, foi necessario construir
uma base empirica capaz de sustentar interpretagdes mais amplas
sobre o territério.

Os capitulos que seguem apresentam esse momento da pesquisa: o
ponto em que a realidade social é interrogada com método,
confrontada com teoria e organizada em evidéncia.

Nas partes seguintes do livro, esse mesmo material percorrerd outros
caminhos.

Se as partes posteriores ampliam circulagdo, incidéncia e
transparéncia, esta primeira parte cumpre outra fungao.

Ela oferece o chao.
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HISTORIAS DAS FAVELAS EM SANTO ANDRE: memodria social,
determinacgodes sociais da satide e ODS 2030

Silmara Conch3o®

Eduardo Magalh3es Rodrigues’

Resumo

Este artigo analisa a formacao histérica e as condi¢Ges de vida em
favelas de Santo André a partir do acervo da ONG GATS - Grupo
Assistencial Toninho Souto, interpretando as narrativas a luz das
determinagdes sociais da salde e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 2030. Trata-se de estudo qualitativo, documental e
historiografico, baseado em 42 entrevistas semiestruturadas com
liderancas de 12 favelas, realizadas em 2001 e posteriormente
organizadas em eixos tematicos. Os resultados mostram que a
constituicdo das favelas esteve associada a industrializacdo sem
politica habitacional compativel, a migra¢do, ao peso do aluguel, a
autoconstrucdo, a precarizagdo do trabalho e a atuacdo seletiva do
Estado. As narrativas também evidenciam estigma territorial, violéncia
policial, centralidade das mulheres no cuidado cotidiano, importancia
de movimentos sociais, experiéncias de alfabetiza¢do popular e limites
das politicas urbanas, mesmo quando inovadoras. Conclui-se que as
favelas andreenses ndo podem ser tratadas como anomalia urbana,
mas como produto histérico da desigualdade, o que exige politicas
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intersetoriais orientadas por equidade territorial, direito a cidade e
justica social.

Palavras-chave: favelas; Santo André; determinagGes sociais da salde;
memoaria social; ODS 2030.

Introdugao

As favelas ocupam lugar central na histéria urbana brasileira, embora
continuem frequentemente tratadas como desvio, caréncia ou
problema a ser corrigido. Essa leitura é insuficiente. A favela é parte
constitutiva da cidade produzida de forma desigual, atravessada por
relagdes de classe, raca, género e territério. Em vez de fendmeno
acidental, ela expressa a urbanizacao excludente, a mercantilizagao da
terra e a incapacidade, ou a recusa politica, de garantir moradia digna
as classes trabalhadoras (Abreu, 1987; Bonduki, 1998; Maricato, 2011;
Silva, 2013).

Em Santo André, municipio central do ABC Paulista, essa contradicdo
é especialmente nitida. Inserida em uma das regides mais
industrializadas do pais, a cidade concentrou dinamismo econémico,
empregos industriais e valorizagdo imobilidria, mas também
periferizagdo, déficit habitacional e expansao de ocupag¢des precarias.
O crescimento econdmico, por si s6, ndo dissolveu a desigualdade
urbana. Ao contrdrio: os relatos reunidos no livro de base deste artigo
mostram que a busca por trabalho, a impossibilidade de pagar aluguel
e a auséncia de politicas habitacionais consistentes empurraram
familias para areas informalizadas desde as décadas de 1970 e 1980.
Este texto deriva do livro "Histérias das favelas em Santo André", ainda
em elaboragdo, e toma como corpus principal um conjunto
documental raro: entrevistas realizadas em 2001 com liderancgas
fundadoras ou antigas moradoras e moradores de 12 favelas
andreenses, preservadas no acervo da ONG GATS — Grupo Assistencial
Toninho Souto. O valor desse material estd em registrar a cidade a
partir do ponto de vista de sujeitos historicamente silenciados,
permitindo  reconstruir trajetérias de migracdo, trabalho,
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autoconstrucdo da moradia, relacio com o poder publico,
sociabilidades e conflitos.

A leitura dessas narrativas foi orientada por uma perspectiva critica
das determinacgbes sociais da saude. Nessa abordagem, o viver, o
adoecer e o morrer nao sao explicados por fatores individuais isolados,
mas por processos histéricos e estruturais que distribuem
desigualmente recursos, riscos e possibilidades de protecdo (Breilh,
2006; Laurell, 2007; CNDSS, 2008). Ao mesmo tempo, a Agenda 2030
da ONU oferece um vocabulario politico util para relacionar pobreza,
moradia, educacdo, trabalho, agua, salude, reduc¢do das desigualdades
e institui¢cGes publicas (ONU, 2015).

O objetivo do artigo é analisar como a histdria das favelas de Santo
André, reconstituida a partir de narrativas orais e documentagdo
social, revela a historicidade das determinagdes sociais da saude e
dialoga com os ODS 2030. Mais especificamente, busca-se: a)
descrever a formacdo das ocupacdes e o perfil social do corpus
estudado; b) examinar como moradia, trabalho, renda, estigma e agdo
estatal aparecem nas narrativas; c) discutir o papel de movimentos
sociais, igrejas e experiéncias intersetoriais locais; e d) explicitar
implicagGes para a compreensao da saude coletiva e da justica urbana
em territérios popularizados.

Referencial tedrico e analitico

O artigo parte da tradi¢do latino-americana que interpreta a saude
como processo social. Nessa chave, os chamados determinantes ou
determinacgdes sociais da salude ndo podem ser reduzidos a uma lista
de fatores independentes, porque decorrem da forma como a
producdo e a reproducdo da vida se organizam socialmente. Breilh
(2006) e Laurell (2007) insistem que o adoecimento se relaciona a
trabalho, renda, moradia, alimentacdo, ambiente, acesso a bens
urbanos e distribuicdo do poder. Essa formulacdo é decisiva para um
estudo sobre favelas, pois impede que se naturalize a precariedade
como resultado de escolhas individuais.
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A discussdo também é interseccional. As desigualdades urbanas
brasileiras ndo operam apenas por classe, mas por classe articulada a
raca, género e territério. A critica de Crenshaw (2002), Hirata (2014) e
Werneck (2016) ajuda a perceber que mulheres, populacdo negra e
moradores de territérios estigmatizados experimentam barreiras
especificas no acesso a trabalho digno, segurancga, reconhecimento e
politicas publicas. No material empirico do livro, essa articulagcdo
aparece de forma recorrente: mulheres carregam a gestdo cotidiana
da sobrevivéncia e da organizagdo comunitaria; a marca territorial
produz discriminagdo; e a experiéncia da favela é narrada como
fronteira social permanente.

Do ponto de vista urbano, a favela é compreendida aqui como
expressdo histérica do desenvolvimento desigual das cidades
brasileiras. A Lei de Terras de 1850, a aboligdo da escraviddo sem
politicas de repara¢do ou inclusdo, a industrializagdo acompanhada de
processos de segregacao socioespacial e a crescente valorizagao
imobiliaria contribuiram para produzir uma cidade dual, na qual a
formalidade urbana se estruturou simultaneamente a informalizagdo
de parcelas significativas da populacdo (Fernandes, 1978; Bonduki,
1998; Valadares, 2005; Maricato, 2011). A ideia de que a favela
constitui um espago “fora” da cidade obscurece o fato de que ela é, na
realidade, produzida pela prépria dindmica urbana e pelas formas
desiguais de distribui¢cdo da terra, da infraestrutura e dos direitos.

O livro toma a memodria social e a oralidade como formas legitimas de
conhecimento. Essa escolha dialoga com Queiroz (1988), para quem o
relato oral permite transformar experiéncias muitas vezes relegadas
ao indizivel em narrativa compartilhdvel e analiticamente fecunda.
Também se aproxima da genealogia foucaultiana, que busca deslocar
os regimes oficiais de verdade e recuperar saberes subjugados,
aqueles produzidos em posicdes historicamente desqualificadas
(Foucault, 1979; Garland, 2014).

Nessa moldura, Carolina Maria de Jesus ndo aparece como ornamento
literario, mas como referéncia epistemoldgica e politica. Sua escrita
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desvela fome, humilhacdo, racismo, trabalho precario e direito a
cidade a partir da experiéncia vivida. Quando Carolina afirma que “a
favela é o quarto de despejo da cidade” (Jesus, 1960), ela ndo oferece
s6 uma metafora poderosa; oferece uma sintese sociolégica aguda da
urbanizagao brasileira. O livro recupera esse horizonte para mostrar
que, em Santo André, a histéria das favelas é também histéria de
exclusdo, resisténcia e producdo de saber.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo qualitativo, documental e historiografico, com uso
de histdria oral ja registrada. O corpus principal é composto por
material digitalizado com 352 paginas, preservado no acervo da ONG
GATS — Grupo Assistencial Toninho Souto, incluindo entrevistas
semiestruturadas realizadas em 2001 com 42 liderangas fundadoras
ou antigas moradoras e moradores de 12 favelas de Santo André. As
entrevistas foram originalmente produzidas para registro e avalia¢do
de agdes sociais da instituicdo e, posteriormente, reorganizadas na
elaborac¢do do livro que serve de base a este artigo.

A analise documental partiu de duas operag¢des. A primeira consistiu
na leitura integral do manuscrito e na identificacdo dos eixos
recorrentes das narrativas: origem das ocupagées, migra¢ao, aluguel e
fome, industrializagdo, autoconstru¢ao, expansado das favelas, relagao
com o poder publico, trabalho, religido, policia, preconceito,
educagdo, movimento social, juventude, participacdo e futuro. A
segunda consistiu em condensar esse material em categorias analiticas
compativeis com o formato de artigo cientifico, preservando a
densidade histérica do acervo e a literalidade substantiva das
experiéncias narradas.

Os depoimentos foram lidos como documentos histdricos e sociais, e
ndo como simples ilustracdes. Em consequéncia, a énfase deste artigo
recai menos na biografia individual e mais nos padrdes coletivos que
emergem das falas: recorréncia do aluguel como fator de expulsdo,
presenca de deslocamentos interestaduais, centralidade do trabalho
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precdrio, fragilidade do acesso a dgua e a eletricidade, mutirGes, medo
de remocgao, seletividade policial e protagonismo feminino nas redes
de cuidado, educagdo e organizagao territorial.

Como se trata de reandlise documental de material produzido ha mais
de duas décadas, o estudo possui limites préprios. Nao foi realizado
novo contato com os entrevistados, nem se pretende generalizar
estatisticamente as informacgdes para todas as favelas do municipio. O
que se oferece é uma interpretacgdo historicamente situada, apoiada
em um conjunto expressivo de testemunhos e articulada a bibliografia
sobre favelas, urbanizacdo, salude coletiva, interseccionalidade e
politicas publicas.

Tabela 1 - Favelas contempladas no corpus documental e caracteristicas
registradas em 2001

Moradias Tempo de

Favela em 2001 existéncia Bairro

Bougival 350 23 anos Vila Vitdria

Bom Pastor 85 27 anos Jd. Bom Pastor
Gamboa* 695 21 anos Bairro Paraiso
Gongalo Zarco 100 19 anos Vila Sacadura Cabral
Gregério de . ,

Matos 228 29 anos Vila Suica

Haras 261 11 anos Jardim Oriental
Homero Thon 126 22 anos Vila Homero Thon
Jardim Primavera | 230 8 anos Jd. Las Vegas
Marginal Taioca 60 18 anos Jardim Oriental
Pintassilgo 900 12 anos Parque Miami
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Jardim Sao o
170 23 anos Jd. Santa Cristina
Bernardo

Vista Alegre 315 10 anos Parque Guaraciaba

Fonte: elaboragdo prdépria a partir do manuscrito-base.
* Gamboa inclui Gamboa Il (135 moradias).

Tabela 2 — Perfil sintético dos 42 entrevistados

Dimensao Categoria n
Sexo Homens 23
Sexo Mulheres 19
Origem Pernambuco 18
Origem Minas Gerais 4
Origem Sao Paulo-capital 3
Origem Maua (SP) 1
Origem Santo André (Jd. Irene/Estela/Capuava) 4
Origem QOutros 12
Faixa etaria 20 a 29 anos 2
Faixa etaria 30a39anos 7
Faixa etaria 40 a 49 anos 10
Faixa etaria 50 a 59 anos 10
Faixa etaria 60 a 69 anos 5
Faixa etaria N&o informado 8
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 15
Escolaridade Analfabetismo/alfabetizagdo incompleta 8
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Escolaridade Ensino fundamental completo 3
Escolaridade Ensino médio completo 1
Escolaridade Ndo informado 15

Fonte: elaboragdo prdépria a partir do manuscrito-base.

Contexto territorial e relevancia histdrica

Santo André integra a Regido Metropolitana de Sdo Paulo e o Grande
ABC, territério marcado por forte industrializagdo ao longo do século
XX. A expansdo de montadoras, metallrgicas e cadeias de servicos
associadas reorganizou o espac¢o urbano, atraiu fluxos migratdrios e
produziu novas periferias. No entanto, a cidade que ofereceu trabalho
nao ofereceu, na mesma proporg¢ao, moradia formal, infraestrutura e
cidadania urbana. Relatérios municipais e estudos sobre o periodo
registram a permanéncia de déficit habitacional, pobreza e segregacdo
intraurbana mesmo em contexto de elevado dinamismo econémico
(Santo André, 2015; Santo André, 2022).

O corpus analisado contempla 12 favelas: Bougival, Bom Pastor,
Gamboa, Gongalo Zarco, Gregdrio de Matos, Haras, Homero Thon,
Jardim Primavera, Marginal Taioca, Pintassilgo, Jardim Sao Bernardo e
Vista Alegre. Em 2001, essas areas apresentavam tempos de existéncia
entre 8 e 29 anos e somavam, segundo o préprio manuscrito-base,
3.520 moradias apenas nesse recorte empirico. O tamanho do corpus
e a diversidade territorial permitem observar a heterogeneidade
interna da experiéncia favelada andreense sem dissolver os padrdes
estruturais comuns.

O perfil dos 42 entrevistados ajuda a compreender a espessura social
dessa histdria. Havia 23 homens e 19 mulheres; a faixa etaria
concentrou-se entre 40 e 59 anos; e Pernambuco foi a origem mais
mencionada, com 18 casos, seguida de Minas Gerais. As ocupagoes
registradas combinavam constru¢ao civil, trabalho doméstico,
pequenos comércios, bicos, desemprego e aposentadorias. A
escolaridade era baixa: predominavam ensino fundamental
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incompleto e alfabetizacdo incompleta. Trata-se, portanto, de um
segmento da classe trabalhadora urbana marcado por mobilidade
geografica, inser¢do laboral instdvel e acesso desigual a educagao
formal.

Ao mesmo tempo, o caso de Santo André apresenta singularidade
importante: a cidade desenvolveu, especialmente a partir dos anos
1990, experiéncias de urbanizacdo de favelas e inclusdo social
reconhecidas nacional e internacionalmente, como as AEIS e o
programa Santo André Mais Igual. A relevancia desse antecedente
esta em permitir uma leitura menos simplista: o material mostra tanto
a poténcia de politicas intersetoriais quanto seus limites diante da
reproducdo estrutural da desigualdade urbana (Denaldi, 2003;
Nascimento; Costa; Conchao, 2010).

Resultados

Origens das ocupagdes, migragao e producao da moradia possivel
As narrativas sobre a origem das ocupagBes convergem para um
mesmo nucleo explicativo: a favela surgiu como resposta material a
impossibilidade de permanecer no mercado formal de moradia. Os
entrevistados repetem combinagBes semelhantes de eventos:
migra¢ao para o ABC em busca de trabalho, vida de aluguel em bairros
periféricos, desemprego ou saldrio insuficiente e, por fim, ocupagdo
de areas desvalorizadas, ambientalmente frageis ou juridicamente
indefinidas. Em varias passagens, o barraco aparece ndo como escolha
voluntdria, mas como Unica alternativa entre pagar aluguel e “passar
fome”.

Essa dinamica desmonta leituras moralizantes sobre a favela. O
problema de fundo ndo era uma suposta recusa a legalidade, mas a
exclusdo sistematica do acesso a terra urbanizada. Nos relatos,
aparecem familias que chegaram a regido em meados da década de
1970, quando o trabalho industrial funcionava como polo de atracado.
No entanto, a promessa de ascensdo urbana se chocou com aluguéis

23



altos, vinculos instaveis e remocgdes anteriores. Uma das entrevistadas
sintetiza esse processo ao dizer que “as vezes tinha que passar fome
pra pagar aluguel”; outra descreve a rapidez da ocupagdo: “em trés
horas eu fiz um comodo”.

Os testemunhos também mostram que a industrializagao e a favela
nao sdo fendmenos opostos, mas conectados. O mesmo territdrio que
precisava de operdrios, pedreiros, cobradores, faxineiras, merendeiras
e trabalhadores informais ndo garantia o direito a moradia para essa
forga de trabalho. Em vez de inclusdo plena, a inser¢do urbana ocorreu
sob a forma de periferizacdo e autoconstrucao. Por isso, as histérias
de migra¢do ndo podem ser lidas apenas como mobilidade territorial;
elas expressam a maneira pela qual o desenvolvimento regional
deslocou a pobreza e a reinscreveu no espaco urbano.

Nessa chave, o direito a moradia aparece como determinagao social
da saude de primeira ordem. A inseguranca fundiaria, as ameacas de
despejo, a dependéncia de promessas do poder publico, o0 medo de
“perder tudo” e a auséncia inicial de dgua, luz e saneamento compdem
um regime de vulnerabiliza¢do de longo prazo. Ao serem lidas a luz dos
ODS, essas narrativas dialogam diretamente com ODS 1, 6, 10 e 11,
pois articulam pobreza, infraestrutura, desigualdade e cidade.

Trabalho, autoconstrugao e reprodugao social da vida

Outro eixo recorrente do material é a centralidade do trabalho na
produgdo e reproducdo da vida nas favelas. As falas percorrem
trajetdrias marcadas por empregos industriais, servicos mal pagos,
informalidade, rotatividade, desemprego e “bicos”. Ha relatos de
trabalhadores que passaram anos em empresas e foram dispensados;
de pessoas que migraram entre construcdo civil, panificacdo, limpeza,
reciclagem e comércio; de idosos descartados pelo mercado por
“idade”; e de mulheres cuja experiéncia laboral se confundia com o
cuidado doméstico e comunitario.

A favela, nesse sentido, ndo é o lugar da auséncia de trabalho, mas o
lugar da sobrecarga laboral sem garantia de dignidade. O mundo do

24



trabalho entra nas narrativas como causa do deslocamento para a
favela, como obstaculo a saida dela e como campo de humilhacdo
cotidiana. O corpus mostra inclusive memdrias de trabalho infantil,
baixa protecdo previdenciaria e escolarizacdo interrompida para
trabalhar. Esses elementos reforcam a interpretacdo de que a pobreza
urbana ndo se resume a falta de renda monetaria; ela incorpora
exaustdo fisica, instabilidade, desprotecdo social e escassez de tempo.
A materialidade da moradia aparece entranhada nesse processo. As
casas foram construidas “aos poucos”, em mutirGes familiares e
comunitarios, passando de barracos de madeira e chdo de lama para
estruturas de alvenaria quando havia algum excedente financeiro ou
ajuda externa. Em alguns trechos, os entrevistados contam que
buscaram 3agua em torneiras distantes, utilizaram ligacGes
clandestinas de energia e levantaram escadas, vielas e passagens
coletivamente. A cidade formal chegava tarde; antes dela, vinha o
trabalho da prépria comunidade.

Essa articulagdo entre trabalho precdrio, autoconstrucdo e
infraestrutura improvisada ilumina a historicidade dos DSS em Santo
André. Renda, educacdo, protecdo social, ambiente fisico e acesso a
servigos nao aparecem como variaveis soltas, mas como experiéncias
acumulativas. ODS 4, 8, 10 e 11 cruzam-se aqui de forma evidente:
baixa escolaridade limita insercdo ocupacional; a precarizacdo do
trabalho compromete a moradia; a moradia precaria amplia a
desigualdade territorial.

Estado, politicas intersetoriais e mediagdes comunitarias

A relacdo com o poder publico é descrita de forma ambivalente. De
um lado, o Estado aparece como auséncia, promessa descumprida,
ameaca de remocdo, lentiddo burocratica e seletividade na provisdo
de infraestrutura. Muitos depoimentos falam de visitas para cadastrar
moradores, medir terrenos ou anunciar obras que demoravam a se
concretizar. De outro lado, o material também registra experiéncias
reais de urbanizacao, regularizacdo, abertura de ruas, ligacao de agua
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e esgoto e programas de inclusdo social. Essa duplicidade é crucial: ndo
se trata de simples presenca ou auséncia do Estado, mas de presenca
seletiva, descontinua e frequentemente tensionada pela mobilizagao
popular.

Nessa mediacdo, atores comunitdrios e institucionais ganham
centralidade. O GATS aparece nas falas como organiza¢do de apoio em
alfabetizagdo, construcdo de salas de aula, cursos e formacao politica.
O MOVA surge como dispositivo importante de acesso tardio a
educa¢do. O MDDF é mencionado como referéncia histérica de luta
pelo direito a moradia e pela urbanizagdo. Igrejas catdlicas,
evangélicas e instituicbes espiritas também sdo lembradas como
espacos de apoio material e simbdlico, embora nem sempre de forma
universal e desinteressada. O que o corpus mostra é uma ecologia
territorial de prote¢do parcialmente sustentada por atores nao
estatais e comunitdrios diante da insuficiéncia publica.

Ao mesmo tempo, o livro é cuidadoso em ndo romantizar essa rede. A
caridade religiosa e a solidariedade local reduziram danos, mas nao
substituem direitos. Em alguns casos, o acesso a cestas basicas, roupas
ou apoio dependia da vinculacdo a igrejas ou a boa vontade de
liderangas especificas. Em outros, projetos sociais produziam ganhos
reais, porém intermitentes. A transformacgao de favores, filantropias e
iniciativas extraordinarias em solucdo rotineira para a precariedade
revela um limite central da governanga urbana em territérios
favelizados.

E nesse ponto que a experiéncia de Santo André ganha espessura
analitica particular. O programa Santo André Mais Igual e outras
iniciativas de urbanizacdo intersetorial mostraram que ha capacidade
institucional de agir de forma integrada sobre habitacao,
infraestrutura, género, meio ambiente, educacdo e participacdo. A
literatura local registra resultados expressivos, incluindo
reconhecimento internacional do programa "Género e Cidadania no
Santo André Mais Igual" e beneficios para milhares de familias
(Denaldi, 2003; Nascimento; Costa; Conchdo, 2010; Menicucci et al.,
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2025). Entretanto, o préprio livro insiste que avancos relevantes
conviveram com a persisténcia de desigualdades estruturais, a
descontinuidade das politicas publicas e a reproducdo das formas de
precariedade.

Desse modo, o material confirma um ponto caro a saude coletiva:
politicas intersetoriais sdo necessdrias, mas sua efetividade depende
de continuidade, escala, participacdo social e enfrentamento das
estruturas que produzem a desigualdade. Lidas em conjunto, as
narrativas e a trajetoria institucional do municipio dialogam com ODS
3,4,5,6,10,11 e 16.

Estigma territorial, violéncia institucional e fronteiras urbanas

Os relatos sobre preconceito, violéncia e relagdo com a policia
mostram que a favela opera também como marca moral. Morar em
nucleo de favela significava ser suspeito antes de qualquer prova, ser
tratado como problema urbano e experimentar a proximidade de um
poder policial frequentemente hostil. Uma fala resume essa
experiéncia: a policia “ja chega tratando todos os moradores como se
fossem bandidos”. Em outra, aparece a percep¢do de que qualquer
delito na vizinhanga recaia imediatamente sobre a comunidade.

Esses depoimentos dialogam com a literatura sobre criminalizagdo da
pobreza e racismo institucional. A fronteira entre bairro e favela ndo é
apenas geografica; é também simbdlica e politica. Ela define quem
merece protec¢do, quem pode ser vigiado com brutalidade, quem tem
a palavra acreditada e quem é presumido culpado. A consequéncia é
sanitaria e social: medo, humilhacdo, inseguranca e restricio do
direito a cidade tornam-se experiéncias ordindrias da vida coletiva.

O material também revela outras formas de estigmatizacdo. Em
diferentes passagens, moradores descrevem a favela como territdrio
ndo reconhecido no mapa, pouco lembrado nas prioridades urbanas e
frequentemente associado a sujeira, a violéncia e a irregularidade. A
propria disputa terminoldgica favela, comunidade, nucleo
habitacional, aparece como parte do conflito. O livro opta por
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preservar o termo favela exatamente para ndo apagar as condi¢Ges
objetivas e histéricas de exclusdo que o eufemismo pode encobrir.
Ao lado disso, contudo, as narrativas exibem resisténcia. Ha
mobilizagdes coletivas, denuncias, articulagdes com movimentos,
associacbes de moradores, mutirGes, participacdo em orgamento
participativo e recados ao poder publico. A favela é tratada como
territério de estigma, mas também de producdo politica,
pertencimento, organizacao coletiva e reivindicagdo. Isso permite
reler ODS 10, 11 e 16 a partir de baixo: reduzir desigualdades e
construir cidades inclusivas implica transformar a relagdo concreta
entre populagdes favelizadas, instituicGes publicas e regimes de
reconhecimento.

Educacao popular, sociabilidade e projetos de futuro

Educacao, sociabilidade e projetos de futuro ocupam parte decisiva do
livro. As falas sobre alfabetiza¢do de jovens e adultos, escolarizagdo
interrompida, dificuldades de acesso e desejo de “dar estudo aos
filhos” mostram que a educagdo aparece menos como capital abstrato
e mais como horizonte pratico de dignidade. O MOVA e as salas de
alfabetizacdo construidas com participacdo do GATS sdo lembrados
como experiéncias que romperam barreiras histéricas e ampliaram a
circulagao social de moradores que haviam sido excluidos muito cedo
da escola.

As mulheres ganham visibilidade especial nesse eixo. Elas aparecem
como liderangas, maes, trabalhadoras, organizadoras de mutirdes,
mediadoras de conflitos e responsaveis pela sustentacdo do cotidiano.
Essa centralidade ndo decorre de vocagao naturalizada, mas de uma
divisdo sexual do trabalho que transfere para elas o gerenciamento da
escassez e da vida comunitaria. O protagonismo feminino, portanto,
precisa ser lido simultaneamente como poténcia politica e como
indicio de sobrecarga estrutural.

Por fim, o livro registra que, mesmo em contextos marcados por
pobreza e discriminacdo, persistem sonhos, humor, causos, redes de
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vizinhancga, religiosidade, afetos e projetos de melhoria. Esses
elementos ndo anulam a precariedade, mas impedem que a favela seja
reduzida a falta. E nesse ponto que meméria social e satide coletiva se
encontram: reconhecer a realidade social sofrida, mas também
capacidade de elaboracdo, solidariedade e luta especialmente dessa
populagdo.

Tabela 3 — Sintese analitica entre narrativas, determinagdes sociais da saude

Eixo narrativo

e ODS 2030

Expressao das determinacoes
sociais da saude

Peso do aluguel,

ODS mais
diretamente
relacionados

Moradia e autoconstrugao, inseguranga
~ . 1,6,10e11
ocupacao fundiaria, acesso precdrio a
agua e luz
Desemprego, bicos,
Trabalho e rotatividade, baixa protegdo
. - L 1,4,8e10
renda previdenciaria e escolarizacao
interrompida
Urbanizacdo descontinua,
N promessas, regularizagdo
Acdo estatal . . 3,6,11e16
parcial e dependéncia de
mediag0es locais
. Criminalizacdo territorial,
Estigma e . - .
o seletividade policial e racismo 10,11 e 16
violéncia .
institucional
N MOVA, formacao politica,
Educacdo e . e
oL protagonismo feminino e 4,5,10e 16
organiza¢ao N
associagdes de moradores
CondigBes materiais e
i . simbdlicas que moldam
Saude coletiva 3,10e11

protecdo, sofrimento e direito
a cidade

Fonte: elaboragdo propria.
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Discussao

Os achados permitem sustentar quatro argumentos principais. O
primeiro é que a histdria das favelas andreenses confirma a favela
como produto de uma urbanizacdo estruturalmente desigual.
Industrializacdo, valorizagdo da terra e déficit habitacional
caminharam juntos. O trabalho atraiu familias; a cidade formal as
recusou. O resultado foi a producdo de territérios nos quais a
reproducdo da vida ficou dependente de autoconstrugdo, redes
solidarias e negocia¢cdo permanente com um Estado seletivo.

O segundo argumento é que as determinac¢des sociais da saude
aparecem no material como trama e ndo como lista. Moradia, renda,
trabalho, educagdo, género, raga, agua, violéncia institucional e
participacdo politica sdo dimensdes mutuamente implicadas. Esse
ponto é importante porque desloca a discussao da favela para além da
habitacdo. O que estd em jogo é um regime amplo de produc¢do da vida
urbana que condiciona oportunidades, sofrimento, reconhecimento e
protecdo social.

O terceiro argumento diz respeito a temporalidade. Embora o corpus
se concentre em entrevistas realizadas em 2001, sua leitura é
altamente atual. As vulnerabilidades que o material descreve ajudam
a compreender por que crises posteriores — entre elas a pandemia de
Covid-19 — encontraram nas favelas condicGes historicamente
sedimentadas de exposi¢cdo e desigualdade. Adensamento, trabalho
precdrio, racismo territorial, baixa protecdo social e infraestrutura
irregular ndo nasceram na pandemia; ela apenas tornou mais visivel
uma estrutura anterior.

O quarto argumento refere-se ao potencial e aos limites dos ODS 2030.
Quando territorializados, os ODS funcionam como linguagem
integradora para problemas que, na pratica, ja se apresentam
conectados: pobreza, fome, agua, saude, educacgdo, trabalho,
desigualdade, cidade e instituicdes. O risco estd em tratad-los como
agenda abstrata e descolada das relacdes de poder. O material de
Santo André sugere que ODS 1, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11 e 16 s6 ganham
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sentido real quando atravessados pela memdria social, pelo conflito
urbano e pela participacao dos sujeitos coletivos que vivem a favela.
Do ponto de vista da gestao publica, a principal implicagao é clara: ndo
basta intervir sobre a favela como problema fisico. E preciso articular
habitacdo, saneamento, renda, saude, educagdo, mobilidade,
seguranca publica, cultura e participacdo. A experiéncia andreense
mostra que politicas intersetoriais sdo possiveis e podem gerar efeitos
concretos; mostra também que elas serdo sempre parciais se nao
enfrentarem a ldégica mais ampla de segregacdo urbana e
concentracao de riqueza. Em linguagem menos pomposa: as paredes
da casa importam, mas o mundo que decide quem pode morar nela
importa ainda mais.

Consideracgoes finais

A reconstituicdo histérica das favelas de Santo André a partir do acervo
do GATS confirma que esses territérios sdo resultado de processos
duradouros de expulsao, migracao, exploracao do trabalho, exclusao
do mercado formal de moradia e atuagao estatal seletiva. Longe de
representar desordem externa a cidade, as favelas revelam a ordem
concreta pela qual a cidade foi produzida. Nelas se condensam as
contradi¢gdes do desenvolvimento urbano, mas também experiéncias
de solidariedade, educagdo popular, organizagdo coletiva e
reivindicacdo de direitos.

Ao articular memdria social, determinagdes sociais da saude e ODS
2030, o artigo procurou demonstrar que moradia, trabalho, agua,
renda, educacdo, seguranca e reconhecimento ndo podem ser
separados analiticamente quando se examina a vida nas periferias. A
saude coletiva tem muito a ganhar quando dialoga com arquivos
populares e narrativas territoriais: eles permitem enxergar a
historicidade das desigualdades e recolocar os sujeitos favelizados
como produtores de conhecimento sobre a cidade e sobre si.

Em sintese, ler as histérias das favelas andreenses é ler a prépria
histdria social da cidade. E essa leitura cobra consequéncias politicas.
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Se a favela foi produzida historicamente, ela também pode ser
transformada historicamente, ndo por caridade, favor ou remocdes
disfarcadas de moderniza¢do, mas por politicas publicas intersetoriais,
reparacdo urbana, fortalecimento do SUS e compromisso efetivo com
justica a social, ambiental e territorialmente situada.
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Formas de Resisténcia nas Favelas no (Pds)Pandemia da Covid-
19: as relagoes sociais no Morro da Kibon a luz dos
Determinantes Sociais de Satide e dos ODS 2030

Eduardo Magalh3es Rodrigues®
Resumo

O estudo examina, por meio das Analise de Redes Sociais, as relaces
mobilizadas por moradores do Complexo do Morro da Kibon (Santo
André-SP) no pds-pandemia da Covid-19. A partir de quatro perguntas
sobre apoios pessoais e institucionais durante e apds a pandemia,
modelou-se uma rede sociocentrada com 151 nds e 636 vinculos. Os
resultados evidenciam forte concentragcdo das conexdes, centralidade
de atores comunitarios e do SUS (especialmente a UBS) e auséncia do
setor privado lucrativo, sugerindo que estratégias de sobrevivéncia e
resisténcia se organizam em redes locais de solidariedade e mediagdo.
A pesquisa, ainda, discute a relacdo desses achados com as
Determinantes Sociais de Saude e com os ODS 2030.

Palavras-chave: Covid-19 em favelas; analise de redes sociais;
determinantes sociais de salde; redes de apoio; ODS 2030.

Introducgao

Os efeitos sociais da pandemia da Covid-19 ndo se encerraram com a
reducdo dos casos graves e a queda de internagdes. Em territdrios
marcados por vulnerabilidades historicas - como favelas e
assentamentos precarios - a crise sanitaria se articulou a crises
econdmicas, de trabalho, de cuidado e de acesso a politicas publicas.
Nesses contextos, estratégias de sobrevivéncia e resisténcia tendem a
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depender de redes sociais locais que viabilizam informacao, cuidado,
mediacdo e circulagdo de recursos, sobretudo quando o acesso a
direitos é instdvel ou desigual.

A literatura de Saude Coletiva sobre Determinantes Sociais da Saude
(DSS) destaca que desigualdades em renda, moradia, educacgao,
saneamento e acesso a servigos estruturam a distribuicdo de riscos e
oportunidades. No cotidiano, tais determinantes se materializam em
relagdes: quem ajuda quem, quem orienta, quem faz a ponte com
politicas publicas e quem permanece isolado. Em didlogo com
abordagens relacionais da sociologia, a Analise de Redes Sociais (ARS)
permite tratar essas relagdes como objeto empirico, descrevendo
padrées de concentragdo, intermediagdo e coesdo que ndo sdo visiveis
guando se observam apenas individuos ou instituicées isoladamente.
Este artigo analisa redes de apoio mobilizadas por moradores do
Complexo do Morro da Kibon, em Santo André-SP, durante e no pos-
pandemia. Buscamos identificar: (i) padrées de concentragdo de
vinculos; (ii) tipos de nds mais procurados como referéncia de ajuda
(grau de entrada) e mais engajados em apoiar outros (grau de saida);
(iii) atores de intermediacdo (conectores) e subgrupos (clusters)
formados na rede; e (iv) implicagbes desses achados para politicas
territoriais e para o cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 2030 em territdrios de favela.

Contexto do estudo

O Complexo do Morro da Kibon é composto por quatro favelas
(Condominio Maracana, Ocupacdo Vila Guaraciaba, Sitio Cassaquera e
Vista Alegre). Trata-se de um territdrio urbano popular com alta
densidade domiciliar, predominancia de populagdo preta e parda e
cronicos desafios estruturais de infraestrutura urbana. Ao mesmo
tempo, o territério abriga organizacdes comunitdrias, redes de
vizinhanga, coletivos e iniciativas de juventude que desempenham
papel central na organizacdo do cuidado e na circulagdo de
informacdes.
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Para situar o territorio, a Tabela 1 apresenta indicadores selecionados
do Censo 2022 (IBGE), sistematizados para as quatro areas que
compbem o complexo. Esses indicadores ndo esgotam a realidade
local, mas oferecem um quadro sintético para interpretar como
condi¢des demograficas e de desigualdade se articulam as dinamicas
relacionais observadas na rede.

Tabela 1. Indicadores sociodemograficos do Morro da Kibon (Censo 2022)

Favel Populacio | Hab./km? | % Idade
avela opulagdo ab./km
S P+P alfabet. | mediana
Cond.
N 740 53,8 55,00 91,97 30
Maracana
Ocup. V.
. 1435 9,48 68,65 94,74 26
Guaraciaba
Sitio
388 35,86 66,49 93,06 28
Cassaquera
Vista
3974 17,54 59,58 94,42 30
Alegre

Fonte: IBGE (Censo 2022), elaboragdo autores. P+P = preta + parda.

Métodos

A pesquisa utilizou Andlise de Redes Sociais (ARS) do tipo
sociocentrada (rede completa), construida a partir de entrevistas com
moradores e moradoras, priorizando liderancgas locais e, a partir delas,
alcancando outros participantes por técnica de “bola de neve”
(snowball). Foram aplicadas quatro perguntas centrais, distinguindo
apoios pessoais e institucionais durante a pandemia e no periodo
posterior: (1) durante a pandemia, que pessoa lhe ajudou; (2) durante
a pandemia, que instituicdo Ihe ajudou (ONG, igreja, governo, UBS
etc.); (3) apds a pandemia, que pessoa lhe ajuda; e (4) apds a
pandemia, que instituicao lhe ajuda.

As respostas foram anonimizadas, codificadas e padronizadas para
reduzir duplicagOes por grafias alternativas e para registrar tipos de
nds (por exemplo, morador(a) da comunidade, ativista, ONG, politica
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publica, organizacao estatal de saude, instituicGes religiosas, academia
e outros). A modelagem e a andlise foram realizadas no software
Gephi, permitindo calcular métricas relacionais e visualizar a estrutura
da rede (os grafos). A rede final utilizada na andlise é composta por
151 nds conectados por 636 vinculos. Optou-se por analisar tanto
versdes ndo ponderadas (considerando a presenca/auséncia de
vinculos) quanto versGes ponderadas (considerando repeticGes e
intensidade de mengdes), com o objetivo de captar simultaneamente
a extensdo e a forga das relagdes. As métricas selecionadas foram
escolhidas por sua capacidade de sintetizar posicdo relacional e
organizagdao de subgrupos, conforme literatura cldssica de ARS
(Freeman, 1979; Wasserman & Faust, 1994; Opsahl et al., 2010). Para
isso, observemos a tabela 2:

Tabela 2. Métricas utilizadas e interpretacao analitica

Métrica Interpretagao no estudo

Popularidade (visibilidade e capacidade de
Grau total / grau ] . . ) .
ativar apoios): quantidade e intensidade
ponderado . .
de vinculos recebidos e buscados.

Prestigio (quem é mais procurado como
Grau de entrada / grau de o . . N
referéncia de ajuda, orienta¢do ou
entrada ponderado

suporte).
Grau de saida / grau de Engajamento (quem mais apoia os outros;
saida ponderado disposi¢do para mobilizar recursos).

. Articulagdo e intermediacdo (atores-ponte
Centralidade de

. L. que conectam grupos/pessoas e
intermediacao

controlam fluxos na rede).

. Estrutura de subgrupos e coesdo (nucleos
Modularidade /

L internos de solidariedade e possiveis
clusterizagao

isolamentos).

Fonte: elaboragdo do autor.
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Resultados

Estrutura geral e concentragao de vinculos

A rede analisada apresenta 151 nds e 636 vinculos, evidenciando uma
estrutura na qual poucos atores concentram uma fragao expressiva
das conexdes. Esse padrdao é consistente com a literatura de redes
complexas e, em termos analiticos, sugere que a circulacdo de
recursos e informacgdes tende a passar por um conjunto relativamente
restrito de nds centrais, com potenciais efeitos sobre acesso, inclusdo
e vulnerabilidade a rupturas (quando um ndé-ponte se ausenta).

Uma leitura sintética desse padrdao mostra que 25% dos nds
concentram 80% das conexdes da rede; 20% concentram 71%; e 10%
concentram 45%. Em termos de politica publica e organizagdo
comunitaria, trata-se de um alerta e, simultaneamente, de uma
oportunidade: alertar para o risco de sobrecarga e dependéncia de
poucos atores e, ao mesmo tempo, orientar intervenc¢des
direcionando esforgos iniciais em atores com maiores métricas
relacionais.

Complementarmente, a distribuicdo de popularidade por tipo de né
(Tabela 3) permite observar quais categorias acumulam maior
visibilidade e capacidade de ativar apoios no conjunto da rede.

Tabela 3. Distribui¢do da popularidade (grau total ponderado) por tipo de

né

Tipo de n6 Subtotal Percentual
Morador(a) da comunidade 545 42,88
Ativista morador(a) 355 27,93
Ativista de fora da comunidade 65 5,11
Docentes da IES local (FMABC) 62 4,88
ONG, principalmente externa 60 4,72
Discentes da IES local (FMABC) 35 2,75
Familiares 30 2,36
Time de futebol da comunidade 29 2,28
Organizacao estatal de Saude 17 1,34
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Lider religioso da comunidade 10 0,79
Morador(a) de fora da comunidade 10 0,79
Ativista morador(a) e comerciante 8 0,63

Fonte: elaboragdo do autor, a partir do Gephi. Nota: percentuais calculados
sobre o subtotal ponderado.

Prestigio e procura por apoio (grau de entrada)

O grau de entrada expressa quais atores aparecem como referéncia de
ajuda, orientacdo ou suporte, isto é, quem tende a ser lembrado e
procurado. A Tabela 4 sintetiza a distribuicao do grau de entrada por
tipo de nd. Observa-se que categorias vinculadas a propria
comunidade concentram parcela substantiva das mengdes, indicando
gue o apoio cotidiano se organiza prioritariamente por relagdes
internas e por atores com capilaridade territorial local.

Destacam-se, entre os tipos de nds mais mencionados, ativistas
moradores(as) (23,02%) e times de futebol (18,97%), seguidos por
ativistas moradores(as) associados a comércio/servicos (14,31%) e por
organizagdes ndo governamentais (9,18%). A presenca de liderangas
religiosas (7,47%) e de familiares (4,67%) reforca a dimensdo de
sociabilidade e cuidado que atravessa tanto instituicdes quanto
vinculos locais.

Embora organizacdes estatais de salde aparecam com participagdo
menor no total de entradas (2,64%), sua centralidade qualitativa é
relevante, pois funciona como ponto de acesso a cuidados e
orientacdes, especialmente em periodos de crise sanitaria.

Tabela 4. Distribuicdo do grau de entrada por tipo de nd (rede total)

Tipo de no Grau de entrada | Percentual
Ativista morador(a) 148 23,02
Time de futebol local 122 18,97
Ativista morador(a) e comerciante /
. 92 14,31
prestador de servigos
ONG, principalmente externa 59 9,18
Lider religioso interno 48 7,47
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Ativista de fora da comunidade 30 4,67

Familiares 30 4,67
Docentes — IES — FMABC 26 4,04
Discentes — IES FMABC 24 3,73
Organizacdo estatal de Saude 17 2,64
Morador(a) da comunidade 13 2,02
Instituicdo religiosa interna 7 1,09
Politica Publica 7 1,09
Amigos 5 0,78
Organizagdo comunitaria local 5 0,78
Projeto Rondon local 3 0,47
Vereador 3 0,47

IES - FMABC 2 0,31
Vizinhancga 2 0,31

Total 643 100

Fonte: elaboragdo do autor, a partir do Gephi.

Engajamento (grau de saida) e circulagdo de apoio

O grau de saida é interpretado aqui como engajamento: a capacidade
de um né mobilizar vinculos em direcdo a outros, expressando oferta
de apoio, ativacdo de contatos e participacdo em dinamicas coletivas.
Na rede analisada, a Tabela 5 mostra que moradores(as) da
comunidade concentram 86,01% do grau de saida, o que indica forte
protagonismo local na producgao cotidiana de suporte.

Esse resultado é coerente com a hipdtese de que, em cenarios de
precariedade e crise prolongada, a primeira linha de protecao social
tende a ser formada por relagdes comunitarias e familiares, enquanto
instituicOes externas sdo ativadas de modo mais seletivo e, por vezes,
mediado por atores-ponte.

A presencga de docentes e discentes (3,14% e 2,04%) e de ativistas de
fora da comunidade (2,52%) aponta para a importancia de redes
hibridas, que conectam territdrio e universidade, territério e
movimentos sociais, ampliando a¢des e recursos.
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Tabela 5. Distribui¢do do grau de saida (engajamento) por tipo de nd (rede

total)
. A Grau de saida
Tipo de no . Percentual

(engajamento)
Morador(a) da comunidade 547 86.01
Docente 20 3.14
Comerciante 18 2.83
Ativista de fora da comunidade 16 2.52
Discente 13 2.04
Ativista morador(a) 12 1.89
Ativista morador(a) e comerciante 7 1.1
Morador(a) e comerciante 3 0.47
Total 636 100

Fonte: elaboragdo do autor, a partir do Gephi.

Nds centrais e presenca de politicas publicas

Para além da leitura por categorias, é util observar nds especificos que
ocupam posicoes de destaque. A Tabela 6 apresenta uma sele¢do de
nds centrais segundo grau total, incluindo equipamentos e politicas
publicas frequentemente acionados como referéncia de apoio.

A presenca da UBS e de programas como o Bolsa Familia, bem como
de servicos de urgéncia e atencdo basica (UPAs e PSF), reforca a
centralidade e necessidade do Estado no provimento de protecao
social e cuidado em territérios populares. Ao mesmo tempo, a rede
evidencia que a ativacdo desses recursos se dd em articulacdo com
atores comunitarios e com media¢des locais, o que pode orientar
estratégias estatais de fortalecimento de acesso e de coordenagdo
intersetorial.

Tabela 6. Selegdo de nds centrais segundo grau total

P Posicdo entre
Identificagao Grau total ,
todos os noés
UBS Jardim Carla 12 38
Programa Bolsa Familia 6 62
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Vereador da situacdo 3 88
Programa Saude da
- 1 132
Familia
Policlinica Campestre 1 132
UPA Vila Luzita 1 132
UPA Jardim Santo André 1 132
- 25 -

Fonte: elaboragdo do autor, a partir do Gephi.

Conectores e estrutura de subgrupos

A centralidade de intermediacdo (betweenness) identifica atores-
ponte que conectam subgrupos e, por isso, tém potencial de
influenciar fluxos de informacgdo, acesso a recursos e coordenacgdo
entre diferentes segmentos. No conjunto analisado, destacam-se
conectores ligados a lideranga jovem e a liderangas informais com
insercdo no comércio local, além de militantes voluntarios(as) que
atuam como mediadores entre territério e redes externas.

Do ponto de vista da modularidade, a rede apresenta 19 subgrupos
(clusters). Entre eles, cinco concentram a maior parte das relagGes e
ajudam a interpretar dinamicas especificas: (i) um cluster centrado em
lagos comunitdrios (24,5% da rede), (ii) um cluster de juventude
(22,52%), (iii) um cluster familiar (19,87%), (iv) um cluster articulado a
universidade (13,91%) e (v) um cluster do terceiro setor (7,95%).

Nos clusters com maior peso, observa-se predominancia de relacGes
internas. Por exemplo, no subgrupo “comunidade”, moradores
compdem 92% dos nds; no subgrupo “universidade”, a participagao de
moradores e de uma organiza¢do local é inferior a metade (47,62%),
enquanto membros da academia representam 48% do cluster. Esses
padrées indicam que a integragdo entre redes locais e redes externas
ocorre, em grande medida, por meio de mediag¢des especificas e nao
por uma distribuicdo homogénea de conexdes.

Um achado recorrente na leitura dos clusters é a auséncia do setor
privado lucrativo, o que reforga a importancia de politicas publicas,
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iniciativas comunitarias e organizagdes do terceiro setor na protecdo
social territorial.

Tabela 7. Principais clusters identificados por modularidade (sintese)

Subgrupo Participagao

n de nés Observagao sintética
(cluster) narede

Predominio de lagos
Comunidade 24,5% 37 internos; moradores
compdem 92% dos nds.

Organizagdo em torno

Juventude 22,52% 34 de liderangas jovens e
redes de pares.
Centralidade de

vinculos familiares

Familia 19,87% 30
como base de suporte

cotidiano.

Conexdes territdrio-
universidade; academia
Universidade 13,91% 21 ~48% dos nos;
moradores+org. local

47,62%.
Cluster liderado por

ONG; presenca de
Terceiro setor 7,95% — P ¢
moradores externos e

vizinhancga.

Fonte: elaboragdo do autor, com base na analise de modularidade no Gephi.

Perfil de respondentes e liderangas locais

A caracterizacdo dos respondentes indica predominancia do sexo
feminino (52%), o que é consistente com a literatura que aponta maior
participacdo de mulheres em dinamicas de cuidado, mediagdo e
gestdo cotidiana de recursos na familia e no territorio. Na identificacdo
de liderancas locais, observam-se multiplas formas de ativismo e
organizagdo social (especialmente redes juvenis/futebol, iniciativas
comunitarias e acbes associadas a servicos), compondo um
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ecossistema de suporte que combina vinculos de proximidade e
articulagdes institucionais.

Concentragao de conexoes (sintese)

Para explicitar a concentracao estrutural descrita anteriormente, a
Tabela 8 resume a proporg¢do de conexdes controladas por percentis
de nés centrais. O padrdo se aproxima de uma distribuicdo tipo
“80/20” (comum em redes complexas), na qual uma minoria de atores
concentra a maior parte das conexdes, com implicagdes para acesso a
recursos, sobrecarga de mediadores e desenho de intervengdes
estatais no territério.

Tabela 8. Percentual de nds e percentual de conexdes que controlam

Percentual de nés Percentual de conexdes que controlam
10 45
20 71
25 80
33 98
50 98

Fonte: elaboragdo do autor, a partir do Gephi.

Discussao

Os resultados indicam que as estratégias de sobrevivéncia e
resisténcia no territério analisado se organizam em torno de uma
combinacdo de redes comunitarias densas, media¢Oes locais e
ativacdo seletiva de politicas publicas. A elevada concentracdo de
vinculos sugere que a protegao social de fato operante no cotidiano
depende de poucos atores-chave, o que pode aumentar eficiéncia de
coordenacdo, mas também produzir vulnerabilidade estrutural caso
esses nos se fragilizem, se afastem ou sejam sobrecarregados.

A distincdo entre prestigio (grau de entrada) e engajamento (grau de
saida) ajuda a interpretar papéis sociais complementares. Enquanto o
grau de entrada revela quem é reconhecido como referéncia de apoio
- com destaque para ativistas locais, redes de juventude (times de
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futebol) e organizacGes do terceiro setor -, o grau de saida evidencia
que o suporte cotidiano é amplamente produzido por moradores(as)
da prépria comunidade. Esse arranjo reforga a hipotese de que, em
contextos de escassez e risco, vinculos horizontais de vizinhanga,
parentesco e militancia desempenham papel de “infraestrutura social”
de sobrevivéncia.

A presenca de equipamentos e politicas publicas (UBS, PSF, UPAs,
Bolsa Familia) entre nds centrais sugere que o Estado permanece
fundamental para a sustenta¢do do cuidado e para a reducdo de
vulnerabilidades, ainda que o acesso seja mediado por relagdes locais.
Do ponto de vista de gestdo territorial, isso aponta a necessidade de
politicas intersetoriais que reconhecam e fortalegam mediadores
comunitarios, sem delegar a eles responsabilidades que sdo
estruturais e publicas/estatais.

A leitura por clusters aprofunda essa interpretagdo ao mostrar como o
territério se organiza em nucleos relativamente coesos. A existéncia
de clusters centrados em comunidade, juventude e familia indica que
a sociabilidade local ndo é homogénea, mas estruturada por
repertdrios especificos de solidariedade, pertencimento e acdo
coletiva. O cluster “universidade”, por sua vez, revela a relevancia de
redes hibridas que conectam territério e universidade,
potencializando circulacdo de informagdes, acesso a projetos e
construcgdo de legitimidade institucional.

Um resultado transversal - a auséncia do setor privado lucrativo como
referéncia de apoio - sugere que a protecdo social efetiva, nesse
contexto, se ancora em redes comunitdrias e em instituicGes publicas
e filantrdpicas. Isso é relevante para o debate sobre desigualdades,
pois indica que a ampliacdo de cobertura por mercado (notadamente
no campo da saude) ndo aparece como solucdo territorial percebida
pelos respondentes, ao menos nas dindmicas de apoio captadas pela
rede. O apoio sociossanitario fundamental foi do Sistema Unico de
Saude, o SUS.
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Em termos de Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os
achados dialogam com metas de reducdo da pobreza e das
desigualdades, promog¢dao de saude e bem-estar, e construcdo de
cidades mais inclusivas. Do ponto de vista dos DSS, a rede evidencia
que a desigualdade se expressa ndao apenas em indicadores
socioeconémicos, mas também em padrdes de acesso relacional:
guem tem ponte para politicas publicas pode mais facilmente obter
beneficios ou, simplesmente, sobreviver.

E muito importante sublinhar que politicas de satde e assisténcia
social orientadas por territério podem se beneficiar de andlises
relacionais para identificar nds-chave, lacunas de conectividade e
oportunidades de fortalecer redes de apoio sem produzir dependéncia
excessiva de poucos mediadores.

ImplicagGes para politicas publicas e gestao territorial

O padrao de centralizacdao observado sugere que ag¢des territoriais
tendem a ser mais efetivas quando identificam e apoiam nds centrais
e conectores. Em um segundo momento de agdo estatal, politicas
podem (e devem) ampliar a capilaridade de suporte, distribuindo
fluxos de informacgado e acesso a servigos por multiplos canais, atores e
clusters.

No ambito do SUS, a centralidade de equipamentos de atencao basica
e de urgéncia reforga a necessidade de fortalecer a Estratégia Saude
da Familia, a coordenacdo do cuidado e a capacidade de resposta
comunitaria, com mecanismos de comunicacgdo territorial continua (e
ndo apenas em situa¢cdes emergenciais). A articulagdo com liderangas
jovens, coletivos e organizagdes comunitarias pode ampliar adesdo e
alcance, desde que baseada em pactos claros e protecdo do trabalho
comunitario.

A partir dos achados, elencam-se recomendagdes operacionais
compativeis com a légica de redes (e com as DSS), enfatizando
intersetorialidade e territorializacdo:
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Mapear e reconhecer mediadores comunitarios e conectores
(liderangas, coletivos, pontos de apoio etc), oferecendo apoio
institucional e canais formais de comunicacdo com servigos
publicos.

Fortalecer atencdo bdsica e acBes de promoc¢do em saude com
estratégias de comunicagdo territorial, incorporando redes de
juventude (como times e coletivos) como vetores de informacdo e
mobilizacao.

Integrar assisténcia social, saude e educacdo em fluxos de
encaminhamento simplificados, reduzindo barreiras burocraticas
e dependéncia de um Unico “intermediador”.

Criar espagos de governanga local (comités territoriais, féruns) que
unam servicos publicos, organizagbes comunitdrias e terceiro
setor, com responsabilidades compartilhadas e metas
monitoraveis.

Investir em formacao e protecao do trabalho comunitario (bolsas,
apoio logistico, cuidado com sobrecarga), evitando a naturalizagao
do voluntarismo como substituto de politicas publicas.

Usar monitoramento relacional (indicadores de rede) para
identificar  isolamento, vulnerabilidades e pontos de
estrangulamento,  orientando  a¢des  focalizadas  sem
estigmatizagao.

Essas recomendacdes dialogam com metas dos ODS 1 (erradica¢do da

pobreza), 3 (salde e bem-estar), 10 (reducdo das desigualdades) e 11

(cidades e comunidades sustentdveis), ao propor que a redugdo de

vulnerabilidades se realize tanto por oferta de servicos quanto por

fortalecimento das conexdes que tornam esses servigos efetivamente

acessiveis no territorio.

LimitagOes

A pesquisa baseia-se em entrevistas e em uma estratégia de

amostragem por redes (bola de neve), o que tende a privilegiar atores
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mais conectados e a registrar relacbes lembradas/relatadas pelos
participantes. Além disso, a rede foi construida a partir de quatro
perguntas sintéticas, que captam apoios relevantes, mas ndo esgotam
dimensdes de reciprocidade, conflito e temporalidade dos vinculos.
Ainda assim, o desenho permite produzir um retrato relacional util
para subsidiar hipdteses e orientar intervenc¢des estatais no territdrio
local.

Agenda de pesquisa e aprofundamentos

Como desdobramento, recomenda-se aprofundar a analise
longitudinal das redes, comparando periodos (durante e pds-
pandemia) e identificando estabilidade ou mudanga na posicdo de nds
centrais. Essa abordagem permite avaliar se determinados
mediadores se mantém no centro por legitimidade social, por
necessidade estrutural (auséncia de alternativas) ou por acesso
diferencial a recursos institucionais.

Outra agenda promissora é integrar informacbes qualitativas
(narrativas de apoio, sentidos de confianca e reciprocidade, conflitos
e barreiras) a medidas quantitativas de rede, produzindo uma leitura
mais fina dos DSS como determinantes relacionais. Especial atencado
deve ser dada a vinculos de cuidado e a desigualdades de género na
sustentac¢do das redes, bem como ao papel de juventudes e coletivos
territoriais na circulagdo de informagdo e mobilizacdo.

Por fim, o uso de indicadores de rede em monitoramento territorial
pode subsidiar intervencGes mais precisas, capazes de reduzir
isolamento e ampliar acesso. Para isso, é decisivo que a producdo e o
uso de dados sejam pactuados com o territdrio e orientados por ética
e protecao de sujeitos.

Conclusdes

A andlise evidencia que redes comunitarias permanecem centrais na
organizacdo de sobrevivéncia e resisténcia em favelas na pandemia e
pds-pandemia, articulando-se a politicas publicas, organizagées do
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terceiro setor e demais instituicdes e apoios externos. Em uma rede
altamente concentrada, atores-ponte e liderangas locais assumem
papel estratégico para mediar acesso a recursos e coordenar respostas
coletivas. Do ponto de vista de politicas, recomenda-se fortalecer a
atencdo bdsica, ampliar protecdo social e apoiar iniciativas relacionais
comunitarias, com estratégias que reduzam gargalos de
conectividade, contribuindo para o avanco das DSS e dos ODS 2030 em
territérios populares.
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Territdrio e saude: determinantes sociais e desigualdades
urbanas no Morro da Kibon, Santo André (SP)

Laura de Toledo Piza Comelli®
Luis Paulo Bresciani®®

Resumo

O artigo analisa a relacdo entre territério, desigualdades urbanas e
saude a partir do estudo de caso do Morro da Kibon, em Santo André
(SP), tomando como referéncia o marco tedrico dos Determinantes
Sociais da Saude e a literatura sobre planejamento urbano e politicas
publicas. Parte-se do reconhecimento de que as condi¢Ges
socioespaciais influenciam diretamente os processos de adoecimento
e 0 acesso a servicos de saude, especialmente em contextos de
assentamentos precdrios. A pesquisa combina revisdo bibliografica
com abordagem qualitativa baseada em entrevistas semiestruturadas
realizadas com 16 moradores da comunidade e um Agente
Comunitario de Saude, cujos depoimentos foram analisados por
categorizagdo temdatica com auxilio do software NVivo. Os resultados
evidenciam que problemas relacionados a infraestrutura urbana e aos
servicos basicos - como abastecimento irregular de 4gua, precariedade

9 Instituicdo de vinculo; Fundagdo Getulio Vargas. E-mail; laura.tpiza@gmail.com /
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/4969827043837262
10 |nstituicdo de vinculo; Fundagdo Getulio Vargas. E-mail; luis.bresciani@fgv.br /
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0035243701963205
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vidria, poeira, alagamentos, esgoto a céu aberto e dificuldades de
acesso a equipamentos de saude - configuram fatores estruturantes
das vulnerabilidades sanitarias no territério. Ao mesmo tempo, os
moradores destacam aspectos positivos ligados as redes de
solidariedade comunitaria, a localizacdo e a estabilidade habitacional
proporcionada pela moradia prépria. A pesquisa também identificou
heterogeneidades internas no territdrio, com diferencas significativas
entre a parte inferior e superior do Morro da Kibon em termos de
infraestrutura, acessibilidade e exposi¢do a riscos ambientais. Conclui-
se que o territdrio atua como determinante central da saude,
influenciando tanto as condi¢bes materiais de vida quanto as
possibilidades concretas de prevencgao, cuidado e acesso a direitos. Os
resultados reforcam a necessidade de politicas publicas intersetoriais
que integrem planejamento urbano, habitacdo, infraestrutura e
saude, além de estratégias territorializadas capazes de reconhecer as
especificidades e desigualdades internas das dreas urbanas
vulnerabilizadas.

Palavras-chave: Determinantes sociais da salde; desigualdades
urbanas; planejamento urbano; territério; politicas publicas.

1. Introducgao e revisao de literatura

1.1 Planejamento urbano, satide publica e determinantes sociais

O campo do planejamento territorial urbano tem progressivamente se
distanciado dos estudos de saude publica no ambito das decisGes
governamentais. A pandemia de COVID-19, entretanto, evidenciou a
necessidade de reintegrar essas areas. A reducdo temporaria da
atividade econémica alterou padrées de transporte e consumo de
energia, resultando em melhora na qualidade do ar — fator que pode
ter contribuido para a reducdo da letalidade da doenca (GOUVEIA;
KANAI, 2020).

O planejamento urbano e as politicas publicas territoriais impactam
diretamente o cotidiano das populagbes, influenciando escolhas
individuais, qualidade de vida e, consequentemente, condi¢des de
saude (GILES-CORTIl et al., 2016). O documentario “Satde e Cidade: Seu
cédigo postal importa mais que seu cddigo genético”, produzido pelo
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Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID, 2024), refor¢a que o
ambiente territorial exerce influéncia mais determinante sobre a
saude do que caracteristicas genéticas ou comportamentais.

Estudos territoriais sdao, portanto, essenciais para a formulacdo de
acOes eficazes de vigilancia em salude e para o desenvolvimento de
politicas publicas sensiveis as especificidades locais (CARDOSO; SILVA;
ALMEIDA, 2020). Nessa perspectiva, torna-se central o conceito de
Determinantes Sociais da Saude, conforme definido pela Organiza¢do
Mundial da Satde (WHO, 2024), que reconhece a influéncia de fatores
como local de moradia, renda, educacao e relagdes sociais na
producdo da saude.

Essa abordagem amplia a compreensdo tradicional da salde como
mera auséncia de doenga, reconhecendo-a como fen6meno complexo
resultante da interagdo entre multiplas dimensGes da vida social.
Politicas publicas voltadas a reduc¢do das desigualdades tornam-se,
assim, componentes estruturais da promoc¢ao da saude (DIMENSTEIN;
SIQUEIRA, 2020).

Considerando que 87,4% da populagao brasileira reside em areas
urbanas (IBGE, 2023), politicas territoriais assumem papel decisivo na
estruturacdo das condig¢des de vida. Contudo, o direito a cidade e seus
impactos sobre a saude distribuem-se de forma desigual, atravessados
por marcadores sociais como raga, género e orientagdo sexual
(DIMENSTEIN; SIQUEIRA, 2020). As maiores taxas de doengas cronicas
entre a populagdo negra, associadas a inseguranga alimentar,
dificuldades de acesso a medicamentos e desigualdades econémicas,
ilustram essa dinamica (ARAUJO et al., 2020).

1.2 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e politicas urbanas

O ambiente urbano tornou-se elemento central para o avango
socioeconOmico, exigindo articulacio com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. A pesquisa “COVID-19,

I”

SDGs and public health systems: Linkages in Brazil” destaca a

necessidade de acdes interdisciplinares e intersetoriais para que os
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ODS orientem politicas publicas de saude de forma eficaz (MARTINS et
al., 2023).

No Brasil, o Caderno ODS 11 do IPEA (2019) apresenta diagndstico das
cidades brasileiras e analisa programas federais vinculados as metas
do ODS 11. O documento aponta limitagdes na producdo e
padronizacdo de dados estatisticos em ambito nacional, dadas as
desigualdades regionais.

O V Relatdrio Luz da Sociedade Civil (GTSOC, 2024) indica que, no ODS
3, apenas a meta 3.1 (mortalidade materna) apresentou resultado
satisfatorio, enquanto as demais encontram-se em situacdo
insuficiente ou em retrocesso. Recomenda-se o fortalecimento de
politicas intersetoriais voltadas ao bem-estar. No ODS 11, seis das dez
metas apresentaram avangos apds a recriacdo do Ministério das
Cidades e a retomada do Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV),
sendo recomendada sua regulamenta¢do e a produgao de dados
desagregados por raga e género.

1.3 Pandemia, favelas e respostas comunitdrias

Durante a pandemia, o fator econdmico limitou a possibilidade de
distanciamento social para parcela significativa da populagdo
(ALMEIDA et al.,, 2021). A higienizagdo constante das maos, outra
medida preventiva central, depende de acesso continuo a 4gua
potavel, inexistente para quase 32 milhGes de brasileiros (BRASIL,
2024).

Aincidéncia da COVID-19 esteve associada a densidade domiciliar e as
condicBes sanitarias, sendo mais elevada em areas de alta densidade
populacional (MARTINS et al., 2023). Os determinantes sociais
mostraram-se decisivos na incidéncia e mortalidade, com maior
impacto nas favelas (FIGUEIREDO et al., 2023).

Diante da omissao estatal, surgiram diversas iniciativas comunitdrias.
A ONG Redes da Maré, por exemplo, produziu dados prdprios e
estratégias de comunicacao adaptadas a realidade local (SILVA, 2024).
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Fleury e Menezes (2020) identificaram intensa mobilizagdo coletiva e
produgdo auténoma de conhecimento nas favelas.

Torres e Bichir (2007) destacam quatro fatores que influenciam o
acesso as politicas publicas: caracteristicas socioeconémicas, interesse
estatal, pressdo de grupos sociais e segregacao residencial. Evidencia-
se relagdo direta entre local de moradia e acesso a saude.

Ambientes de assentamentos precarios apresentam riscos adicionais:
poeira, mofo, saneamento inadequado, presenca de vetores e
violéncia (CASTELANELI et al.,, 2019). Denaldi e Ferrara (2018)
observam que intervencGes até 1980 agravaram problemas
ambientais, mas posteriormente parametros ambientais passaram a
integrar projetos de urbanizagao.

O Estatuto da Cidade (BRASIL, 2001) define competéncias
compartilhadas entre Unido, estados e municipios na politica urbana.
Programas como Favela-Bairro (SETTE, 2023) e Minha Casa Minha Vida
(AMORE, 2015; BELLE et al.,, 2023) revelam avancos e limites
estruturais, incluindo localizagdo periférica das unidades e
protagonismo da iniciativa privada. O programa Casa Verde e Amarela
substituiu subsidios a Faixa 1 por regularizacdo fundiaria (GUERREIRO;
ROLNIK, 2020). Em 2023, o MCMV foi retomado com atualizagdo de
faixas e ampliagdo de subsidios (BRASIL, 2023). Especialistas defendem
a combinagdo entre regularizagdo e urbanizacdo, com diretrizes
federais e autonomia municipal (FERNANDES, 2020).

1.4 Santo André e o Morro da Kibon

No contexto de Santo André, consolidou-se, desde a década de 1990,
um conjunto significativo de experiéncias voltadas a urbanizagao de
favelas, tornando o municipio referéncia nacional nesse campo. A
trajetdria local evidencia avancos institucionais importantes, ainda
gue atravessados por limites estruturais e descontinuidades ao longo
do tempo.

A partir da andlise de um periodo de 27 anos (1989-2016), Denaldi et
al. (2022) apresentam um panorama histérico das politicas municipais
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voltadas aos assentamentos precdrios. O estudo aponta que,
especialmente durante a primeira gestao do prefeito Celso Daniel, do
Partido dos Trabalhadores, houve fortalecimento da participacdo
social e adocdo de um planejamento intersetorial inovador. As
intervengdes passaram a ser estruturadas em escala municipal,
articulando diferentes secretarias e integrando politicas urbanas,
habitacionais e sociais.

Esse arranjo institucional representou um avango relevante na forma
de enfrentar a precariedade urbana, ao reconhecer a complexidade
dos assentamentos e a necessidade de respostas integradas. Contudo,
os autores também identificam que, ao longo das gestdes
subsequentes, observou-se enfraquecimento da participacao social e
reducdo da capacidade articuladora do planejamento intersetorial.
Um marco importante dessa trajetéria foi a instituicdo das Areas
Especiais de Interesse Social (AEIS) em 1991, anteriormente a
obrigatoriedade imposta pela legislacdo federal. Essa iniciativa
conferiu reconhecimento juridico aos assentamentos precdrios e
permitiu a adogdo de parametros urbanisticos diferenciados para
viabilizar sua urbanizacdo (DENALDI; ALMEIDA; QUARENTA, 2023). A
antecipagdo normativa demonstra protagonismo municipal na
incorporagdo da fungdo social da propriedade como principio
orientador da politica urbana.

Posteriormente, diferentes programas e projetos foram
implementados, culminando na adesdo ao Programa de Aceleracdo do
Crescimento — Urbanizacdo de Assentamentos Precarios (PAC-UAP). O
programa ampliou a disponibilidade de recursos e possibilitou
aumento no numero de intervencgdes, inclusive com acgbes de
mitigacdo de riscos ambientais realizadas antes da conclusdo integral
das obras. No entanto, conforme apontado por Denaldi et al. (2016),
limitagOes institucionais e a prépria natureza das intervengles
resultaram em baixo grau de execucdo efetiva, revelando tensées
entre planejamento, financiamento e capacidade administrativa.
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Mais recentemente, durante a revisdo do marco regulatdrio municipal
em 2021, a administracdo reorganizou o municipio em 15 territorios,
com o objetivo de aprimorar a gestdo e o atendimento as demandas
locais. Nesse contexto, a favela do Morro da Kibon foi incorporada ao
Territério 11, que abriga aproximadamente 61 mil moradores,
correspondendo a 14,57% da popula¢gdo municipal (PMSA, 2023).

Os indicadores socioecondmicos do Territério 11 revelam
desigualdades expressivas. A renda média per capita registrada é de
RS 1.531, valor que representa parcela reduzida da renda formal
média do municipio (PMSA, 2023). Trata-se de uma regido com perfil
demografico predominantemente jovem, na qual apenas 11% da
populagdo possui mais de 60 anos. Tal composicdo etaria possui
implicacGes relevantes para politicas publicas, especialmente nas
areas de saude, educacdo e assisténcia social.

De acordo com o Plano Diretor, a area é classificada como ZEIS A,
categoria que abrange dreas publicas ou particulares ocupadas
irregularmente por populagao de baixa renda situadas na Macrozona
Urbana. A designagdo formaliza o reconhecimento da precariedade
fundidria e orienta diretrizes especificas para regularizacdo e
urbanizagao.

No campo da saude, um aspecto central refere-se a insuficiéncia de
equipamentos préximos a populacdo do Territério 11. A distribuicdo
espacial das unidades de saude no municipio evidencia concentragdo
em outras areas, impondo barreiras de acesso. A Unidade Basica de
Saude Jardim Carla constitui o equipamento mais préximo do
territdrio e, a partir de 2024, passou a realizar atendimentos também
no CECRAN, ampliando parcialmente a cobertura. Ainda assim, a
concentragdo populacional do territério e suas condi¢des
socioeconOmicas impdem desafios adicionais a garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de saude.

2. Metodologia
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O processo de pesquisa foi estruturado em duas etapas principais,
articulando revisao de literatura e abordagem qualitativa baseada em
entrevistas com moradores do Morro da Kibon. A combinagao desses
procedimentos buscou assegurar coeréncia entre fundamentacdo
tedrica e investigacdo empirica, permitindo analisar a relagdo entre
saude, territério e vulnerabilidade urbana a partir de diferentes niveis
de abordagem.

A primeira etapa consistiu em revisdo de literatura voltada a
intersecdo entre salde e territério, com énfase nos determinantes
sociais da saude e sua articulagdo com o planejamento urbano. Foram
examinados estudos académicos, artigos cientificos e relatérios
institucionais que discutem desigualdades territoriais, acesso a
servigos publicos e politicas urbanas em contextos de assentamentos
precdrios. Essa etapa teve como objetivo construir o referencial
analitico que orientou a leitura dos dados empiricos, delimitando
categorias como vulnerabilidade territorial, acesso a equipamentos
publicos e impactos diferenciados da pandemia.

Ainda nessa fase, realizou-se entrevista exploratéria com um Agente
Comunitario de Saude atuante na regido. A inclusdo desse interlocutor
teve cardter estratégico, uma vez que sua experiéncia profissional
possibilitou acesso a uma perspectiva situada sobre as dinamicas
locais, a organizacdo da atencdo basica e os principais desafios
enfrentados pela populagdo no periodo pandémico. Essa escuta
preliminar contribuiu para o refinamento do roteiro de entrevistas
aplicado na etapa seguinte.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas com moradores do Morro da Kibon. As entrevistas
foram conduzidas presencialmente, a partir de abordagem direta a
pessoas que transitavam pelo territério e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Ao todo, foram entrevistadas 16
pessoas, todas maiores de 18 anos. A selecdao ocorreu por adesdo
espontanea, respeitando os principios éticos da pesquisa com seres
humanos, garantindo anonimato e confidencialidade das informacdes.
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O roteiro de entrevistas contemplou questdes abertas sobre:

i. percepcoes positivas e negativas sobre morar na regido;

ii. mudancas percebidas durante a pandemia de Covid-19;

iii. principais problemas enfrentados pela comunidade;

iv. aspectos que demandariam melhorias em termos de

infraestrutura e servigos publicos.

A opcdao por entrevistas semi-estruturadas permitiu equilibrar
comparabilidade entre respostas e abertura para narrativas livres,
possibilitando captar tanto padrdes recorrentes quanto singularidades
nas experiéncias relatadas.
Para o tratamento dos dados, as entrevistas foram transcritas
integralmente e analisadas com auxilio do software NVivo. A analise
seguiu procedimento de categorizacdo temadtica, buscando identificar
padrdes recorrentes, convergéncias e tensdes nos discursos dos
participantes. O uso do software contribuiu para sistematizar o
material empirico, organizar os trechos codificados e estruturar os
principais eixos analiticos emergentes, conferindo maior rigor ao
processo interpretativo.
A integracdo entre revisdo tedrica, entrevista com profissional da
salde e escuta direta dos moradores permitiu articular diferentes
perspectivas sobre o territério. Dessa forma, a pesquisa nado se
restringiu ao levantamento de informacgdes sobre infraestrutura e
servigos disponiveis, mas buscou compreender as percepgoes,
vivéncias e estratégias cotidianas da populacdo diante das
transformacdes intensificadas pelo contexto pandémico.

3. Resultados

ApOs a realizacdo das 16 entrevistas, os dados foram sistematizados e
organizados em eixos tematicos, conforme apresentado na Tabela 1
(Problemas e referéncias no MDK).
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Tabela 1 — Tabela de Problemas e Referéncias no MDK

criangas

criancgas nos bairros.

Nome Descricao Referéncias

Agua Fluxo de dgua de qualidade e 4
acessivel.

Eletricidade Eletricidade de fluxo continuo. 4

Barulho Barulho de som alto de festas. 4

Poeira Poeira/sujeira da rua que entra para | 4
as casas das pessoas.

Dificil acesso Dificuldade que servi,cos de fora 3
acessem o bairro.

Infraestrutura da Ruas muito esburacadas e 3

rua inclinadas.

UPA Necessidade de uma UPA mais 3
proxima.

Alagamento Inundagdo das ruas ou da casa dos 3
moradores do local.

Auséncia de pontos | Relato sobre nao existir 2

de oportunidades de empregos

emprego proximas ao local.

Esgoto Relatos de esgoto a céu aberto. 2

Locomocao Dificuldade de acessar outros 2
pontos da cidade por meio de
transporte publico.

Coleta de lixo Relato sobre a auséncia de coletade | 1
lixo na parte de cima do MDK.

Comprovante de Relato sobre ndo conseguir utilizaro | 1

residéncia comprovante de residéncia e
precisar utilizar o do postinho mais
préximo.

Melhorias para Relato sobre criar melhorias para 1

Fonte: elaboragdo dos autores

A categorizacdo permitiu identificar padrdes recorrentes nas falas dos

moradores,

evidenciando demandas estruturais

relacionadas a

infraestrutura urbana, acesso a servicos e condi¢cdes ambientais do

territdrio.

Entre os principais pontos passiveis de melhoria, destacam-se o acesso

continuo e de qualidade a 4gua e a eletricidade, ambos mencionados
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quatro vezes. A recorréncia desses temas revela que, apesar da
consolidacdo da ocupacdo, persistem fragilidades na garantia de
servicos urbanos basicos, indicando uma condi¢do de infraestrutura
ainda instavel.

O barulho decorrente de som alto, especialmente durante festas
noturnas, também foi apontado com frequéncia (4 referéncias), sendo
associado principalmente a interferéncia no descanso e na qualidade
do sono. Diferentemente de problemas estruturais como agua e
energia, essa questdo remete a dinamica interna do territério e as
formas de convivéncia comunitaria.

A poeira proveniente das ruas foi igualmente mencionada (4
referéncias), sendo descrita como incomodo relacionado a sujeira que
adentra as residéncias. Embora ndo tenha sido associada diretamente
a problemas respiratdrios, sua recorréncia indica precariedade na
pavimentacdo e manutengao vidria.

Outro eixo relevante refere-se a infraestrutura das ruas, incluindo
buracos e inclinagGes acentuadas (3 referéncias). Tal aspecto impacta
diretamente a mobilidade cotidiana e pode estar relacionado ao tema
dos alagamentos (3 referéncias), também mencionado como fator de
preocupagdo. A associagdo entre precariedade vidria e inundagbes
sugere limitagdes no sistema de drenagem urbana e refor¢a a
dimensdo ambiental das vulnerabilidades territoriais.

Demandas por equipamentos publicos também emergiram, como a
necessidade de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais
proxima (3 referéncias) e a dificuldade de acesso de servigos externos
ao bairro (3 referéncias), indicando barreiras territoriais que afetam a
integracdo da comunidade ao restante da cidade.

Questdes relacionadas ao trabalho e renda apareceram com menor
frequéncia, mas ndo menos relevancia. A auséncia de oportunidades
de emprego préximas ao local (2 referéncias) aponta para a
dependéncia de deslocamentos para outras areas da cidade, o que se
articula a dificuldade de locomogado por meio do transporte publico (2
referéncias).
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Outros problemas mencionados incluem esgoto a céu aberto (2
referéncias), auséncia de coleta de lixo em parte da comunidade (1
referéncia), dificuldades para utilizacdo de comprovante de residéncia
(1 referéncia) e caréncia de melhorias voltadas as criancas (1
referéncia). Ainda que com menor nimero de mencdes, tais temas
indicam multiplas camadas de precariedade que atravessam o
cotidiano do territério.

A nuvem de palavras apresentada na Figura 1 permite visualizar
graficamente a centralidade de termos associados a infraestrutura,
servicos basicos e condigbes ambientais, corroborando os eixos
identificados na categorizacdao tematica.

assoclacio | barracos

agua poeira :
ua P moradia

emprego barUIhﬂ'asfaltD
al=ga lixo UPA coleta

225 chove som
= asfaltar trampo

barraquinha

Figura 1 — Palavras mais recorrentes na entrevista

No que se refere aos aspectos positivos de morar no Morro da Kibon,
os resultados sistematizados encontram-se na Tabela 2.
Diferentemente das queixas estruturais, os elementos valorizados
pelos moradores concentram-se nas relages sociais e na experiéncia
subjetiva de pertencimento.

Tabela 2 — Aspectos positivos relatados pelos moradores

Nome Descrigao Referéncia

Comunidade Moradores comentam sobre a boa relagdo | 5
com os vizinhos e como se ajudam em
momentos de dificuldade

Localizagdo Relatos sobre a boa localizagdo de suas | 5
casas, perto de escola e supermercados.
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Tranquilidade | Relatos sobre o bairro ser um lugar | 3
sossegado e quieto

Aluguel Moradores relatam que gostam de morar | 3

no local por ndo precisarem pagar aluguel

Fonte: elaboragdo dos autores

A boa relagdo com vizinhos foi o aspecto mais citado (5 referéncias),
especialmente em situa¢cdes de confraternizacdo ou apoio em
momentos de dificuldade. Esse dado evidencia a importancia das
redes de solidariedade como mecanismo de suporte social no
territdrio.

A localizacdo também foi mencionada cinco vezes, com destaque para
a presenga recente de comércios e servicos que reduziram a
necessidade de deslocamento ao centro da cidade. Esse ponto revela
transformacgGes na dinamica local e certa ampliagdo do acesso a bens
e servigos.

A tranquilidade do bairro foi citada trés vezes, associada a percepgao
de ambiente sossegado e agradavel para morar. Da mesma forma, trés
moradores afirmaram gostar de viver na regido por ndo precisarem
pagar aluguel, evidenciando a centralidade da moradia como
conquista material fundamental.

A nuvem de palavras apresentada na Figura 2 reforga esses achados,
demonstrando a recorréncia de termos relacionados a comunidade,
localizacgdo e tranquilidade.

vizinhanca

localizacio barraninko

o préximo, 5
mercado parguinho

mercadiao

acougue aluguelajudandu
Cecran brincar

saide VIZINNO posto
onibus ggssegado

suparmenrc ado

Figura 2 — Palavras mais recorrentes nas entrevistas
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Um aspecto metodologicamente relevante observado durante a
coleta de dados foi a dificuldade de mobilizar moradores para
participacao na pesquisa. Das 16 entrevistas realizadas, 14 foram com
mulheres. Em diversas situa¢des, homens abordados indicavam que
suas companheiras ou outras mulheres da residéncia poderiam
responder melhor as perguntas.

Esse padrdo produz um recorte de género significativo nos dados e
evidencia a centralidade das mulheres na organizacdo da vida
cotidiana no territério. A predominancia feminina nas entrevistas
sugere que sdo elas as principais interlocutoras nas questdes
relacionadas a moradia, saude e servigos publicos, atuando como
mediadoras entre o espaco doméstico e as instituicdes. Tal
constatagdo ndo constitui apenas uma caracteristica da amostra, mas
também um dado analitico relevante sobre a divisdo social do cuidado
no Morro da Kibon.

4. Discussao

Desde os primeiros momentos da pesquisa, tanto nas entrevistas com
moradores quanto na conversa com o Agente Comunitdrio de Saude,
tornou-se evidente que o Morro da Kibon ndo pode ser compreendido
como um territério homogéneo. Embora geograficamente
concentrados em uma mesma drea, os moradores vivenciam
condicbes materiais bastante distintas, revelando desigualdades
internas que complexificam qualquer leitura simplificadora da favela
como unidade uniforme.

A heterogeneidade territorial manifesta-se de forma concreta na
divisdo entre a parte inferior e a parte superior do Morro. Os
moradores pioneiros, estabelecidos ha mais tempo, concentram-se
majoritariamente na parte de baixo, onde as moradias apresentam
melhor estrutura construtiva e as ruas sao mais delimitadas. Além
disso, a localizagdo favorece o acesso a comércios e servicos situados
no entorno imediato.
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Em contraste, a parte superior do territorio, caracterizada como
expansdo mais recente segundo o Agente Comunitario de Saude,
apresenta infraestrutura significativamente mais precdria. As ruas sao
extremamente ingremes, muitas vezes de terra, e apresentam
dificuldade acentuada de acesso, especialmente em periodos de
chuva. Essa condi¢cdo ndo apenas limita a circulagdo cotidiana, mas
interfere diretamente no acesso a servigcos basicos. Foram relatadas
situagdes em que maes deixam de levar seus filhos a escola em dias
chuvosos devido ao risco de quedas nas vias escorregadias,
evidenciando como a topografia e a precariedade viaria se tornam
barreiras concretas ao exercicio de direitos.

O préprio Agente Comunitdrio de Salude destacou que ndo seria
adequado tratar toda a drea como um Unico territério, dada a
disparidade nas condi¢cGes de vida. Essa observa¢do reforca a
necessidade de andlises territorializadas que considerem
microdindmicas internas e evitem generalizagGes que invisibilizam
desigualdades intracomunitarias.

A questdo do barulho ilustra essa heterogeneidade. Enquanto alguns
moradores relataram incbmodo com som alto durante a madrugada,
outros descreveram o bairro como tranquilo e silencioso,
especialmente na parte superior. Essa divergéncia evidencia que os
problemas ndo se distribuem de maneira uniforme e que diferentes
porgdes do territdrio experimentam demandas distintas.

As imagens apresentadas nas Figuras 4 e 5 reforcam visualmente os
relatos, evidenciando a auséncia de acessibilidade e a presenca de vias
ingremes e nao pavimentadas. A materialidade do espag¢o urbano
confirma os limites estruturais apontados nas entrevistas.

Outro eixo central da discussdo refere-se a presenga do poder publico,
especialmente no campo da saude. A demanda por maior proximidade
de equipamentos, como uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
foi mencionada em trés entrevistas. As dificuldades relatadas ndo se
restringem a distancia fisica, mas incluem limitacGes econdmicas que
impedem o uso de transporte por aplicativo e obstaculos no acesso ao
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transporte publico. Assim, o acesso a saude revela-se condicionado
ndo apenas pela existéncia formal de equipamentos, mas pela
capacidade concreta de deslocamento da populagao.

Por outro lado, houve mencdes positivas a intervengdes estruturadas,
como o CECRAN, os parquinhos voltados as criangas e o Parque
Guarapiranga. Esses equipamentos foram percebidos como impactos
positivos da atuagdo de agentes externos no territorio, demonstrando
que politicas publicas territorializadas podem produzir efeitos
significativos na qualidade de vida, especialmente no que se refere ao
bem-estar fisico, mental e social.

As hipdteses iniciais da pesquisa confirmaram-se parcialmente, ainda
que com nuances ndo previstas. A poeira, por exemplo, surgiu
associada principalmente a sujeira que invade as residéncias, mais do
que a queixas respiratorias diretas. Ainda assim, permanece como
elemento potencialmente relacionado a agravos a saude, sobretudo
em contextos de vulnerabilidade ambiental.

O saneamento basico destacou-se como tema sensivel. Relatos sobre
falta de acesso continuo a dgua potdvel e presenca de esgoto a céu
aberto evidenciam condi¢Ges ambientais insalubres. O depoimento de
uma mde que teme permitir que o filho brinque na rua devido a
presenca de liquidos de origem desconhecida revela como o espago
urbano pode se converter em ambiente de risco constante, limitando
inclusive experiéncias basicas da infancia.

A presenca de animais considerados indevidos no territério foi
mencionada pelo Agente Comunitario de Saude, especialmente na
parte superior do Morro. Embora ndo tenha aparecido com frequéncia
nas entrevistas com moradores, esse elemento reforca a
vulnerabilidade sanitdria da d4rea mais precdria, associando
infraestrutura deficiente a potenciais riscos epidemioldgicos.

Os alagamentos constituem outro fator estruturante das condicGes de
adoecimento. Trés entrevistados relataram invasdo de dgua em suas
residéncias durante periodos de chuva intensa, associando tais
episddios a doengas respiratdrias, dermatoldgicas e infecciosas. As
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enchentes produzem n3dao apenas perdas materiais, mas
desorganizacdo da rotina e exposicdo prolongada a umidade e a
contaminagao.

O relato de uma familia que vivia anteriormente em um barraco
frequentemente alagado é emblematico. A made destacou que,
naguele periodo, todos estavam constantemente doentes e
enfrentavam frio intenso. Apds a mudanca para uma moradia mais
estruturada, observou melhora significativa na saude familiar. Essa
narrativa ilustra de forma concreta como a qualidade da habita¢do
atua como determinante direto da saude, evidenciando a relacdo
entre estrutura fisica da moradia e redugdo de adoecimentos
recorrentes.

Os achados da pesquisa reforcam, portanto, a compreensdo do
territério como determinante social da saude. Condi¢gdes urbanas
precdrias nao apenas dificultam o acesso a servigos, mas produzem
ambientes insalubres que impactam diretamente a saude fisica e
mental da populagdo. A desigualdade territorial interna ao Morro da
Kibon demonstra que mesmo em areas classificadas de forma
unificada pelas politicas publicas, as experiéncias de vulnerabilidade
sdo estratificadas e exigem respostas diferenciadas.

5. Consideragodes finais

Esta pesquisa buscou compreender a relagdo entre territério e saude
a partir do estudo de caso do Morro da Kibon, em Santo André,
evidenciando como as condi¢Ges socioambientais e urbanas ndo
apenas compdem o cenario da vida cotidiana, mas atuam diretamente
na produc¢do de desigualdades em saude. Os achados reafirmam que
o territorio ndo pode ser entendido como mero suporte fisico das
relacdes sociais, mas como elemento estruturante dos modos de viver,
adoecer e acessar direitos, conforme apontado por Giles-Corti et al.
(2016) e Cardoso, Silva e Almeida (2020).

A analise empirica revelou um contexto marcado por precariedade
infraestrutural, limitacdes no acesso a equipamentos de saude e
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dificuldades relacionadas a servigos basicos, como transporte publico,
saneamento e abastecimento de dagua. Esses elementos ndo se
configuram como problemas isolados, mas como componentes
articulados de um processo mais amplo de vulnerabilizacao territorial.
Assim, as condi¢des urbanas observadas no Morro da Kibon
contribuem para a reproducdao de desigualdades histéricas, que se
materializam no cotidiano dos moradores sob a forma de barreiras
concretas ao exercicio do direito a saude.

As entrevistas permitiram incorporar a dimensdo subjetiva dessa
realidade, revelando percepc¢des, estratégias de enfrentamento e
sentimentos de desassisténcia por parte da populagdo. A escuta dos
moradores evidenciou que as limita¢gdes estruturais do territdrio
impactam diretamente suas possibilidades de prevengao, cuidado e
promocdo da saude. Tal constatagao dialoga com os apontamentos de
Figueiredo et al. (2023), especialmente no que se refere ao
agravamento das condi¢Ges de vida em territérios vulnerabilizados
durante a pandemia de COVID-19. A impossibilidade pratica de
cumprir medidas como distanciamento social, isolamento domiciliar e
higienizacdo frequente das maos demonstra que as recomendacdes
sanitarias, quando descoladas das condigdes materiais de vida,
tornam-se desiguais em sua aplicabilidade.

Sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude, o Morro da
Kibon apresenta um conjunto de fatores que comprometem a
qualidade de vida da populagdo, como moradias em condicdes de
risco, saneamento inadequado e instabilidade no fornecimento de
agua. Tais aspectos evidenciam que o territdrio exerce papel central
na producdo e manutengdo das iniquidades em salde. Ndo se trata
apenas de auséncia de servigos, mas da presenca de um modelo de
urbanizacdo excludente, que historicamente relegou determinados
espacos urbanos a posicbes periféricas no planejamento e na
distribuicdo de recursos publicos.

Outro elemento relevante identificado pela pesquisa diz respeito a
heterogeneidade interna do territério. Mesmo em uma darea
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socialmente vulnerabilizada, ha diferentes formas de organizacdo,
niveis distintos de acesso a recursos e multiplas experiéncias de
vivéncia do espaco. Esse aspecto reforca a limitacdo de politicas
publicas homogéneas, formuladas de maneira generalista e
descontextualizada. Como argumentam Dimenstein e Siqueira (2020),
a construgdo de politicas intersetoriais sensiveis as especificidades
territoriais é condicdo fundamental para a efetividade das a¢Ges no
campo da saude.

Diante desse cenario, torna-se evidente a urgéncia de estratégias que
integrem planejamento urbano, politicas habitacionais, infraestrutura
basica e agbes de promogdao da saude. A articulagdo entre as
dimensdes urbana, social e sanitdria deve ser compreendida como
eixo estruturante das politicas publicas, e ndo como iniciativas
fragmentadas. Além disso, a ampliacdo de praticas participativas, que
reconhegcam os moradores como sujeitos ativos na definicdo de
prioridades e solugdes, constitui passo essencial para a construgao de
intervengdes mais legitimas e sustentdveis.

Em sintese, os resultados reforgam a compreensdo de que territdrio e
saude sdo dimensdes indissocidveis. Reconhecer o espago como parte
constitutiva da experiéncia de viver e adoecer implica superar
abordagens centralizadas e tecnocraticas, aproximando as politicas
publicas das realidades concretas dos sujeitos. Somente a partir dessa
perspectiva serd possivel avangar na constru¢do de cidades mais
equitativas, resilientes e comprometidas com a justica social.
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Resumo

O Nucleo Rondon de Extensdo Universitaria, vinculado ao Centro
Universitario Faculdade de Medicina do ABC, desenvolve, ha anos,
acGes continuas no Morro da Kibon, em Santo André (SP), territdrio
cuja histéria de formacgdo revela tanto a poténcia da autoconstrugdo
comunitdria quanto as marcas persistentes da auséncia estatal. A
convivéncia prolongada com a comunidade permitiu identificar
caréncias estruturais e vulnerabilidades sociais que, embora
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historicamente naturalizadas, tornaram-se dramaticamente visiveis
durante a pandemia de Covid-19, quando o virus encontrou no espago
urbano desigual um terreno fértil para sua disseminac¢do. Ancorado na
perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e em didlogo
critico com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030, este estudo buscou reconstruir a trajetéria do Morro da
Kibon e analisar os impactos sanitarios, econémicos e sociais da
pandemia sobre seus moradores, compreendendo o territério ndo
como cenario passivo, mas como elemento ativo na producdo do
processo saude-doenca. A pesquisa adotou abordagem qualitativa,
articulando relatos de moradores, analise documental e interpretagao
a luz dos marcos tedricos mencionados. Os testemunhos revelam que
a chegada ao territdrio foi movida pela expectativa de trabalho e
melhoria de vida, mas acompanhada, desde o inicio, por precariedade
no acesso a agua, saneamento, moradia adequada e servicos publicos,
configurando um contexto estrutural de desigualdade que antecede a
crise sanitaria. A disseminagdo mais intensa da Covid-19 em dareas
periféricas evidenciou a intima relagdo entre condi¢des materiais de
existéncia e vulnerabilidade epidemioldgica, ao mesmo tempo em que
a pandemia produziu efeitos que extrapolaram o adoecimento fisico,
alcangando a saude mental, o emprego e a trajetdria educacional de
criancas e jovens. Os resultados indicam que as metas preconizadas
pelos ODS permanecem distantes da realidade concreta da
comunidade, revelando um descompasso entre pactuacdes globais e
efetivacdo territorial. O projeto “Covid na Favela”, nesse contexto,
reafirma a urgéncia de politicas publicas integradas, territorializadas e
intersetoriais, orientadas pelos DSS e comprometidas com a promocao
da justica social e da equidade em saude.

Palavras-chave: Favela; Covid-19; Determinantes Sociais da Saude;
Territorio; Agenda 2030; Desigualdade urbana.

Introdugdo

Desde 2017, o Nucleo Rondon de Extensdo Universitdria, vinculado ao
Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC, desenvolve a¢des
continuas no Morro da Kibon, em Santo André (SP), territorio cuja
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constituicao urbana revela, em escala concentrada, as contradi¢cdes do
crescimento periférico brasileiro. Ao longo desses anos, a presenca
sistematica de estudantes e pesquisadores permitiu acompanhar nao
apenas demandas pontuais por assisténcia, mas a sedimentacdo
histérica de caréncias estruturais que atravessam o cotidiano da
comunidade e moldam as possibilidades concretas de viver e adoecer.
A pandemia de Covid-19 ndo criou tais vulnerabilidades; ela as
iluminou com a intensidade de um foco que torna impossivel a
negacdo. Dados produzidos por pesquisadores da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul indicam que, entre 2020 e
2021, o Brasil registrou um acréscimo de 11,7 milhdes de pessoas em
situacdo de pobreza, revelando que o impacto sanitdrio esteve
indissociavelmente ligado ao aprofundamento da desigualdade social.
Historicamente, epidemias encontram nas assimetrias econémicas e
urbanas um terreno propicio a sua expansao, como ja observado na
gripe espanhola de 1918, na HIN1 em 2009 e na SARS, reiterando que
o curso das doengas ndao se explica apenas por caracteristicas
bioldgicas, mas pelas condi¢es sociais que definem quem pode se
proteger e quem permanece exposto.

Nas favelas, o enfrentamento da Covid-19 foi atravessado por
obstaculos estruturais que desafiam recomendag¢bes sanitarias
formuladas a partir de pressupostos universalizantes. Estudos como o
de Lovadini et al. evidenciam que marcadores sociais da diferenca, alta
densidade domiciliar, informalidade laboral, limitacdo de renda e
acesso precario aos servigos de saide compéem um cendrio em que o
distanciamento social e o isolamento tornam-se privilégios seletivos, e
nao orientagdes aplicaveis de forma homogénea. O virus circula
biologicamente, mas sua velocidade e seus efeitos seguem as linhas ja
tracadas pela desigualdade.

O Morro da Kibon, onde residem aproximadamente duas mil familias,
muitas oriundas da Bahia, insere-se nesse contexto mais amplo de
urbanizacdo marcada pela autoconstrucao e pela presenca tardia do
poder publico. Este artigo integra o projeto “Covid na Favela”,
financiado pelo PIBIC-CNPq, e propde uma analise critica dos impactos
da pandemia do SARS-CoV-2 nesse territério especifico, articulando
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memoria comunitaria, estrutura urbana e efeitos sanitarios. Mais do
que descrever consequéncias imediatas, busca-se compreender como
a crise sanitdria dialogou com processos histdricos de exclusdo e
precarizacdo ja em curso.

A perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), conforme
sistematizada por Buss e Pellegrini, oferece referencial fundamental
para essa leitura ao afirmar que condi¢Ges de vida e trabalho ndo
apenas influenciam, mas estruturam os padrées de saude e doenga da
populacdo. Intervir nas disparidades sanitarias, portanto, exige
enfrentar os mecanismos de estratificacdo social que produzem
exposicdao diferencial ao risco. No caso do Morro da Kibon, a
combinacdo de infraestrutura precdria, instabilidade econémica e
acesso desigual a servicos publicos compée um quadro de
desprotecdao social que antecede a pandemia e condiciona seus
desdobramentos.

Em didlogo com essa abordagem, a Agenda 2030 da Organizag¢do das
Nacbes Unidas estabelece dezessete Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) voltados a erradicagdo da pobreza, a garantia de
agua potdvel e saneamento, a reducdo das desigualdades e a
promocdo de cidades sustentdveis. Entretanto, quando confrontadas
com a realidade concreta de territdrios periféricos, tais metas revelam
a distancia entre compromissos globais e implementacdo local. A
pergunta que se imp&e ndo é apenas se os ODS sdo desejaveis, mas
em que medida conseguem atravessar o abismo que separa
formulag¢do normativa e efetivacdo territorial.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel investigar como a
pandemia incidiu sobre o Morro da Kibon, ndo como evento isolado,
mas como capitulo de uma histéria urbana marcada por exclusGes
persistentes. Compreender essa dinamica é passo essencial para
subsidiar politicas publicas que ndo se limitem a resposta emergencial,
mas enfrentem as raizes estruturais da vulnerabilidade social.

Metodologia
Este estudo adotou abordagem qualitativa com o propdsito de
compreender a formacdo histérica do Morro da Kibon, suas
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transformacGes territoriais e os impactos da pandemia de Covid-19 a
luz dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e dos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030. Partiu-se do
entendimento de que o territdrio ndo pode ser reduzido a variavel
espacial neutra, mas constitui construgdo histérica e social cuja
materialidade incide diretamente sobre as experiéncias de saude,
trabalho e sociabilidade.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC, assegurando
o cumprimento dos principios éticos relacionados a confidencialidade,
consentimento livre e esclarecido e respeito a autonomia dos
participantes.

A coleta de dados ocorreu entre 2024 e 2025, por meio de entrevistas
presenciais semiestruturadas, realizadas no préprio territério, em
ambiente escolhido pelos participantes. A amostra foi composta por
dez familias selecionadas intencionalmente, priorizando moradores
gue chegaram ao Morro da Kibon nos primeiros momentos de sua
ocupagao e que participaram ativamente do processo de consolidagao
do territério. Essa escolha metodolégica ndo  buscou
representatividade estatistica, mas densidade histérica e memdria
social, entendendo que aqueles que vivenciaram as etapas iniciais da
ocupacdao detém elementos fundamentais para reconstruir as
condicdes estruturais que moldaram o presente.

O roteiro das entrevistas contemplou trajetdrias migratorias,
condigdes iniciais de moradia, acesso a 4gua, saneamento e energia
elétrica, insercao laboral, dindmica comunitdria e relacdes com o
poder publico, além das experiéncias vividas durante a pandemia e no
periodo subsequente. A escuta foi orientada ndo apenas pela
descricao factual dos eventos, mas pela busca das interpretacdes
atribuidas pelos préprios moradores as transformacdes do territorio e
as estratégias mobilizadas para enfrentar situacbes de
vulnerabilidade.

As entrevistas foram integralmente transcritas e submetidas a andlise
qualitativa por meio da identificacdo de unidades de significado
recorrentes, posteriormente agrupadas em categorias tematicas. O
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processo analitico contou com o apoio do software NVivo, utilizado
como ferramenta de organiza¢do e sistematizacdo dos dados, sem
substituir a interpretagdo critica conduzida pelos pesquisadores. A
categorizacdo foi orientada pelos referenciais tedricos dos DSS e dos
ODS, permitindo articular os relatos individuais as estruturas sociais
mais amplas.

Com o objetivo de ampliar a consisténcia e a robustez dos achados,
adotou-se a triangulagdo de dados, articulando depoimentos,
observacoes diretas realizadas no territério e informac6es secundarias
provenientes de fontes oficiais e académicas. Esse procedimento
possibilitou ndo apenas a validagdao cruzada das informagdes, mas
também a identificacdo de tensGes, convergéncias e lacunas entre
narrativas individuais e dados estruturais, contribuindo para uma
compreensao mais ampla e situada do contexto analisado.

Assim, a metodologia ndo se restringe a descricdo de procedimentos
técnicos, mas constitui parte integrante da prdpria construgdo
analitica, ao reconhecer que compreender o Morro da Kibon implica
ouvir suas vozes, interpretar suas memaorias e situd-las em um quadro
estrutural mais amplo de desigualdade urbana.

Desenvolvimento

A formacdo historica do Morro da Kibon: as origens das
desigualdades e da vulnerabilidade social

O Morro da Kibon localiza-se no bairro Condominio Maracana, no
municipio de Santo André, conforme apresentado na Figura 1. A
insercdo territorial da comunidade, situada em area periférica do
municipio, ndo pode ser compreendida de forma dissociada dos
processos histdricos de expansdo urbana marcados pela desigualdade
socioespacial caracteristica da regido do Grande ABC paulista. O
proprio nome do territdrio carrega vestigios dessa trajetéria: segundo
os relatos dos moradores, a denominacdo “Kibon” deriva da antiga
fabrica de sorvetes instalada na regido, que por muitos anos funcionou
como principal referéncia geografica e simbdlica para aqueles que
transitavam pelo local.
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Ainda que a fabrica tenha sido posteriormente desativada e leiloada,
sua presenga permanece inscrita na memdria coletiva e na identidade
territorial, revelando como marcos produtivos e industriais
ultrapassam sua fungdo econémica e passam a compor a narrativa
histérica de formagao das comunidades do entorno. O fechamento da
fabrica, seguido pela ampliagdo de muros e pela reconfiguracao fisica
do espaco, também simboliza um movimento recorrente nas cidades
brasileiras: a retracdo de atividades produtivas formais e a
permanéncia de territérios populares que cresceram a sua sombra,
frequentemente sem que politicas publicas acompanhassem essa
transformacgao.

23 Bairro Paraiso, Jardim Jamaica, Jd. Oriental e Jd. Stela
24 vila Alzira e Vila Assungio

1 Vila Metaldrgica
2 vila Camilépolis

3 Jardim das Maravilhas,Jardim Utinga e Vila Lucinda 25 Bairro Silveira e Vila Pires

26 Vila América, Vila Guarani e Vila Homero Thon

4 Parque Oratrio
5 Parque Hovo Oratdrio
6 Jardim Ana Maria Jardim ftapoan e Jardim Santo Alberto
7 Parque Capuava, Parque Erasmo ASsungio
& Jardim Santo Antonio e Vila Francisco Matarazzo
9 Bairro Santa Terezinha
10 Parque das Hagdes
11 Bangu, Pa. Jagatuba, Vila curuga & Yarzea do Tamanduated
12 Parque Joio Ramalho
13 Jardim Alzira Franco e Jardim Rina
14 vila Palmares
15 Bairro Campestre e Bairro Santa Maria
16 Vila Aquilino, Vila Principe de Gales e Vila Sacadura Cabral
17 Bairro Jardim e Vila Alpina
18 Vila Alice e Vila Guiomar
19 Vila Floresta e Vila Valparaiso
20 Jardim Bela Vista, Vila Bastos e Vila Gilda
21 Bairro Casa Branca e Centro
22 Bairro Pinheirinho , Jardim Bom Pastor e Vila Scarpelli

27 Centreville, Jardim Marek e Parque Marajoara

28 Cidade Sio Jorge, Jd. Santo Antonio de Pédua e Pg. Gerassi
23 Jardim Ipanema, Vila Humaita e Vila Progresso

30 vila Linda e Vila Marina

31 Vila Helena, Yila Junqueira, Vila Tibiriga e Vila Vitria

32 Condominio Maracani e ¥ila Guaraciaba

33 Jardim Cristiane, Jardim Las Yegas e Jardim Milena

34 Jardim Alvorada

35 Jardim do Estadio

36 Jardim Santa Cristina e Jardim Telles de Menezes

37 vila Lutécia e Vila Suiga

33 Jardim Santo André

39 Jardim Guarara e Wila Luzita

40 Bairro Cata Preta, Jardim Irene e Sitio dos Wianas

21 Jardim Vila Rica, Parque Pedroso e Vila Jodo Ramalho

42 Jardim Santo André

43 Parque Miami, Riviera, Parque Andreense e Paranapiacaba

Figura 1 — Territério de Santo André com as delimitacdes das areas dos
bairros. Fonte: ARAUJO, Adriano Alves de Aquino. Protestantismo(s) entre
haitianos no Brasil: modos de interagdo no mundo diaspdrico. 2021. Tese.

Disponivel em: ResearchGate.
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“Foi leiloada ha trés anos atras e agora tem novos
donos 4. Eles mudaram tudo 13, aumentou o tamanho
do muro, mas td |4 parado. Tinha um rapaz que
morava |3, tomava conta.” (Entrevistada 3)

A fala evidencia ndo apenas a transformacdo fisica da antiga fabrica,
mas também a sensacdo de distanciamento entre o territdrio
formalmente delimitado por muros e a comunidade que cresceu ao
seu redor. O aumento do muro, nesse contexto, pode ser interpretado
como metafora material da segregac¢do urbana, reforcando fronteiras
simbdlicas entre o espaco institucionalizado e o espago produzido pela
autoconstrucdo popular.

A ocupagdo inicial do Morro da Kibon ocorreu de maneira gradual e
progressiva, concentrando-se, em um primeiro momento, na parte
superior do morro. O entorno era composto predominantemente por
areas de mata e terrenos vazios, o que revela tanto a disponibilidade
fisica do espaco quanto sua desvalorizacdo no mercado imobilidrio
formal. Essa dinamica é caracteristica dos processos de urbanizagao
periférica, nos quais a populagdo de baixa renda ocupa areas
negligenciadas pelo planejamento urbano, assumindo os riscos
ambientais e estruturais inerentes a ocupagao.

As primeiras moradias, construidas em madeira, materializam as
limitacbes econ6micas enfrentadas pelos moradores naquele
momento inicial. A escolha do material ndo se deveu a preferéncia
estética ou arquitetonica, mas a necessidade imediata de garantir
abrigo com os recursos disponiveis. A autoconstrucao,
frequentemente realizada com apoio de familiares e vizinhos,
constituiu-se como estratégia central de insercdo territorial, revelando
a capacidade organizativa da comunidade diante da auséncia de
assisténcia técnica ou suporte estatal.

De acordo com os relatos, os terrenos foram adquiridos por meio de
acordos considerados formais pelos moradores, envolvendo
pagamento direto aos proprietarios ou a intermediarios locais. Ainda
qgue tais transacdes ndo necessariamente estivessem plenamente
regularizadas sob o ponto de vista juridico, elas representavam, para
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as familias, um passo decisivo rumo a estabilidade habitacional. Um
dos entrevistados informou ter pago aproximadamente Cr$ 1.800,00
pelo terreno, valor que, apesar de aparentemente modesto sob
perspectiva contemporanea, correspondia a investimento expressivo
no contexto econémico da época, frequentemente obtido apds anos
de trabalho e economia.

Essa dindmica se expressa nos seguintes depoimentos:

“Ai ele arrendou e depois, com esse dinheiro que ele
arrendou |4, comprou aqui. Era um barraquinho aqui
embaixo, s6.” (Entrevistado 2)

“Ai eu vim passear aqui [...] e esse terreno aqui tava
vazio, ai eu comprei.” (Entrevistado 8)

As narrativas revelam trajetdrias marcadas por mobilidade interna,
rearranjos econdmicos e decisdes pautadas pela oportunidade e pela
esperanca de melhoria das condi¢Ges de vida. O “barraquinho”,
mencionado de forma aparentemente simples, simboliza o ponto de
partida de um projeto familiar que buscava romper com situacbes
anteriores de instabilidade ou precariedade.

Observa-se que o processo de ocupagdo foi conduzido
predominantemente por iniciativas individuais articuladas a redes
informais de sociabilidade, sem planejamento urbano estruturado ou
acompanhamento do poder publico. A auséncia estatal desde o inicio
da organizacdo territorial ndo se configura apenas como omissdo
administrativa, mas como elemento constitutivo da propria
desigualdade urbana.

Infraestrutura basica e estratégias comunitarias

O processo inicial de ocupacdo do Morro da Kibon foi atravessado por
uma auséncia quase absoluta de infraestrutura basica, circunstancia
gue ndo apenas impos condicdes precdrias de habitacdo, mas
estruturou o cotidiano dos moradores em torno da escassez, da
improvisacao e do esforgo fisico constante. A precariedade nao se
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restringia ao desconforto material; ela configurava um regime de vida
no qual o acesso a direitos fundamentais dependia da capacidade
individual e coletiva de criar solugdes diante da omissdao do poder
publico.

O acesso a agua, elemento indispensavel a sobrevivéncia e a saude
coletiva, ocorreu inicialmente de forma limitada e informal. A principal
fonte consistia em uma Unica torneira instalada no territorio,
transformando um recurso essencial em ponto de disputa cotidiana.
As longas filas formadas ao amanhecer revelam ndo apenas a escassez,
mas a reorganizagdao do tempo doméstico em fungao da necessidade
de abastecimento. Um dos entrevistados relatou a necessidade de
chegar por volta das quatro horas da manh3d para garantir dgua
suficiente para sua familia, o que evidencia como a gestdo da vida
diaria era condicionada por uma infraestrutura inexistente.

“Era a mina. Fazia uma fila com balde para pegar dgua
na torneira, todo mundo enchia os baldes de agua e
subia o morro.” (Entrevistado 6)

A imagem é eloquente: baldes cheios, corpos em esforgo, o morro
como obstaculo fisico e simbdlico. O abastecimento ndo era apenas
tarefa doméstica, mas pratica extenuante, frequentemente
desempenhada por mulheres e criancas, reproduzindo desigualdades
de género e geracdo no interior do préprio territério. Mesmo apés
anos de consolidacdo da ocupacdo, o fornecimento formal nao se
estabilizou plenamente. Em alguns casos, tornou-se necessario
instalar bombas para assegurar a chegada da agua as residéncias
situadas nas partes mais altas; em outros, a solucdo foi recorrer a
ligacbes clandestinas ou extensdes improvisadas de canos
provenientes de areas vizinhas.

Desse modo, o acesso a dgua potavel permaneceu, por longo periodo,
condicionado a capacidade fisica dos moradores e a improvisacao
técnica, configurando importante vulnerabilidade sanitdria,
especialmente em contextos de surtos infecciosos ou de necessidade
ampliada de higiene.
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No que se refere ao esgotamento sanitdrio, os relatos apontam para a
inexisténcia de rede publica nos primeiros anos. As fossas,
frequentemente construidas de maneira improvisada, constituiam a
principal alternativa disponivel. A auséncia de critérios técnicos
adequados elevava o risco de contaminag¢do do solo e da agua,
ampliando a exposicdo a doencas de veiculagdo hidrica e reforcando
ciclos de vulnerabilidade ambiental.

“[...] Olha, pode perguntar a eles ai. Eu comprei 22
barras de cano pra tirar o esgoto, td entendendo? [...]
Passei por dentro da casa desse colega meu pra ir pra
rua debaixo.” (Entrevistado 8)

A fala revela ndo apenas a precariedade da solu¢do adotada, mas
também a complexidade das redes de solidariedade que permitiam
sua execuc¢do. Passar o encanamento “por dentro da casa do colega”
indica que a infraestrutura foi literalmente costurada entre as
moradias, criando interdependéncias fisicas e sociais. A constru¢do da
rede de esgoto ocorreu de forma gradual e coletiva, por iniciativa dos
proprios moradores, que adquiriram materiais e realizaram a
instalagcdao sem apoio técnico institucional.

“Essarede de esgoto quem fez foi nds. Os moradores.”
(Entrevistado 10)

A afirmacdo sintetiza o protagonismo comunitdrio, mas também
evidencia uma inversdo de responsabilidades: aquilo que deveria ser
garantido como politica publica estruturante foi assumido pela
populagdo como tarefa prépria. A autogestao, nesse contexto, ndo é
expressdo romantica de autonomia, mas resposta forcada a
negligéncia estatal.

No tocante a energia elétrica, os primeiros anos foram marcados pela
predominancia de ligacdes clandestinas, conhecidas como “gatos”,
realizadas pelos préprios moradores. Essas conexdes improvisadas,

compostas por fios finos e expostos conectados a postes de madeira,
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formavam uma rede descrita como “teia de aranha”, instavel e
perigosa.

“A energia era gato, gambiarra, que nés mesmos
faziamos [...] Fazia aquela teia de aranha nos postes de
madeira [...] Quem morava mais em cima ficava com
aquela luz bem fraquinha.” (Entrevistado 7)

A metéafora da “teia de aranha” traduz visualmente a precariedade e o
risco constante de acidentes elétricos. Além disso, a qualidade do
fornecimento variava conforme a proximidade das liga¢es principais,
revelando desigualdades internas no territério. Mesmo dentro da
favela, a distribuicdo de energia ndo era homogénea, reproduzindo
hierarquias espaciais que determinavam quem teria acesso mais
estavel e quem permaneceria a margem.

A coleta de residuos sdlidos também se mostrou inexistente ou
extremamente irregular nos primeiros anos de ocupacado. Diante da
auséncia de servigo publico, os moradores recorriam a queima do lixo
ou ao descarte em areas de mata e encostas proximas, praticas que,
embora compreensiveis no contexto de abandono institucional,
agravavam riscos ambientais e sanitdrios. Com o passar do tempo,
surgiram iniciativas pontuais de coleta, inicialmente realizadas por
meio de carrogas, que atendiam apenas determinadas dreas do morro.
Ainda assim, relatos indicam que a regularizacdo da coleta é recente,
implementada ha menos de um ano, o que demonstra a persisténcia
histérica dessa caréncia.

De modo geral, a consolidacdo do Morro da Kibon foi sustentada por
processos de autogestdo comunitdria, nos quais o acesso a dgua, ao
esgotamento sanitdrio, a energia elétrica e a coleta de lixo foi
construido de forma gradual, informal e profundamente desigual. A
infraestrutura, longe de ser resultado de planejamento urbano
inclusivo, foi sendo improvisada, negociada e construida
coletivamente, revelando dinamicas histéricas de exclusdo urbana que
ainda repercutem na qualidade de vida da populacao.
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Nesse cendrio, a precariedade ndo pode ser interpretada como falha
individual ou desorganizagao local, mas como expressdo concreta de
um modelo de desenvolvimento urbano que delega as populagdes
periféricas a responsabilidade por produzir, com recursos proprios, as
condi¢gdes minimas de habitabilidade que deveriam ser asseguradas
como direito.

Violéncia estrutural e auséncia estatal

Outro aspecto de grande relevancia identificado nas entrevistas
refere-se a elevada mortalidade e a presenca constante da violéncia
no territdrio, especialmente nos periodos iniciais de ocupagdo.
Diferentemente de episddios isolados, os relatos indicam que a
violéncia compunha o cotidiano da comunidade de forma recorrente,
atravessando rotinas, relagdes sociais e a prdpria percep¢do de
normalidade.

Os entrevistados descrevem cenas que revelam a banalizacao da
morte como parte da paisagem social:

“Isso aqui era muito feio [...] vocé levantava de manha
cedo e achava cinco, seis, sete pessoas mortas.”

“Mas era morte, tinha muita... de noite sé se ouvia tiro
de bala.”

As falas ndo sdao meras lembrangas episddicas; elas revelam uma
experiéncia prolongada de exposicdo a violéncia letal, na qual o
amanhecer podia significar o encontro com corpos e a noite era
marcada pelo som continuo de disparos. A repeticdo implicita nesses
depoimentos indica que a morte deixou de ser evento extraordinario
para se tornar componente previsivel da rotina.

Essa realidade evidencia ndo apenas a fragilidade das politicas publicas
de seguranca, mas uma presenca estatal marcada pela intermiténcia e
pela seletividade. A auséncia de politicas estruturadas de prevencao,
aliada a atuagdo predominantemente repressiva e episédica das forgas
de seguranca, contribuiu para a consolidacdo de um cendrio em que a
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protecdo do direito a vida ndo se efetivava de maneira equitativa. A
violéncia, nesse contexto, ndo pode ser analisada exclusivamente
como resultado da acdo de organizagOes criminosas; ela também se
insere em uma légica de negligéncia institucional e desigualdade
estrutural.

A precariedade da presenca estatal expds os moradores a multiplas
formas de vulnerabilidade: de um lado, o controle territorial exercido
por grupos armados; de outro, intervengoes policiais frequentemente
pautadas por abordagens generalizantes e seletivas, que reforcam
estigmas histéricos associados as favelas. O territdrio passa, assim, a
ser percebido externamente como espaco de risco permanente, o que
aprofunda processos de discriminagdo e marginalizagao social.

O carater historicamente negligenciado do Morro da Kibon favoreceu
a consolidac¢do de dinamicas de impunidade, nas quais a violéncia letal
raramente se traduzia em responsabilizacdo efetiva. Essa percepc¢ado
contribui para o enfraquecimento da confianga institucional e para a
internalizacdo de uma sensacao de abandono coletivo.

Do ponto de vista da salde publica, a violéncia configura-se como
determinante social da salde, impactando ndo apenas a integridade
fisica, mas também a salde mental e o tecido relacional da
comunidade. A exposicdo continua a situacdes de risco pode produzir
efeitos duradouros, como medo cronico, ansiedade, retraimento
social e dificuldades de mobilidade no territério. A sensacdo de
insegurancga interfere na circulagao, no acesso a servicos e até na
permanéncia em espacos publicos, alterando padrées de convivéncia
e sociabilidade.

Assim, a violéncia no Morro da Kibon ndo deve ser compreendida
apenas como fendmeno criminal, mas como expressdo de
desigualdades histéricas e de uma presenca estatal insuficiente ou
descontinuada. Trata-se de um processo que articula exclusdo social,
estigmatizacdo territorial e fragilidade institucional, produzindo
impactos cumulativos sobre as condicGes de vida e sobre o processo
saude-doenca da populagdo.

A saude publica e os Determinantes Sociais da Saude
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As condi¢bes habitacionais e de infraestrutura descritas pelos
entrevistados configuram um cendrio de vulnerabilidade estrutural
que ndo pode ser interpretado como mera precariedade
circunstancial, mas como expressao concreta da atuacao desigual dos
Determinantes Sociais da Saude no territdrio. A auséncia histdrica de
saneamento basico adequado — especialmente no que se refere ao
abastecimento regular de agua potdvel, a existéncia de rede de
esgotamento sanitdrio e a coleta sistematica de residuos solidos —
estabelece um ambiente propicio a contaminacao do solo e dos lengdis
freaticos, ampliando o risco de doengas de veiculagao hidrica e de
agravos associados a exposi¢do ambiental continua.

O manejo inadequado de residuos sélidos e o acimulo de matéria
organica, decorrentes da irregularidade da coleta, favorecem a
proliferacdo de vetores transmissores de doencgas, como mosquitos e
roedores, configurando um ciclo persistente de exposicdo sanitaria.
Tais condi¢cdes atingem de forma mais intensa populagdes
historicamente marginalizadas, reafirmando o carater estrutural das
desigualdades em saude. A doenga, nesse contexto, ndo emerge como
evento isolado, mas como resultado previsivel de uma organizagao
urbana que distribui riscos de maneira desigual.

A andlise dos dados provenientes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) reforca essa leitura. Entre 1990 e 2007,
no municipio de Santo André, aproximadamente 16% das internagdes
hospitalares estiveram relacionadas a doengas infecciosas,
parasitarias e do aparelho digestivo. Embora tais agravos ndo possam
ser atribuidos exclusivamente a precariedade do saneamento, sua
elevada incidéncia dialoga diretamente com condigdes ambientais
insalubres, acesso irregular a dgua potavel e auséncia de esgotamento
sanitdrio adequado, fatores amplamente reconhecidos na literatura
epidemioldgica como determinantes centrais dessas enfermidades.
Corroborando essa perspectiva, o estudo de Teixeira et al. (2014)
evidencia que, no estado de Sdo Paulo, entre 2001 e 2009, os dbitos
por causas definidas relacionadas ao saneamento basico inadequado
alcangaram média anual de 13.449 mortes. No mesmo periodo, essas
doencgas geraram gasto aproximado de 2,141 bilhdes de reais ao
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Sistema Unico de Saude. Tais nimeros revelam n3o apenas o impacto
sanitario da precariedade estrutural, mas também sua dimensdo
econdmica: a auséncia de politicas preventivas e estruturantes resulta
em custos humanos e financeiros expressivos, que poderiam ser
significativamente reduzidos mediante investimentos adequados em
infraestrutura basica.

No contexto especifico do Morro da Kibon, o acesso formal a dgua
encanada foi efetivado apenas em 2017, por meio do Projeto “Agua
Legal”, implementado pela Sabesp. Esse dado evidencia um hiato
temporal considerdvel entre a consolidagdo do territério e a garantia
de um direito basico. Em relagdo a coleta de residuos sdlidos, embora
o servico tenha sido introduzido entre 2005 e 2006, a cobertura
permanece desigual, com parte das residéncias ainda dependente de
cagambas para descarte. A fragmentagdo no acesso a esses Servigos
demonstra que a universalizacdo formal ndo implica necessariamente
universalizagdo real.

Ressalte-se que a garantia de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta regular de residuos constitui atribuicdo do poder
publico municipal, em articulagdo com agéncias concessionarias e
demais entes federativos. Quando tais servicos ndo alcancam
integralmente determinados territdrios, ndo se trata de falha pontual,
mas de manifestacdo concreta da desigualdade territorial na
implementacdo de politicas publicas.

As consequéncias dessa precariedade extrapolam o campo
estritamente biomédico. Impactam a organizacdo do cotidiano, a
seguranca alimentar, o desempenho escolar de criancas expostas a
doencas recorrentes, a capacidade laboral de adultos acometidos por
agravos evitaveis e, de maneira mais ampla, a reproducdo
intergeracional da pobreza. A saude, portanto, ndo pode ser
dissociada das condi¢Ges materiais de existéncia. No Morro da Kibon,
os Determinantes Sociais da Saude ndo operam como abstracdo
tedrica, mas como realidade vivida, inscrita no solo, na agua, nas
moradias e nas trajetdrias das familias que ali residem.

Os impactos da pandemia de Covid-19 no Morro da Kibon
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A circulacdo do virus SARS-CoV-2 foi declarada pandemia pela
Organiza¢do Mundial da Saude em margo de 2020, inaugurando um
periodo de crise sanitdria global cujas repercussdes ultrapassaram
amplamente o campo biomédico. No Brasil, entre 2020 e 2024, foram
registrados aproximadamente 39.284.457 casos confirmados e cerca
de 716.311 Abitos, segundo dados do Ministério da Saude. Esses
nameros, embora expressivos em escala nacional, adquirem
contornos particulares quando analisados em territérios marcados por
desigualdades estruturais.

Nas favelas, caracterizadas por elevada densidade populacional,
moradias frequentemente superlotadas e acesso irregular a servigos
basicos, os efeitos da pandemia assumiram intensidade ampliada. No
Morro da Kibon, as entrevistas revelaram, inclusive, certa resisténcia
inicial dos participantes em abordar o periodo pandémico, como se a
memoria daquele momento permanecesse carregada de tensdo ou
desgaste emocional. Esse siléncio parcial ndo deve ser interpretado
como auséncia de impacto, mas como possivel indicador de
experiéncias ainda sensiveis, cujas marcas permanecem presentes no
cotidiano.

Os relatos evidenciam a dificuldade concreta de adesdo ao
distanciamento social em residéncias compostas por multiplos
moradores, onde a divisdo de comodos é limitada e a circulacdo
interna é inevitavelmente compartilhada. A recomendagdo de
isolamento, amplamente difundida em campanhas oficiais, assumia
no territério contornos quase impraticaveis.

“Distanciamento em comunidade, impossivel. Foi
muito sofrido.” (Entrevistado 4)

A frase sintetiza o descompasso entre diretrizes sanitarias formuladas
em nivel macro e as condig¢Ges reais de vida em territérios periféricos.
O isolamento pressupde espaco fisico disponivel, possibilidade de
trabalho remoto e acesso regular a insumos bdsicos, condi¢cdes que
ndo se distribuem de maneira equitativa na estrutura social.
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A UBS Jardim Carla, unidade basica responsavel pelo atendimento da
populagdo do Morro da Kibon, constituiu-se como referéncia local
durante o periodo pandémico. A analise dos dados apresentados no
Gréfico 1 demonstra que, em agosto de 2020, ocorreu o pico de
testagens para Covid-19, com aproximadamente 150 atendimentos
registrados. Nos meses subsequentes, observou-se reducao
significativa na realizacdo de testes, seguida de novo aumento em
dezembro do mesmo ano. Entre 2021 e 2023, contudo, identifica-se
escassez de informag0es sistematizadas referentes a testagem, o que
limita uma analise longitudinal mais precisa da evolu¢do da doenga no
territério e evidencia fragilidades na producdo e transparéncia de
dados em nivel local.

Atendimentos por procedimento

Grafico 1 — Teste rapido para detecgdo de SARS-CoV-2 entre fevereiro de
2019 e dezembro de 2023 na UBS Jardim Carla.

Para além dos numeros, os depoimentos revelam impactos
duradouros que extrapolam o periodo agudo da crise sanitaria. Um
dos entrevistados relata alteracbes persistentes em sua rotina e
capacidade laboral:

“Até hoje ndo consegui voltar a trabalhar. Tem o
mesmo tempo da pandemia, é o tempo que eu ndo
entro no 6nibus. Ndo consigo ficar em lugar fechado.”
(Entrevistado 2)
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A fala evidencia que os efeitos da pandemia nado se restringiram ao
adoecimento fisico imediato, mas incluiram consequéncias
psicolégicas e comportamentais, como medo persistente de
ambientes fechados e restricio de mobilidade. Tais repercussdes
impactam diretamente a renda familiar e a inser¢dao no mercado de
trabalho, ampliando vulnerabilidades pré-existentes.

O medo do contagio também foi mencionado como elemento
constante, mesmo diante da necessidade de manter atividades
cotidianas:

“A gente tinha muito medo de sair e pegar, né?
Quanto mais a gente se cuidava, melhor.”
(Entrevistado 7)

Esse medo convivia com limita¢gdes concretas: algumas familias ainda
ndo possuiam acesso regular a agua encanada no periodo inicial da
pandemia, dificultando a ado¢do de uma das principais medidas
preventivas recomendadas antes da vacinagdo em massa, a
higienizacdo frequente das maos. A recomendagdo sanitdria, nesse
contexto, esbarrava em uma infraestrutura incompleta, revelando a
interdependéncia entre politicas de saude e politicas de saneamento.
Apesar das dificuldades, os relatos também destacam a importancia
das redes de solidariedade comunitaria, especialmente por meio da
distribuicdo de cestas basicas e do apoio entre vizinhos.

“Foi péssima... mas a gente conseguiu [...] Teve ajuda
do pessoal, trazia cesta e tal.” (Entrevistado 8)

Essas praticas reforcam que, diante da insuficiéncia estatal, a
comunidade mobilizou recursos internos para mitigar parte dos
impactos socioeconOmicos da crise, evidenciando capital social
relevante no territério.

A andlise dos mapas de calor disponibilizados pela Prefeitura de Santo
André (Figuras 2 e 3) permite observar que, ao comparar os meses de
junho de 2020 e junho de 2021, a regido onde se localiza o Morro da
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Kibon figurou entre as areas com maior concentracdo de casos
confirmados de infecgdo por SARS-CoV-2 no municipio.

Figura 2 — Mapa de calor dos casos de COVID-19 no Municipio de Santo
André referente a 30/06/2020.
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Figura 3 — Mapa de calor dos casos de COVID-19 no Municipio de Santo
André referente a 30/06/2021.
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Esses dados corroboram a hipétese de que a disseminagdo do
coronavirus foi mais intensa em territérios marcados por precariedade
habitacional, alta densidade domiciliar e insuficiéncia de saneamento
basico. A pandemia, nesse sentido, ndo produziu desigualdades
inéditas; ela aprofundou desigualdades historicamente constituidas,
tornando mais visiveis as fragilidades estruturais que ja condicionavam
0 processo saude-doenca no territério.
No Morro da Kibon, a Covid-19 funcionou como lente de aumento das
vulnerabilidades existentes. Ao exigir distanciamento em espagos
exiguos, higiene rigorosa onde faltava agua regular e estabilidade
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econdmica onde predominava o trabalho informal, a crise sanitaria
expds o quanto a saude coletiva depende de condi¢gdes materiais que
ultrapassam o setor saude. A pandemia ndo criou a desigualdade, mas
a revelou de forma incontornavel.

A pandemia e a educagao: como foi o processo de aprendizagem
Além dos efeitos diretos sobre a satde, a pandemia produziu impactos
profundos no campo educacional, especialmente entre criangas e
adolescentes residentes no territério. A implementa¢do do ensino
remoto, apresentada como solucdo emergencial para garantir a
continuidade do calendario escolar, evidenciou desigualdades
estruturais no acesso a educag¢do que ja existiam, mas que se tornaram
incontornaveis diante da exigéncia de mediac¢do tecnoldgica.

A participacdo nas aulas passou a depender da posse de dispositivos
eletronicos, acesso estavel a internet e ambiente doméstico
minimamente adequado para estudo. Em residéncias marcadas por
superlotagdo, compartilhamento de c6modos e instabilidade
econdmica, essas condi¢des ndo estavam asseguradas.

“A aula era remota para quem tinha o seu aparelho
para utilizar.” (Entrevistado 3)

A afirmacdo, simples e direta, revela uma légica de exclusao silenciosa:
o direito a educagdo passou a ser condicionado a infraestrutura
tecnoldgica doméstica. Criangas sem celular préprio, que dividiam um
Unico aparelho com irmdos ou responsaveis, ou que dependiam de
pacotes de dados limitados, tiveram participacdo intermitente ou

inexistente nas atividades escolares.

Os relatos indicam que o processo de aprendizagem foi
significativamente comprometido durante o periodo pandémico, com
repercussoes que se estenderam para além do retorno presencial.

“As criancas no periodo da pandemia aprenderam
muito pouco [..] Quando voltou a escola o
aprendizado foi mais lento.” (Entrevistado 4)
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O retorno as aulas presenciais ndo significou retomada automatica do
ritmo anterior. Professores passaram a lidar com turmas
heterogéneas, nas quais lacunas acumuladas dificultavam a
progressdo curricular. Em contextos de vulnerabilidade, o déficit
educacional tende a se somar a outros fatores estruturais, como
inseguranca alimentar, instabilidade emocional e dificuldades de
acompanhamento familiar.

A situagdo mostrou-se ainda mais delicada entre criangcas com
dificuldades de aprendizagem ou necessidades educacionais
especificas, para as quais o ensino remoto se revelou particularmente
insuficiente.

“Ela repetiu o terceiro ano porque n3do conseguiu
acompanhar.” (Entrevistado 9)

A repeténcia, nesse caso, ndao pode ser interpretada apenas como
resultado de desempenho individual, mas como expressao de um
modelo emergencial que ndao conseguiu contemplar a diversidade de
necessidades presentes no territdrio. A auséncia de suporte
pedagégico adequado, aliada a limitagdo de recursos tecnolégicos,
aprofundou desigualdades educacionais ja existentes.

Dessa forma, a experiéncia do ensino remoto durante a pandemia
evidenciou a insuficiéncia de politicas publicas capazes de garantir
equidade educacional em contextos de vulnerabilidade social. A
educacgdo, que poderia funcionar como instrumento de mitigacdo das
desigualdades, acabou reproduzindo e ampliando distancias
estruturais, consolidando efeitos que tendem a repercutir ao longo da
trajetoria escolar dessas criancas.

Solidariedade comunitaria e construgao de vinculos territoriais

Apesar das adversidades histéricas e das dificuldades intensificadas
durante o periodo pandémico, os moradores do Morro da Kibon
demonstraram significativa capacidade de organizacdo coletiva e
construcdo de estratégias proprias de enfrentamento das
vulnerabilidades vivenciadas. Ao longo das entrevistas, destacou-se de
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forma recorrente a importancia da unido comunitaria como elemento
central para a subsisténcia e para a manutenc¢ao da vida cotidiana.
Foram relatadas diversas praticas de apoio mutuo, que assumiram
papel decisivo na mitigacdo das caréncias locais. Entre elas, destacam-
se atividades voltadas as criancas, como aulas de capoeira ministradas
por morador da prdpria comunidade, configurando ndo apenas espago
de lazer, mas também de socializa¢do e fortalecimento identitario. A
organizagao entre mulheres para o cuidado compartilhado dos filhos
possibilitou que algumas pudessem manter ou buscar inser¢ao no
mercado de trabalho, demonstrando redes de cooperagao baseadas
na confianc¢a e na proximidade territorial.

Também foi mencionada a redistribuicdo de cestas bdsicas entre os
proprios moradores, especialmente por aqueles que recebiam mais de
uma unidade, evidenciando mecanismos internos de solidariedade e
compensacdo. Essas praticas revelam a existéncia de capital social
ativo, no qual vinculos comunitdrios operam como recurso estratégico
diante da insuficiéncia estatal.

Importa destacar que a solidariedade observada ndo substitui politicas
publicas estruturantes, tampouco deve ser romantizada como solu¢do
permanente. Trata-se, antes, de resposta coletiva a um cendrio de
vulnerabilidade persistente. A comunidade atua como agente ativo na
producdo de respostas as desigualdades, mas dentro de limites
impostos por condicBes estruturais que extrapolam sua capacidade de
acao.

Por fim, grande parte dos entrevistados relatou satisfacdo em relacdo
ao local onde reside, enfatizando vinculos afetivos e territoriais
construidos ao longo do tempo. Muitos afirmaram ndo desejar deixar
o Morro da Kibon, reconhecendo o esforco coletivo investido na
consolidacdo do territério. Essa permanéncia desejada desafia
narrativas que associam automaticamente favela a espaco de rejeicdo.
Ao mesmo tempo, os moradores expressaram a necessidade de maior
investimento do poder publico. IntervencGes baseadas
exclusivamente em assistencialismo pontual ou em deslocamentos
forcados tendem a reproduzir processos de exclusdo, ao desconsiderar
lacos sociais, trajetdrias histéricas e identidades construidas
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coletivamente. A experiéncia do territorio evidencia que politicas
publicas eficazes devem promover melhorias estruturais sem romper
vinculos existentes, respeitando a permanéncia e fortalecendo as
estruturas comunitarias ja consolidadas.

Determinantes Sociais da Saude, Agenda 2030 e a realidade do
Morro da Kibon

Os achados desta pesquisa evidenciam que, apesar das
transformagGes materiais observadas ao longo dos anos, como a
ampliacdo do acesso a agua, energia elétrica, esgotamento sanitario e
coleta de residuos, as condi¢des de vida no Morro da Kibon
permanecem atravessadas por desigualdades estruturais que nao se
resolvem apenas com melhorias pontuais de infraestrutura. Tais
avancos representam conquistas relevantes, muitas vezes fruto de
pressdo comunitaria e articulacdo institucional, mas ndo alteram, por
si sbés, a posicdo estrutural ocupada pelo territério na hierarquia
urbana.

A presenca de iniciativas sociais e comunitarias, incluindo projetos
desenvolvidos no proprio territério e agdes de extensao universitaria,
contribuiu para avangos significativos no campo da integragao social,
da promocgdo da saude e do fortalecimento do sentimento de
pertencimento. Essas agdes ampliaram redes de apoio, estimularam
praticas educativas e promoveram espagos de escuta. Contudo, sua
atuacdo, embora essencial, permanece circunscrita aos limites de
intervencdes que ndo possuem capacidade de reconfigurar as
determinacgdes estruturais que produzem vulnerabilidade.

A luz do referencial dos Determinantes Sociais da Satde, tal como
sistematizado pela Comissao da Organizacdo Mundial da Saude, torna-
se evidente que fatores como precariedade habitacional, instabilidade
no mercado de trabalho, baixa renda, acesso desigual a servicos
publicos e exposicdo a condi¢cGes ambientais inadequadas continuam
exercendo influéncia direta sobre o processo saude-doenca da
populacdo. As entrevistas revelam a persisténcia de moradias
superlotadas, construcgdes situadas em areas de risco, irregularidade
no fornecimento de servicos bdasicos em determinadas vias e
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limitacdes no acesso a equipamentos urbanos, elementos que
ampliam a exposicdo a agravos e restringem as possibilidades de
prevengao.

No campo econdémico, a predominancia do desemprego, do trabalho
informal e da dependéncia de beneficios governamentais evidencia a
fragilidade da inser¢do produtiva no territdrio. Essa instabilidade
compromete o acesso continuo a direitos fundamentais, como
alimentacdo adequada, lazer, educacdo e planejamento de futuro.
N3o se trata apenas de restricdo material imediata, mas da reproducao
intergeracional de desigualdades que limitam a mobilidade social e
perpetuam ciclos de pobreza.

Quando esses achados sdo analisados a luz da Agenda 2030 das
Nagbes Unidas, observa-se um descompasso significativo entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a realidade concreta
vivenciada no territdrio. Metas relacionadas a erradicacdo da pobreza
(ODS 1), a seguranga alimentar (ODS 2), a saude e bem-estar (ODS 3),
ao acesso a agua potavel e saneamento (ODS 6), a educacdo de
qualidade (ODS 4) e a reducdo das desigualdades (ODS 10) encontram,
no cotidiano do Morro da Kibon, obstaculos que revelam a distancia
entre formulacdo normativa e implementacao efetiva.
Particularmente relevante é o desafio imposto pelo ODS 11, que
propde cidades e comunidades sustentaveis, inclusivas e resilientes. A
permanéncia de moradias em areas de risco, a auséncia de
infraestrutura urbana integral e a insuficiéncia de equipamentos
publicos demonstram que a sustentabilidade urbana n3do pode ser
compreendida apenas como questdo ambiental, mas como questdo
profundamente social e distributiva. Sem justica espacial, ndo ha
cidade sustentavel.

Nesse contexto, os resultados reforcam que o enfrentamento das
desigualdades em saude ndo pode ser reduzido a intervengdes
assistencialistas ou a programas fragmentados. A experiéncia do
Morro da Kibon evidencia a necessidade de politicas publicas
intersetoriais, capazes de articular saude, habitacdo, trabalho,
educacdo, saneamento e mobilidade, reconhecendo o territério como
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espaco vivo, dotado de histdria, identidade e formas proprias de
organizagao social.

A escuta ativa dos moradores, aliada ao fortalecimento das redes
comunitarias ja existentes, mostra-se fundamental ndo apenas como
estratégia metodoldégica, mas como principio politico. Politicas
eficazes exigem participacdo real, planejamento territorializado e
compromisso com a permanéncia digna da populagdo, evitando
solugBes que desconsiderem vinculos sociais e afetivos consolidados.
Assim, esta pesquisa contribui para demonstrar que os Determinantes
Sociais da Saude e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel nao
sdo abstra¢Oes normativas, mas categorias que se materializam de
maneira concreta em territérios periféricos. Sua efetivacdo depende
do reconhecimento das desigualdades histéricas e da incorporacgdo
dessas populagdes nos processos decisdrios que estruturam a politica
urbana.

Conclusao

A presente pesquisa, integrante do projeto “Covid nas Favelas”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo, possibilitou a reconstrucdo da trajetdria histdrica do Morro
da Kibon a partir da perspectiva de seus moradores, conferindo
centralidade as experiéncias vividas no territério.

Os cendrios descritos nas entrevistas evidenciam de forma inequivoca
a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude sobre a vida cotidiana
da populacdo. As condi¢Ges habitacionais precdrias, a insuficiéncia
histérica de saneamento bdsico, as limitacdes na coleta de residuos
solidos e a escassez de equipamentos urbanos impactam diretamente
a exposicdo a doencas, restringindo tanto as estratégias de prevencao
guanto as possibilidades de promocdo da saude. A auséncia de
espacos adequados de lazer e convivéncia repercute igualmente na
saude mental, ampliando tensdes e reduzindo oportunidades de
desenvolvimento integral.

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, essas fragilidades tornaram-se
ainda mais evidentes. A precarizacdo econb6mica, associada a
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informalidade do trabalho, as dificuldades de acesso a servigos de
salde e aos prejuizos no processo educacional, demonstrou como
desigualdades estruturais operam como amplificadores de crises
sanitarias. A pandemia ndo instituiu novas vulnerabilidades, mas
intensificou desigualdades historicamente consolidadas.

Os achados dialogam diretamente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, evidenciando que a
desigualdade socioecondmica compromete a capacidade de
enfrentamento de emergéncias e revela fragilidades persistentes na
atuagdo governamental. O desafio colocado pelo ODS 11, referente a
construgdo de cidades e comunidades sustentdveis, explicita a
necessidade de politicas urbanas inclusivas que assegurem moradia
digna, infraestrutura adequada, acesso a servicos publicos e
participacdo comunitdria efetiva.

Mais do que evidenciar caréncias, este estudo reafirma que o Morro
da Kibon ndo pode ser compreendido apenas como espago de
auséncia, mas como territério de resisténcia, producdo de vinculos e
construgao de estratégias coletivas de sobrevivéncia. Reconhecer essa
poténcia ndo significa romantizar a precariedade, mas afirmar que
politicas publicas eficazes devem partir da realidade concreta do
territério, dialogar com seus sujeitos e enfrentar as estruturas que
reproduzem desigualdades.

A efetivacdo dos principios dos Determinantes Sociais da Saude e da
Agenda 2030 exige compromisso politico com justica social, equidade
e direito a cidade. Sem isso, metas permanecem no plano declaratério,
enguanto a desigualdade continua operando no cotidiano.
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Resumo
A desigualdade é um fenbmeno presente na sociedade e revela
contornos especificos nas pandemias. No contexto da covid-19,
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guando se observa esse processo numa favela como o Morro da Kibon,
percebem-se multiplas camadas que se sobrepdem, produzindo um
quadro alarmante. Nesse cenario, os debates feministas trouxeram
para um primeiro plano a nog¢do de vulnerabilidade de género na
pandemia, evidenciando que as assimetrias de género sdo
potencializadas numa crise sanitdria. Este trabalho analisa uma das
expressdes desse fendbmeno, mapeando sua emergéncia nas
narrativas jornalisticas com recorte na popula¢do da favela. O estudo
se insere no Morro da Kibon, favela de Santo André, no estado de Sao
Paulo, e explora o modo como a narrativa midiatica do Diario do
Grande ABC, jornal que circula naquela regido, tematizou a
vulnerabilidade de género de mulheres da favela na conjuntura
pandémica. Adotando como procedimentos metodoldgicos a Analise
Tematica e a Narratologia, este trabalho se prop&e pensar as relagdes
entre o corpo favelado como lécus de enunciagdo das narrativas
mididticas na pandemia, o recorte de género como elemento tematico
articulador de tais narrativas e seus possiveis efeitos em termos de
reforgar uma ontologia social desses corpos, com a vulnerabilidade
subjacente, impactando sua saude.

Palavras-chave: Covid-19; vulnerabilidade de género; favela;
narrativa; midia

Introdugao

A pandemia de covid-19 continua instigando reflexdes. Num quadro
de avanco da agenda neoliberal, com corte/reducdo nas politicas
publicas, sobretudo no que tange a distribuicdo diferenciada de
vulnerabilidade das populagdes, observa-se o quanto, entre os efeitos
narrados e os experimentados, ha diferencas significativas. Como nos
ensina Judith Butler (2023), as politicas do luto pelas vidas perdidas
nos permitem observar as concepgGes normativas sobre quem é
considerado humano e, ao mesmo tempo, mostram como ocorre a
gestdo das vidas consideradas com pouco valor. Este trabalho de
pesquisa se insere justamente nesse campo de reflexdes. Nele
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abordamos a salde enquanto um objeto de disputa politica na
conjuntura da pandemia e no contexto da favela.

Ao situarmos os desdobramentos do cenario pandémico no Morro da
Kibon —favela pertencente ao Condominio Maracand, Sitio
Cassaquera, Santo André, estado de S3o Paulo (Brasil)— partimos da
premissa de que a saude esta diretamente relacionada a producdo da
vida e ao enfrentamento das vulnerabilidades, o que amplia sua
compreensdo para além da nog¢do de que saude é simplesmente
auséncia de doenca (Almeida-Filho, 2011). Considerando esses
pressupostos, exploramos como essa vulnerabilidade se tornou objeto
de visibilidade na midia, especificamente no Didrio do Grande ABC,
jornal que abarca a regido onde estamos desenvolvendo a pesquisa.
Se, como aponta Butler (2023), ndo existem corpos invulneraveis, ja
que a ontologia do corpo envolve fragilidades constitutivas as quais
estamos expostos, ha que se admitir que ha precariedades
politicamente induzidas, que aprofundam em niveis significativos
aquela mesma vulnerabilidade constitutiva. Essa premissa tornou-se
evidente no cendrio pandémico brasileiro, e principalmente nos
territérios das favelas, pois a exigéncia do isolamento social
escancarou a necropolitica sistemdtica que tem na favela seu alvo
privilegiado (Faustino e Gongalves, 2020). Fatores como a densidade
domiciliar, a precarizagdo do acesso a agua e saneamento basico,
dentre outras particularidades estruturais, geograficas e sociais que
sdo histdricas nas favelas, potencializaram a propagacdo da covid-19
nestes territérios (De Araujo, 2020).

Essa vulnerabilidade era um fato inegavel no Brasil, que se acentuou
numa gestdo desastrosa da crise sanitdria por parte do governo Jair
Bolsonaro, negando os efeitos de uma doenca que matou mais de 700
mil pessoas no pais. Paralelamente, nesse mesmo periodo, o ex-
presidente apresentou a pandemia nos termos de um dilema entre a
preservacdo da vida e a economia do pais. Para advogar esse suposto
dilema, narracées como: “em casa que falta pdo todos brigam e
ninguém tem razdo. Tem que trabalhar” (Costa, 2020, p. 253), buscava
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sustentar uma tomada de posicdo politica. Seria ingénuo considerar
esta retdrica como um elemento isolado. Muito pelo contrario, ao se
situar na esfera privada e se referir a dindmicas préprias desta esfera
(a briga, o pdo que precisa estar na mesa e a disputa sobre quem o
traz), é possivel identificar esta verborragia dentro de um campo mais
amplo de significacdo que vem caracterizando o que Teixeira e
Barbosa (2022) nomearam como um novo léxico politico que disputa
a legitimidade do género na esfera publica.

Por se tratar de um movimento mais amplo, que se manifesta nessa
necropolitica, o “tem que trabalhar” se alia ao “a economia ndo pode
parar”, contrariando inclusive orienta¢des das autoridades sanitarias
para que as pessoas “ficassem em casa”. Note-se que, colocadas como
oposicdo, sem se observar a quem tais orientagdes poderiam estar
dirigidas — e por quem poderia ser cumprida —, o que se produz como
consequéncia é uma dupla ilusdo: de igualdade e de liberdade, uma
vez que, diante das condicGes de existéncia para milhares de cidaddos
e cidadas brasileiros, a consequéncia seria uma sobreposi¢ao de graus
de vulnerabilidade alicercados nas desigualdades sociais acentuadas
num quadro de grave emergéncia sanitaria mundial.

N3o por coincidéncia, assim que a emergéncia sanitaria foi decretada,
instancias internacionais como a Organizagdo de Nag¢des Unidas-
Mulheres (ONU Mulheres) se pronunciaram, orientando os paises da
América Latina e do Caribe a darem atengdo especial as mulheres,
devido aos “desafios decorrentes da maior carga de cuidados devido
ao aumento do trabalho ndo remunerado nas residéncias e do cuidado
das criangas durante o fechamento das escolas” (ONU Mulheres, 2020,
p.1). Além disso, alertou-se sobre “os riscos de violéncia contra
mulheres e meninas, especialmente a violéncia doméstica” (ONU
Mulheres, 2020, p. 2).

No cendrio até aqui apresentado, é possivel a identificacdo de uma
sobredeterminagdo de vulnerabilidades: uma primeira, que coloca
exclusivamente sobre as mulheres a responsabilidade sobre o
cuidado, desvinculando-o do trabalho remunerado e quantificando-o
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como atribuicdo de género, deixando-as, a partir dos feitos dessa
condigdo, suscetiveis as fantasias de controle masculino e as violéncias
que dai derivam.

Note-se que, a partir dessa leitura, acentuam-se as desigualdades de
género, sustentadas a partir de politicas de (um) governo cujas pautas
progressistas foram abandonadas e os avan¢os do movimento
feminista solapados.

Esse apelo da ONU-Mulheres, também ecoado nos trabalhos de
militantes feministas e pesquisadoras brasileiras (Matos, 2020; Mello,
2020), foi nomeado e caracterizado conceitualmente como
vulnerabilidade de género na pandemia (Aragdo, 2023). Neste
trabalho nos inspiramos nessa chave analitica para explorar de que
modo a cobertura jornalistica do Didrio do Grande ABC, como midia
que circula no territdrio do Morro da Kibon, reforcou narrativamente
avulnerabilidade de género durante a crise sanitdria, ou seja, em quais
termos se deu o reconhecimento deste problema, dialogando com um
passado histérico em que expectativas de papeis para homens e
mulheres sdo apresentados, reificados.

Adotamos como ferramentas metodoldgicas a Andlise Tematica
(Braun e Clarke, 2006) e a Narratologia (Borges, 2014; 2022) para
indagar sobre os elementos tematicos que integraram a narrativa
midiatica sobre a vulnerabilidade de género das mulheres do Morro
da Kibon na pandemia, considerando que, ao menos em tese, a
populacdo deste territdrio compde a audiéncia a ser informada por
este jornal. Por um lado, a escolha do objeto de pesquisa
fundamentou-se na centralidade da vulnerabilidade de género na
conjuntura de saude da pandemia. Por outro lado, tal
empreendimento analitico é consubstanciado pelo interesse de
visibilizar realidades vividas de moradoras da favela, em conformidade
com o projeto mais amplo onde se insere esta pesquisa, referente a “A
Pandemia e o Pds-Pandemia da Covid-19 no alcance da Agenda 2030
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em populacdes vulnerdveis moradoras de ntcleos de favela”!’. Nosso
corpus foi composto principalmente por reportagens jornalisticas do
Didrio do Grande ABC, no periodo de marco de 2020 a abril de 2022,
Considerando que o nosso interesse analitico concentrou-se na
vulnerabilidade de género das mulheres do Morro da Kibon na
pandemia, delimitamos como conjunto de dados “todas as instancias
do corpus onde o assunto é referido” (Braun e Clarke, 2006, p.4). Foi
sob este enquadramento metodolégico que desenvolvemos a analise
proposta, questdo que explicamos mais detidamente na segdo
referente ao percurso metodoldgico.

Sinteticamente, procuramos compreender criticamente a recepgao
local do virus numa midia da regido, as prdticas sociais que ele
suscitou, em outras palavras, alguns dos reflexos midiaticos, sociais e
politicos da pandemia no territdrio da favela e das mulheres que nela
habitam.

Vulnerabilidade de género na pandemia, favela e midia: implicagGes
para a saude

Entendemos que existem conexdes indissocidaveis em torno do direito
a saude, direito a comunicacdo e o direito a uma vida no cotidiano na
favela®®. A vulnerabilidade de género na pandemia é o elemento chave
através do qual decidimos esmiucar a convergéncia destes vetores, se
constituindo, portanto, em objeto da presente pesquisa, pela
importancia de se discutir a saude das mulheres, principalmente

17 para mais informag&es consultar: https://covidnafavela.com.br/

18 Tomamos em consideragdo tanto o inicio das medidas de isolamento social,
decretadas entre 13 a 28 de

margo de 2020 nos diferentes estados do pais, quanto o fim da emergéncia por Covid-
19, decretado em

abril de 2022 pelo entdo Ministro de Saude Marcelo Quiroga. Para mais detalhes
consultar: https://agenciabrasil.ebc.com.br/en/saude/noticia/2022-04/government-
announces-end-covid-19-healthemergency-country?amp

19 Estamos partindo do conceito ampliado de salde, nos termos iluminados por Sérgio
Arouca durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Para mais, ver: Stevanim e
Murtinho (2021).
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daquelas precarizadas do ponto de vista socioeconédmico, como é o
caso das moradoras das favelas.

N3o é de hoje que as epidemias sdo analisadas sob uma perspectiva
de género. Isso ficou evidente no caso do zika virus, em 2015, no Brasil.
Naquela altura, reconheceu-se a maior vulnerabilidade das mulheres
nao apenas pelos efeitos bioldgicos, tais como microcefalia em bebés
cujas maes gravidas foram infectadas, mas pelas demandas de
cuidados voltadas para essas criangas. Esse trabalho de cuidado,
atravessado por fatores como raga e classe, constituiu um elemento
potencializador da vulnerabilidade de mulheres precarizadas do ponto
de vista social (Souza, Dumount-Pena e Patrocino, 2022).

Observa-se, portanto, que as desigualdades de género presentes na
sociedade como um todo revelam contornos especificos, seja durante
uma epidemia seja numa pandemia, dai os esforcos cientificos de
nomear e conceitualizar este fenébmeno. Aragdo (2023) define como
vulnerabilidade de género a potencializacdo das assimetrias que
resultaram no acumulo de trabalho de cuidado para as mulheres no
ambito doméstico (cuidado de filhos, de pessoas idosas e de si
mesmas) e em trabalhos informais, além de contemplar a maior
exposicdo a violéncia de género no ambito privado por conta da
exigéncia do isolamento. Num quadro de pandemia, como a de covid-
19, efeitos como o do “fique em casa” se multiplicam. Ndo restam
dividas que a sobrecarga do trabalho de cuidado no ambito familiar e
a exposicdo a violéncia doméstica constituiram eixos centrais da crise
sanitaria de covid-19, com impactos especificos na saude das mulheres
como grupo social. Contudo, ha que se notar que ha outros
desdobramentos no caso das favelas. Nas palavras de De Araljo
(2020): “para as mulheres moradoras de favelas, ha a radicalidade da
precarizacdo cotidiana sendo agravada no cortejo devastador da
pandemia” (p. 15). Nessa mesma linha de analise, Ferreira da Silva,
Siqueira Goncgalves, Dameda e Pedro (2021) questionaram: “no
contexto das favelas e periferias que vivem com [..] tantas
vulnerabilidades, que condi¢cdes existem para que essa populagdo
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possa enfrentar mais essa crise (nesse contexto, agravada pela
pandémica)?” (p. 439).

Como fendmeno social, a vulnerabilidade de género coloca no cerne
do debate a igualdade de género como um direito fundamental a ser
garantido em tempos da pandemia de covid-19. Alguns dados expdem
a intensificacdo desta desigualdade no Brasil. Por exemplo, na
pesquisa de Aragdo (2023), a autora menciona que as ligacGes para o
numero 180, canal de denuncias de violéncia doméstica do governo
federal brasileiro, aumentaram 9% desde o inicio da quarentena. O
numero de feminicidios, entre marco e abril de 2020, aumentou de
117 para 143 em doze estados, quando comparado ao mesmo periodo
do ano de 2019.

Diante do acirramento das desigualdades de género na pandemia, se
estabeleceram algumas a¢des de combate as mesmas. Uma delas foi
a Campanha “Sinal Vermelho para a Violéncia Doméstica”?, lancada
em 10 de junho de 2020 pela Associacdao dos Magistrados Brasileiros
(AMB), em parceria com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), diante
do expressivo crescimento de feminicidios durante a pandemia da
covid-19 (Aragdo, 2023). Por sua vez, a medida do auxilio emergencial,
amparada pela Lei N2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020%, foi
fundamental para um socorro socioeconémico de populagées
periféricas. Sem duvidas, “analisar a pandemia de Covid-19 sob uma
lente de género é imprescindivel para combater as vulnerabilidades
gue marcam o espaco social e sdo geralmente invisibilizadas” (Aragdo,
2023, p.105).

E de se notar o potencial analitico da categoria vulnerabilidade de
género para se operar uma critica a atualizagcdo histérica de uma

20 Para mais informag8es sugere-se consultar o link: https://www.cnj.jus.br/sinal-
vermelho-cnj-lancacampanha-de-ajuda-a-vitimas-de-violencia-domestica-na-
pandemia/

2 Lei Ne 13979. 6 de fevereiro de 2020. Brasil.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-

2022/2020/1ei/113979.htm
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ordem social imperante, que se agrava no ambito de uma crise
sanitaria como a de covid-19. Contudo, convém destacar aqui que,
mesmo em didlogo com a proposta conceitual de Vivianne Aragdo
(2023), os pressupostos sobre vulnerabilidade que adotamos ndo tem
uma énfase juridica, que discute igualdade de género como um direito
a ser garantido. Sem desconsiderar a relevancia desta perspectiva, na
abordagem da vulnerabilidade de género, e na busca por ilumina-la a
partir de um novo ponto de observacdo, a nossa compreensao é
tributéria da perspectiva de Judith Butler (2023).

Subscrevemos com a autora que, compreender a vulnerabilidade,
implica observar a (in)diferenca que se opera nos niveis de gestdo e
aplicagdo de politicas publicas sobre determinadas populag¢des, ou
seja, vulnerabilidade enquanto uma condi¢dao constitutiva dos seres
humanos, que pode ser agravada sob o efeito de um jogo de forgas
politicas (Demetri, 2018). Para entender a acdo dessas forgas, sugere
a filésofa, é preciso discernir a matriz simbdlica que promove o
repudio de determinados corpos, os mecanismos estratégicos que
organizam a sensibilidade corrente a respeito de determinadas
populagdes (Butler, 2023). Levando em conta estes pressupostos,
entendemos vulnerabilidade de género na pandemia como o efeito da
acdo de um conjunto de mecanismos estratégicos (politicos,
econdmicos, midiaticos) que se servem da matriz simbdlica do género,
consolidada hegemonicamente e atualizada na crise sanitdria
(especialmente no ambito doméstico e nas fun¢des de reproducdo
social que nele acontecem), para reforcar desigualdades sociais. Na
medida em que tais mecanismos estratégicos tomam como /dcus de
enunciacdo as populacGes da favela no contexto da pandemia de
covid-19, eles operam como uma dobradica entre discursos que
reconhecem a ordem de género como um fator potencializador da
crise sanitdria e os que negligenciam a existéncia desta problematica,
entendendo que a tentativa da sua negagdo “é também reconhecer a
sua existéncia de uma outra forma” (de Oliveira, 2021, p. 300).
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Usamos as premissas butlerianas sobre vulnerabilidade como um
mapa, o que nos permite acessar lugares menos explorados nas
anadlises das narrativas midiaticas. Se, para Butler, a vulnerabilidade
coloca em destaque uma ontologia corporal que é sempre modelada
socialmente, a partir de um horizonte normativo acerca de quais
corpos importam e quais ndo, para nds, essa premissa é crucial para
observar como participa a midia nesse processo sobre o corpo
favelado na pandemia. Sendo a midia uma pega importante no
conjunto de forgas politicas que instituem determinados horizontes
normativos, como é que esses corpos da favela sdo narrados na
pandemia? Essas narrativas mididticas — enquanto dimensdo da vida
politica envolvida na exposicdo diferenciada das populagdes a
vulnerabilidade — reforcam ou ndo uma modelagem desses corpos
favelados como negligencidveis, mataveis ou disputam essa ontologia
social, politica e historicamente constituida? Como participa a ordem
de género nos enquadramentos midiaticos de um jornal que circula na
favela?

Na medida em que “processos de comunicagdo estdo imersos em
relacGes de poder, a manutencgdo do status quo passa inevitavelmente
pelo papel exercido pela midia” (Borges, 2022). Em estreita relagdo
com esses pressupostos, indagamos o que foi falado sobre os corpos
da favela na pandemia, especificamente sobre as mulheres do Morro
da Kibon. Como foi falado e por quais repérteres foi falado? As pessoas
envolvidas foram ouvidas ou sé faladas? De que forma as noticias
veiculadas direcionaram percep¢des sobre a pandemia, sobre a
propria favela e as mulheres que nela habitam? De que forma isso tudo
reflete uma ontologia do corpo favelado que estabelece uma
cumplicidade com a vulnerabilidade de género na realidade
pandémica das mulheres da favela?

Elegemos vulnerabilidade de género como ideia chave para observar
a narrativa midiatica do jornal analisado, sem que isso signifique
qgualquer pretensdo de reduzir as favelas ou suas populacées a falta.
Também ndo aderimos a qualquer romantizacdo da precariedade nas
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favelas, considerando os processos de resisténcia que lhes sdo
constitutivos e que, de fato, se atualizaram no contexto da pandemia
(De Araujo, 2020). Ao invés disso, reconhecemos que as populagdes
das favelas estdo cada vez mais imersas numa luta simbdlica,
disputando as interpretacdes hegemonicas sobre si e seu modo de
vida (Franco, 2018; Jorge, 2023), o que reforca a importancia da busca
por respostas como as enunciadas pelas perguntas do paragrafo
anterior.

Percurso metodolégico

Adotamos como procedimentos metodoldgicos, sobrepostos em duas
camadas, num primeiro momento, a Andlise Tematica (AT), (Braun e
Clarke, 2006), e a Narratologia (Borges, 2014; 2022), na sequéncia,
como forma de identificar como se deu a tematizacdo e a atualizacdo
histdrica, construida narrativamente, da vulnerabilidade de género no
Morro da Kibon. Adotamos a modalidade de AT tedrica com énfase na
vertente latente ou interpretativa, na qual prevalece o interesse
tedrico de quem pesquisa, e é, portanto, mais explicitamente
orientada a interpretagao critica dos dados a partir do marco tedrico
de partida (Braun e Clarke, 2006).

Assim, na construgdao da estratégia metodoldgica da presente
pesquisa, seguimos as etapas processuais estabelecidas por Braun e
Clarke (2006) para a producdo de uma analise tematica, consistentes
em: familiarizar-se com os dados, gerar cédigos iniciais, pesquisar os
temas, revisa-los, defini-los e nomea-los e, por fim, produzir relatério.
Trabalhamos com as nog¢des de item e extratos de dados propostos na
AT. Portanto, as pautas jornalisticas veiculadas pelo Didrio do Grande
ABC sobre a pandemia no Morro da Kibon foram consideradas como o
principal item de dados, e dentro destas as referentes a
vulnerabilidade de género enfrentada pelas mulheres na contingéncia
pandémica. Para a escolha dos itens, primeiramente, tivemos em
conta o periodo da pandemia de covid-19, de margo de 2020 a abril de
2022.
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Para a coleta das noticias, acessamos a sec¢do de histérico de noticias
do Didrio do Grande ABC?, onde é possivel encontrar cada noticia
veiculada no jornal no dia, més, ano e hordrio da publicagdo. Para se
ter uma ideia, a média de noticias publicadas diariamente é em torno
de 150, com intervalos que podem ser de 3 a 5 min entre uma noticia
e outra.?® Por ser um volume muito grande de noticias, optamos por
fazer uma busca direcionada dentro do prdprio jornal usando as
palavras-chave: pandemia, Morro da Kibon, mulheres do Morro da
Kibon, sobrecarga de trabalho doméstico na pandemia, violéncia de
género na pandemia. Os termos foram escolhidos a partir da discussdo
tedrica apresentada anteriormente.

De cada item, selecionamos extratos de dados que nos permitiram
apoiar a leitura da narrativa midiatica adotada pelo jornal, e o modo
como essa narrativa produz e pde em circulagdo determinados
sentidos sociais sobre o tema pesquisado, a populagdo e o territério
onde se enquadram tais narrativas (Escudero, 2020). Numa segunda
camada analitica, a identificagdo dos elementos de tais narrativas que,
como apontam Borges e Borges (2023), “dizem respeito ao didlogo que
estas mantém com a formacgdo de um imaginario social” (Borges e
Borges, 2023, p. 12), uma vez que, concordando com os autores, “se
uma a¢ao pode ser narrada, é porque ela ja estd articulada em signos,
regras, normas [...] Nossa proposta entdo é a de que os meios de
comunicacdo de massa tém sido amplificadores (e, em alguma
medida, condicionadores) deste regramento” (Borges e Borges, 2023,
p.12).

Género, precariedade e pandemia na favela: a produgdao de
vulnerabilidades nas narrativas jornalisticas do Didrio do Grande ABC

22 0 histdrico de noticias pode ser visitado neste link:
https://www.dgabc.com.br/Noticias/Historico?dia=21&mes=12&ano0=2021&pagina=
1

23 Para ilustrar, fizemos uma contagem das noticias do dia 21 de dezembro de 2021,
mas essa é a tendéncia

geral enquanto a nimero de noticias veiculadas diariamente neste jornal.
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O Didrio do Grande ABC é o maior jornal regional do pais segundo
consta nas suas redes sociais?*. Criado em 1958, o veiculo inicialmente
se chamava News Seller e era vendido aos domingos, em Santo André,
tendo como fundadores foram Fausto Polesi, Edson Dotto, Maury
Dotto e Angelo Puga. Atualmente, circula nas 7 cidades do ABC
paulista: Sdo Caetano, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da
Serra, Santo André e Sdo Bernardo, além de alguns bairros da cidade
de S3o Paulo®. O periédico tem a seguinte estrutura: 12 Caderno,
Politica, Economia, Esportes, Setecidades, Cultura & Lazer,
Classificados, Turismo (as quintas-feiras), D+ (aos domingos), Diarinho
(aos domingos), Automoveis (as sextas-feiras), Revista Dia-a-Dia (uma
vez por més).

No corpus analisado, identificamos 5 noticias?® que tomam o impacto
da pandemia Morro da Kibon como Idcus de enunciacdo, seja de forma
direta ou indireta. Poderia se considerar que este ¢ um numero
bastante exiguo se comparado com o volume de noticias publicadas
pelo jornal. Entretanto, ainda que ndo seja incomum como corpus
analitico, quando se observa, qualitativamente, tal ndimero nos
permite verticalizar e adensar a andlise e ver o quanto se torna um
dado expressivo do reconhecimento da populagdo da favela como
audiéncia e como sujeito politico na agenda de saude da pandemia de
covid-19.

Denominamos o primeiro tema de “Sobrevivéncia na crise pandémica
no Morro da Kibon”. Uma das noticias que da embasamento para
formularmos este tema foi publicada pela repérter Yasmin Assagra,
sob o titulo FMABC estende prazo de doagbes ao Morro da Kibon
(Assagra, 2020). A noticia abordou as doac¢Oes de cestas basicas para

24 Didrio do Grande ABC (s.d). Conta do jornal no X. https://twitter.com/DGABC e

Diario do Grande ABC (s.d). Conta do jornal no Instagram.
https://www.instagram.com/diariodograndeabc/
25 Informagdes retiradas de

https://educacao.sme.prefeitura.sp.gov.br/noticias/imprensa-jovem-aclamadovisita-
o-diario-do-grande-abc/
26 Todas as noticias se encontram listadas no fim do texto
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os moradores do Morro da Kibon, realizadas por docentes e alunos da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Assim, informa-se que: “Os
92 voluntarios — de todos os cursos da faculdade — recolhem alimentos
gue compdem cesta basica, como arroz, feijdo, leite, café e agucar,
mas também produtos como mdscaras e alcool gel, usados para conter
a prolifera¢do da Covid-19” (Assagra, 2020).

A noticia utiliza, além do texto, uma imagem de uma das
representantes do projeto universitario que realiza as doagdes.
Também se recorre a voz desta docente, para destacar que: “O
contato que temos direto na comunidade é em torno de 100 familias,
mas esperamos ajudar mais” (Assagra, 2020). Desta forma, a matéria
centraliza a ac¢do colaborativa de agentes da universidade na
sobrevivéncia de populacdo da favela, naquela conjuntura. A narrativa
jornalistica incentivou outros segmentos da sociedade civil a somarem
nesses esfor¢cos, como ilustra a seguinte frase: “Os municipes que
desejam doar itens devem deixar nos pontos de coleta, na Rua do
Bosque, 27, apartamento 131, Vila Bastos, e Rua do Oratério, 254,
bairro Bangu, ambos em Santo André” (Assagra, 2020). Se, por um
lado, hd a compreensdo de que os moradores do Morro da Kibon estdo
inscritos num quadro de vulnerabilidade, por outro, se esvazia a
necessidade de politicas publicas que mitiguem ou eliminem esse
quadro, incentivando os leitores do periédico a acbes de
solidariedade, subsumindo o papel do Estado nesse processo.

Ao recorrer a voz especializada para legitimar a informacdo veiculada,
opera-se igualmente um movimento que pasteuriza a necessidade das
pessoas que moram naquele espaco social ao identificar-se
indistintamente o apelo as doa¢des. Estariam moradores e moradoras
com as mesmas necessidades materializadas naqueles itens da cesta
basica? Ou, num mesmo movimento que apresenta solidariedade,
apagam-se as diferencas e reais necessidades daquelas pessoas? A
abordagem jornalistica ndo faz qualquer apontamento ao grande
abismo de desigualdade social que fez com que as doacbes fossem
cruciais na garantia de sobrevivéncia na favela. Sendo essa
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desigualdade bem anterior a pandemia, mas intensificada neste
contexto, o enquadramento da narrativa parece se posicionar como
asséptico a essa dimensdo social, que é, por um lado, um fator
potencializador do problema social apresentado e, por outro, um
redutor da vulnerabilidade a falta de alimentos basicos da popula¢do
da favela.

O tema que denominamos “Vozes da periferia” se encontra associado
a matéria assinada por Bia Moco, sob o titulo Covid deixa rastro de
fome nas comunidades (Mocgo, 2020). Neste caso, aparece em
primeiro plano a voz de uma moradora e de liderancas das periferias
do Grande ABC. A matéria ndo tem como /dcus de enunciagdo
exclusivo o Morro da Kibon, mas este territério estd incluido na
medida em que a noticia contempla as periferias da regido. Neste caso,
a fome é estampada como a personagem principal que compde a
narrativa. Desde o proprio titulo, a fome é significada como um
vestigio, um sinal do risco que acomete a populacdo da favela,
omitindo-se sua condi¢do de problema estrutural. Ndo surpreende
entdo que, a esse entendimento, siga-se uma construgao narrativa que
posiciona a vulnerabilidade (em torno da falta de acesso a alimentos),
como uma condi¢do indelével dos sujeitos da periferia, como se tal
vulnerabilidade ndo fosse o efeito de um jogo de forgas politicas
atuantes nestes territdrios.

Varios fatores parecem apontar para isso. Por exemplo, a escolha de
descritores para se referir as pessoas moradoras destes territorios, tais
como: “a populacdo mais carente” (Mogo, 2020). Isso ndo significa
qgue, de fato, ndo exista uma vulnerabilidade expressiva marcando a
vida desta populagdo, mas ela ndo opera como um a priori ontolégico,
tal como a matéria sugere. Em outro momento do texto, as vivéncias
de uma moradora sdo postas em cena. O relato de Maria Roseane de
Lima, 33 anos — ndo se fala de sua raca, o que ndo é uma omissdo
menor —, é incorporado a narrativa jornalistica na qual se frisa que se
trata de “uma entre as milhares de pessoas que vivem o desespero da
geladeira vazia” (Mogo, 2020).
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Observa-se que problemas estruturais sao retratados como uma forca
exterior que chega de paraquedas a estes territérios, como se mostra
no trecho a seguir: “problemas que vao além da doenga comegaram a
se fazer presentes, como o desemprego e, consequentemente, a
fome” (Mogo, 2020). Sobre o carater supostamente inaugural dos
problemas sociais em regides do Grande ABC, baste lembrar que, no
comeco da pandemia de covid-19, Santo André tinha 52 mil familias
cadastradas no CadUnico de Programas Sociais do governo federal. Em
julho de 2022 chegou a quase 70 mil familias, aumentando em 33%,
das quais 38 mil estdo em situacdo de extrema pobreza. (CadUnico,
2022). Ou seja, o cenario pandémico ndo inaugura problemas como o
desemprego e a fome. Antes, os agrava.

O que de fato é uma condicdo estrutural e sistematica aparece nesta
gramatica como uma condi¢dao mitigavel, principalmente pela via do
assistencialismo social. Neste sentido, a matéria aponta: “nem as boas
acGes deram conta de suprir as caréncias, sobretudo as emocionais,
como contou a moradora da comunidade do Jardim Santo André, em
Santo André, Maria Roseane de Lima, 33 anos” (Mogo, 2020). Desta
forma, a construgdo narrativa se encaminha para uma combinagdo
apocaliptica que, além de omitir o papel do Estado, induz ao
assistencialismo como resposta social. Ndo menos evidente é o
enunciado implicito de paternalismo que carrega a mensagem de
“boas agdes” como receita diante das caréncias. Embora na matéria
seja mencionada a falta de responsabilidade do poder publico no
fornecimento de alimentos basicos na regido, este ponto tem menos
destaque na construgdo narrativa.

Para completar a narrativa da aparente imprevisibilidade da ac3o letal
do virus da covid-19 nos territdrios demarcados, a matéria estampa:
“N3do bastasse a dificuldade enfrentada por moradores de regides
periféricas do Grande ABC, sobretudo com a falta de alimento, os
bairros carentes também sdo os mais acometidos pela Covid-19,
somando mais de metade dos casos” (Mocgo, 2020). Na sequéncia
aponta-se: “Segundo os boletins epidemiolégicos divulgados pelas
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prefeituras diariamente, Santo André e Sdo Bernardo sdo as cidades
que tém os bairros mais carentes como os principais afetados pelo
novo coronavirus” (Mogo, 2020). Torna-se evidente que o
encadeamento narrativo estabelece conexdes tematicas entre fome,
assistencialismo e incremento das mortes, em um tom apocaliptico.
Com efeito, esses eixos tematicos, sob uma perspectiva critica, teriam
o potencial de resultar em uma cobertura jornalistica capaz de
contestar as imagens estereotipadas das favelas, especialmente
porque tais imagens reforcam sua exclusdo constitutiva das agendas
de saude.

Ainda se percebe outro movimento na matéria analisada, que é
direcionar o foco para as experiéncias das mulheres e suas vivéncias
na pandemia. Assim, além de trazer a foto de uma mulher como
elemento central na matéria (o que de fato invoca uma ligagdo entre
o0 género de quem é socialmente responsabilizada por gerenciar a
fome no lar), no texto se destaca: “Mae de trés filhos, Maria relata
que, no inicio da pandemia, chegou a sentir medo da doencga, mas que
agora, passados quatro meses, e sem perspectiva de melhora do
cenario, estd “desanimada” (Mogo, 2020). Em seguida, a narrativa
acrescenta: “Maria trata de depressdo ha cinco anos e ressalta que a
situagdo de panico aumentou ainda mais sua tristeza” (Mogo, 2020).
Sem duvidas, a pauta levantada vai ao encontro das questdes
reivindicadas pelos movimentos feministas na conjuntura pandémica,
especialmente os impactos na saude (incluida a saide mental) das
principais responsaveis pelo trabalho de reproducdo social, trabalho
este que ndo apenas é desvalorizado, mas que o capital recusa-se em
gastar qualquer parcela de seus lucros ao considerd-lo como trabalho
feito em nome do amor, do sacrificio e do dever das mulheres.

Assim sendo, a matéria traz a tona o paradoxo da preservacdo da
saude diante do grande potencial de contagio que representava a
covid-19, em um cendrio onde, além disso, é preciso lidar com a fome.
Nao por coincidéncia, a porta voz através da qual se esquadrinha esta
realidade é uma mulher, moradora de uma das periferias do Grande
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ABC. Como se sabe, a casa é o /ocus do trabalho doméstico,
historicamente imputado as mulheres, e é através da voz de uma delas
que acessamos a distribuicdo diferenciada de vulnerabilidade que
expde quem pode viver e quem ndo tem o minimo indispensavel,
estando, portanto, sujeito a morte pela covid ou “pelo desespero da
geladeira vazia” (Mogo, 2020). O modo como a matéria apresenta o
problema da fome vivenciada por mulheres e maes da periferia, ndo
faz qualquer referéncia as dinamicas capitalistas responsaveis pela
producdo desta desigualdade social.

Desta forma, mesmo elencando questBes importantes, mas sob o
prisma da fetichizacdo do sofrimento, a narrativa acaba se
distanciando de um senso critico, assim como da possibilidade de
contribuir com uma pratica transformadora da realidade social. Ao se
apelar para um enquadramento que omite como o Estado cria
condigdes para esta necropolitica, e representar as mulheres da favela
subsumidas ao sofrimento e impoténcia (ou seja, qualquer agéncia
aqui também é negligenciada), a abordagem jornalistica participa de
uma matriz simbdlica onde imperam representagdes hegemonicas das
favelas. Por este prisma, a condicdo de marginalidade ndo é tratada
como uma condi¢do induzida politicamente, mas como se fosse um
destino indelével e inevitdvel da periferia. Além disso, tal
enquadramento se serve de uma moldura de género que reforca uma
leitura das mulheres da favela principalmente como vitimas e,
consequentemente, estimula respostas salvificas e missiondrias ao
invés de desenvolver uma critica as micropoliticas responsaveis pela
intensificacdo da desigualdade no contexto da crise sanitdria nas
favelas. Como lembra Butler (2023), os enquadramentos, por meio das
suas molduras, seletivamente nos mostram quais vidas serdo dignas
de serem assim reconhecidas e quais nao.

Por fim, retomamos o tema da “Sobrevivéncia na crise pandémica no
Morro da Kibon”, que, em uma segunda camada, estd relacionado com
duas matérias que expdem as fortes chuvas que atingiram as periferias
de Santo André na conjuntura pandémica. Parece haver um
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denominador comum no modo como estas duas matérias constroem
suas narrativas, isto é, elas recorrem a descricdo de cenas. Tanto por
meio das fotografias que acompanham as matérias quanto pelas
descrigdes, a énfase parece estar em nos apresentar um certo
enquadramento, um angulo especifico de percep¢dao muito marcado
pelas imagens do acontecido. As matérias em questdo sdo: “Chuvas
fortes no Grande ABC causam desmoronamento e alagamento de vias;
veja fotos e videos”, do repdrter Francisco Lacerda e “Chuva de meia
hora em Santo André foi equivalente a 15 dias de dezembro”, do
repérter Dérek Bittencourt.

Logo no comego, é apresentada a contingéncia climatica que atingiu a
localidade. Nas palavras do repdrter: “As fortes chuvas que atingiram
o Grande ABC no inicio da tarde desta terca-feira (28) causaram
estragos. A Defesa Civil de Santo André registrou diversos pontos de
alagamento” (Lacerda, 2021). Uma foto em primeiro plano do
alagamento também faz parte da abertura da matéria. Na sequéncia,
um dos trechos ressalta que: “O Corpo de Bombeiros informou que
houve desabamento de uma casa no morro da Kibon, em Santo André,
e que ndo houve vitimas” (Lacerda, 2021). A matéria se encerra com
um chamado a populagao, como ilustrado no trecho a seguir: “Se vocé
tem fotos ou videos de alagamentos na sua regido, mande para o
Didrio pelo WhatsApp (11) 99612-4764". (Lacerda, 2021).

De forma similar, a segunda noticia relacionada com este tema,
apresenta uma imagem do alagamento, descreve alguns efeitos do
fendbmeno climatico nas infraestruturas da regido, e incorpora uma
fala do entdo prefeito Paulo Serra (de quem também aparece uma
fotografia usando mascara), para compor a narrativa. Assim, se expde
que: “A tempestade que caiu no inicio da tarde desta terca-feira, 28,
em Santo André, ocasionou enchentes, desabamentos e muitos
problemas em diversas areas da cidade” (Bittencourt, 2021). Na breve
cobertura é apontada a seguinte fala do prefeito: “Gragas a Deus
nenhuma informacdo de vitima fatal até agora [...] concluiu o prefeito
Paulo Serra” (Bittencourt, 2021). Cumpre-nos destacar que, mesmo
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que esta ocorréncia tenha se dado no meio da pandemia, nenhuma
das matérias fez referéncia aos impactos destas chuvas na
sobrevivéncia pandémica, o modo como isso trouxe mais uma camada
de complexidade a vida nas favelas de Santo André. A Unica alusdo a
pandemia é a mascara que usa o prefeito captado em fotografia na
segunda matéria.

Ou seja, ambas as matérias, ainda que produzidas no contexto da
pandemia, acabam eclipsando tanto a pandemia como pano de fundo
onde atua essa contingéncia climdtica (além das fortes chuvas
desabamentos, alagamentos, hd que se lembrar a gravidade do
contagio que, segundo umas das matérias do préprio jornal, alcangou
os maiores indices justamente na populagdo das periferias) quanto as
dimensdes estruturais e histdricas que vem atuando na producdo e
intensificagdo da precariedade nas favelas. Entendemos que esse tipo
de cobertura ndo esta por fora de uma formagdo politica neoliberal
que visa expor determinadas populacbes (da favela, neste caso)
enquanto outras sdo protegidas. Esta diferenciacdo é ainda mais
explicita quando comparamos as matérias de Bittencourt (2021) e
Lacerda (2021) com a série “No fio da Covid”?’, realizada pelo préprio
Didrio do Grande ABC, com apoio da Prefeitura de Santo André entre
os meses de marco e abril de 2021.

Lancada no Canal de Youtube do Didrio, a série contou com 12
episddios e teve como premissa ser um instrumento de
conscientizagdo para “quem ndo leva a pandemia a sério”, sendo esta
narrativa reiterada em cada um dos episéddios veiculados. Como parte
da narrativa apresentada na série, destacou a mensagem “da pessoa
gue venceu o virus”, sinal de um empoderamento individual frente ao
virus, associado a familias brancas, com forte presenca de mulheres e
inseridas na ordem de género e sexualidade normativas. Além da
politica de embranquecimento que atua como elemento humanizador

27 Diario do Grande ABC (24 de marzo de 2021). No fio da Covid - A série. [Video].
https://www.youtube.com/watch?v=_B2PXQJ6iAc
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das pessoas que a protagonizam, o luto e a comocao pela perda dessas
vidas é central na série, uma diferenga das matérias de Bittencourt
(2021) e Lacerda (2021) que tem como cenario a favela. Se seguirmos
0 gesto tedrico de Butler (2023) de enxergar no luto pelas vidas
perdidas, os mecanismos de negligenciamento dessas vidas, cabe
reiterar a pergunta da fildsofa acerca de: o que faz uma vida ser
chorada, lamentada tal e, como acontece na série, mas ndo nas
matérias de Bittencourt (2021) e Lacerda (2021)?

Destoando das abordagens anteriores e ainda se situando dentro do
tema “Sobrevivéncia na crise pandémica no Morro da Kibon”, a
matéria de Thainda Lana, sublinha que “Familias do morro da Kibon, na
Vila Humaitd, em Santo André, perderam praticamente tudo o que
tinham quando a enxurrada invadiu suas casas” (Lana, 2021). Neste
caso, a reporter escuta o lider comunitario Leandro Mendes dos
Santos, mais conhecido como Léo da Kibon, que aponta a
complexidade do cendrio climatico na pandemia. Nas suas palavras:
“J4 ndo basta o dificil momento que estamos vivendo, com pandemia,
surto gripal, crise econdmica e, agora, em pleno fim de ano, essas
pessoas perdem tudo o que tém. Vamos nos mobilizar para tentar
ajudar o maximo de gente possivel, afirmou Leandro” (Lana, 2021).
Em sintese, o Didrio do Grande ABC percorre o tripé: doagdes, fome e
contingéncias climaticas na pandemia ao realizar a cobertura do
Morro da Kibon e de periferias similares da regido. Este tripé é
necessariamente atravessado por vetores como género, raga e
territorialidade e sua inclusdo nas abordagens jornalisticas opera tanto
na disputa dos sentidos sociais cristalizados acerca das favelas quanto
oferece subsidios para combater as desigualdades sociais que se
acirraram com a chegada do virus de covid-19 e com o imperativo de
isolamento como estratégia de prevencdo da pandemia. Contudo, o
que apreciamos a partir da analise realizada é uma certa assepsia, na
cobertura realizada pelo Didrio, a respeito das dimensées estruturais
gue ainda demarcam quais humanos sdao objeto de sensibilidades
ético-politicas nas agendas de saude. De certo, as condicGes
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complexas que impactaram o Morro da Kibon na pandemia foram
expostas nos conteudos jornalisticos veiculados, mas a auséncia de
perspectivas criticas nessas abordagens jornalisticas nos faz concordar
com Nunez (2022) quando tensiona os fundamentos éticos da
exposicdo, sublinhando: “como fazé-lo sem expor ainda mais os
proprios sujeitos atingidos [...] ou sem que essa exposi¢ao os reduza a
dor vivida? (Nufez, 2022, p.23).

Consideracgoes finais

Neste trabalho, analisamos as relagGes entre o corpo favelado como
I6cus de enunciagdo das narrativas midiaticas na pandemia, o recorte
de género como elemento tematico articulador dessas narrativas e
seus possiveis efeitos em termos de reforgar uma ontologia social
desses corpos, com a vulnerabilidade subjacente, impactando sua
saude. Uma das bases epistemoldgicas que sustentaram nossas
argumentag¢Oes emergiram das abordagens feministas acerca da
vulnerabilidade (Butler, 2023) e de empreendimentos analiticos
decorrentes da Narratologia (Borges, 2014; 2022) e da Andlise
Tematica (Braun e Clarke, 2006). Coletamos noticias veiculadas no
periodo da pandemia pelo Didrio do Grande ABC que estivessem
relacionadas ao Morro da Kibon e as periferias similares da regido do
Grande ABC. O trabalho realizado nos permitiu observar a
aproximacdo da abordagem jornalistica da vulnerabilidade. O
enquadramento normativo predominante no jornal pds em circulagdo
sentidos sociais que conectam os sujeitos da favela, o virus, e
parametros de sensibilidade ético-politica que repousam, dentre
outros vetores, no género e na territorialidade.

A narrativa promovida pelo Didrio retrata a favela e, dentro desta, as
mulheres, nas ordens sociais e de género hegemaonicas existentes. Em
vez de se questionar estas ordens e as desigualdades estruturais que
elas produzem, a narrativa toma o cendrio pandémico como forma de
instrumentalizacdo de pautas sociais relevantes como a fome na
favela. Se servindo da posicdo protagonista que a ordem de género
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impde as mulheres no ambito do trabalho de reproducdo social (e,
portanto, de gerenciamento da fome no lar e, particularmente na
pandemia), a narrativa foca no sofrimento de mulheres, sem qualquer
referéncia as condi¢cGes socioeconOmicas de producdo desse
sofrimento. Querendo ou ndo, se promove uma visdo de
autogerenciamento de si (Foucault, 2008), uma forma de empurrar o
onus para as mulheres e, portanto, uma gestdo neoliberal do
sofrimento psicossocial. Este tipo de narrativas ecoadas pelo jornal,
serve aos propodsitos de reduzir a populacdo da favela a suscetibilidade
ao risco pandémico. Se bem n3do podemos negar os efeitos dessa
populagdo ter sido sistematicamente deixada a sua sorte pelo poder
publico (como parte de um projeto politico em curso), isso ndo deve
servir de pretexto para reforcar a vulnerabilidade como se fosse uma
identidade da favela.

Cumpre-nos destacar que ndo se trata de um processo novo ou mesmo
singular quando se acentuam os efeitos de tais praticas durante a
emergéncia sanitdria. Para nds, como destacado em Borges e Borges
(2023), trata-se de um negligenciamento operado, imerso na
possibilidade de ampliacdo ou obliteracdo de uma participagdo social
mais efetiva, como uma consequéncia de iniquidades em Saude, no
geral, e na Comunicagdo, em particular (Borges e Borges, 2023, p. 16).
Outro eixo temdtico que estrutura as narrativas analisadas sdo os
cenarios evocativos das emergéncias climaticas em tempos
pandémicos: enchentes, desabamentos, abordados majoritariamente
pelo jornal sob a lente da “imprevisibilidade”. A partir dai sdo
colocadas em destaque solucdes filantropicas, reforcando equacgdes
simples (como a bencdo de Deus) como resposta para problemas
sociais complexos. Historicamente, podemos compreender esse
processo num quadro mais amplo e longevo onde os enquadramentos
produzidos por narrativas jornalisticas ocultam o real do problema. Ou
seja, emolduradas da forma como o foram, as noticias e reportagens
do Didrio do Grande ABC reforcam essa “fotografia” onde, longe de ser
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resultado das desigualdades e vulnerabilidades centenarias, a favela é
reificada como consequéncia inevitavel do “abandono de Deus”.
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Vozes da comunidade: Um Relato de Experiéncia sobre os ODS e
a Realidade das Mulheres do Morro da Kibon em Sao Paulo.

Alessandra Xavier Bueno?®

Este texto é uma “sintese-relato” de artigo académico que estd em
andlise por pares para ser publicado em periddico cientifico. O
presente relato descreve sucintamente vivéncias e percepgoes
colhidas durante um ciclo de oficinas realizado com mulheres da
comunidade do Morro da Kibon, em Santo André, Sdo Paulo. As
atividades integraram o projeto de pesquisa “A Pandemia e o Pds-
Pandemia da Covid-19 no alcance da Agenda 2030 em populagdes
vulneraveis”, buscando conectar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU a realidade concreta de quem vive no
territério. Este texto busca narrar o encontro de saberes, as dores
compartilhadas e a poténcia das vozes femininas que, muitas vezes,
permanecem invisibilizadas nos indicadores globais.

As oficinas ocorreram no espa¢o da ONG Irma Marli, um ponto de
referéncia no bairro Maracand em Santo André. Desde o primeiro
contato, a realidade se imp0s: o saldo foi preenchido ndo apenas pelas
cerca de 40 mulheres participantes, mas também por seus filhos.
Criangas de colo, algumas em fase de amamentagdo, e pequenos
menores de cinco anos circulavam entre as cadeiras. Essa presenca
constante revelou, de imediato, o primeiro grande desafio do
cotidiano local: a auséncia de uma rede de apoio ou de vagas em
creches que permitam as mulheres o exercicio pleno de sua cidadania
ou a busca por autonomia econdmica. No espirito da pedagogia
freiriana, o espaco foi adaptado para acolher a todos, reconhecendo

2 Ministério da Saude; E-mail: bueno.ax@gmail.com; ORCID:
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que o cuidado é uma dimensdo indissociavel da vida daquelas
mulheres.

A estratégia para iniciar o didlogo foi o uso da literatura. Apresentamos
a histéria e os escritos de Carolina Maria de Jesus, especificamente a
obra Quarto de Despejo. O impacto foi profundo. Embora a maioria
nao conhecesse a autora, a identificacdo foi imediata. Ao ouvirem os
trechos selecionados, as participantes reagiram com surpresa e com
alguma melancolia ao perceberem que as dificuldades narradas por
Carolina na década de 1950, como a fome, a precariedade da moradia,
o estigma da favela, ainda eram espelhos fiéis de suas vidas em 2024.
“Parece que ela estd falando da gente hoje”, comentou uma das
participantes presentes. Essa conexao literaria serviu como ponte para
gue elas comegassem a narrar suas proprias historias.

No segundo encontro, introduzimos os ODS de forma acessivel. O
desafio era traduzir conceitos globais como “Erradicagdo da Pobreza”
ou “lgualdade de Género” para a linguagem do dia a dia. Montamos
um mural com cartazes representando cada objetivo e, a partir da
leitura de novos trechos de Carolina de Jesus, as mulheres eram
convidadas a associar as passagens do livro aos ODS. O que se viu foi
uma construcdo coletiva de conhecimento. Elas colavam notas
adesivas nos cartazes, relacionando a falta de saneamento basico no
Morro ao ODS 6 (Agua Limpa e Saneamento) e a dificuldade de
conseguir atendimento médico especializado ao ODS 3 (Saude e Bem-
Estar).

A discussdo sobre a pobreza (ODS 1) atravessou todos os momentos.
Para elas, a falta de recursos financeiros é a raiz que alimenta todos os
outros problemas. Relatos sobre a sobrevivéncia por meio da
reciclagem e a dependéncia do Bolsa Familia surgiram com frequéncia.
“A gente ndo td feliz vivendo de Bolsa Familia, a gente quer trabalhar”,
desabafou uma participante, evidenciando o desejo de dignidade e a
barreira imposta pelo preconceito do mercado de trabalho contra
maes solo da periferia. O acesso aos alimentos também foi um tema
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sensivel, com queixas sobre o preco do arroz e do feijdo que tornam a
seguranca alimentar (ODS 2) uma meta distante.

A saude foi outro ponto de dor compartilhada. A auséncia de pediatras
e ginecologistas na regidao obriga essas mulheres a deslocamentos
longos e esperas intermindveis, muitas vezes sem sucesso. Durante a
pandemia de COVID-19, essa precariedade se agravou. Elas narraram
como o fechamento de escolas e o isolamento social foram medidas
impossiveis de serem seguidas a risca em um contexto de moradias
precdrias e necessidade de garantir o sustento didrio. No entanto, foi
nesse mesmo periodo de crise que as redes de solidariedade entre
vizinhas se fortaleceram, revelando uma capacidade de resisténcia
que os dados oficiais raramente captam.

Ao final das atividades, o sentimento predominante foi o de
valorizagdo. A pergunta “Se os ODS fossem pessoas, que perguntas
fariamos a eles?” gerou questionamentos provocativos sobre a
distancia entre as promessas internacionais e a lama na porta de casa.
Mais do que aprender sobre a Agenda 2030, aquelas mulheres
sentiram que suas vivéncias foram validadas como conhecimento
legitimo. O relato de experiéncia no Morro da Kibon deixa claro que
qualquer projeto de desenvolvimento sustentdvel que pretenda “ndo
deixar ninguém para trds” precisa, obrigatoriamente, passar pela
escuta atenta e pelo respeito as mulheres que, no cotidiano da favela,
jad sdo as principais agentes de cuidado e transformac¢do de seus
territdrios.
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Determinantes Sociais da Saude e ODS 2030 entre a populagao
que vive em favela no contexto da Covid-19: estudo quantitativo
com dados primarios no Morro da Kibon

Eduardo Magalhdes Rodrigues
Silmara Conchao

Resumo

O artigo analisa como Determinantes Sociais da Saude condicionaram
a experiéncia da Covid-19 no Morro da Kibon, em Santo André-SP, a
luz dos ODS 2030. Trata-se de estudo quantitativo com dados
primarios coletados em 2023-2024, com énfase em moradia, renda,
alimentacdo, informacdo, vacinacdo e desigualdades por género,
cor/raca, idade e renda. Os resultados mostram impossibilidade
estrutural de isolamento, forte circulagcdo de desinformacao, elevada
inseguranca alimentar, renda per capita proxima ao limiar da extrema
pobreza e maior penalizagdao de mulheres, pessoas pretas e pardas e
faixas de menor renda. O territério confirma a centralidade do SUS,
das politicas de protec¢do social e da agenda intersetorial para o
enfrentamento das iniquidades.

Palavras-chave: Covid-19 em favelas; determinantes sociais da saude;
desigualdades raciais e de género; intensificacdo da pobreza; ODS
2030.

Introdugao

Embora a Covid-19 tenha sido formalmente encerrada como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 2023,
seus efeitos sociais, sanitarios e politicos permanecem especialmente
visiveis em territdrios historicamente vulnerabilizados. Nas favelas
brasileiras, a pandemia incidiu sobre contextos ja marcados por
desigualdades estruturais em renda, moradia, saneamento,
alimentacdo, acesso a informacdo qualificada e protecdo social. O
resultado ndo foi apenas maior exposi¢do ao virus, mas também maior
dificuldade de cumprir medidas de prevencdo, acessar recursos
publicos e recompor condi¢des minimas de vida no pds-crise.
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O debate da Saude Coletiva Iatino-americana oferece um
enquadramento decisivo para compreender esse processo. Em vez de
explicar o adoecimento por escolhas individuais isoladas,
problematizamos o conceito de Determinantes Sociais da Salde para
destacar que o processo salde-doenca se produz em relagbes
histéricas, econdmicas e politicas que distribuem desigualmente
riscos, protecdes e oportunidades (Laurell, 1983; Paim, 2008;
Guimardes; Junia, 2011). Moradia adensada, baixa renda, inseguranca
alimentar, desigualdade de género, racismo estrutural, precariedade
do trabalho e desinformagdo sdo varidveis periféricas centrais da
reproducgdo social da doenga e da vulnerabilidade.

Posto isto, a Agenda 2030 das Nag¢Bes Unidas pode constituir um
elemento adicional para a compreensao do tema em questdo. Quando
um territério apresenta obstaculos simultdneos em pobreza, fome,
acesso a agua, saude, educacdo e reducdo das desigualdades,
evidencia-se um quadro de interdependéncia que nas favelas foi
intensificado durante a pandemia. Nesse sentido, é possivel que haja
uma contribuicdo positiva dos ODS desde que a andlise seja
territorializada, isto €, os ODS ndo podem ser empregados de maneira
abstrata, mas sim confrontados com os

modos concretos pelos quais pessoas a populacdo em favela vive,
adoecem, trabalham, se informam, se alimentam e acessam o Estado.
O Morro da Kibon, em Santo André-SP, sintetiza esse desafio. Inserido
numa regido de elevado dinamismo econ6mico, o territdrio expressa
uma contradicdo estrutural: convive-se, lado a lado, com riqueza
urbana e pobreza persistente. O manuscrito-base que deu origem a
este artigo organiza uma ampla leitura quantitativa do periodo
pandémico e pds-pandémico a partir de dados primarios coletados no
Sitio Cassaquera, setor do Complexo do Morro da Kibon, articulando-
os a dados secunddrios nacionais e internacionais.

O obijetivo deste artigo é analisar como os Determinantes Sociais da
Saude condicionaram a experiéncia da Covid-19 no Morro da Kibon e
discutir em que medida os resultados dialogam com os ODS 1, 2, 3, 6,
10, 11 e 16 da Agenda 2030. Busca-se, mais especificamente: (a)
descrever condicOes estruturais de renda, moradia e alimentagdao no
territério; (b) examinar a circulagdo de desinformacdo sobre vacinacdo
e prevencdo segundo género, cor/raca e idade; (c) identificar
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desigualdades internas a favela; e (d) discutir implicagdes para
politicas publicas orientadas por equidade territorial.

Referencial tedrico e contexto territorial

O manuscrito-base apresenta um dado de contexto espantoso: entre
2010 e 2022, o numero de favelas no Brasil cresceu 95,2%, enquanto
a populagdo residente nesses territdrios aumentou 43,5% (a
populagdo no pais subiu 6,5%) e o PIB nacional 155,2%. Em outras
palavras, a producdo de riqueza ndo se converteu em reducdo
proporcional da precariedade urbana; ao contrario, a favelizacdo
avanc¢ou em paralelo ao crescimento econémico. Esse pano de fundo,
aumento simultaneo de riqueza e pobreza, mostra que a desigualdade
é fruto de concentragdo de riqueza e ndo da auséncia dela.

No plano tedrico, o artigo parte do entendimento de que os DSS
devem ser lidos em multiplas camadas. O modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991) ajuda a visualizar niveis articulados do plano
individual as condi¢Ges gerais de vida e trabalho , enquanto autoras e
autores da tradicdo latino-americana, como Laurell (1983), Breilh,
Arouca (1975) e Paim (2008), aprofundam a critica a reducdo
biomédica e individualizante da saude. Com esse entendimento, a
recomendacdo sanitaria de 'ficar em casa', por exemplo, s6 pode ser
avaliada de forma consistente se forem consideradas as condicGes
materiais da moradia, a renda disponivel, a necessidade de trabalho
presencial e o acesso regular a d4gua e a insumos de higiene.

A pandemia também produziu uma dimensao informacional prépria.
No Brasil, a crise sanitdria conviveu com intensa disseminagdo de
noticias falsas, descrédito da ciéncia, defesa de medicamentos
ineficazes e minimizagdo publica da gravidade da doenca, dinamica
fartamente documentada pela CPl da Pandemia e por estudos sobre a
estratégia federal de disseminac¢do da Covid-19 (Brasil, 2021; Ventura;
Reis, 2021; Costa; Rodrigues, 2022). Em territérios com maior
vulnerabilidade educacional, menor acesso a fontes qualificadas e
forte presenca de circuitos comunicacionais hibridos televisdo aberta,
WhatsApp, redes sociais, familiares e liderancas locais , a
desinformagdo passa a atuar como determinante adicional da
exposicao ao risco. O problema deixa de ser apenas comunicacional e
se torna sociossanitario.
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Por fim, a articulacdo com os ODS exige considerar que saude e bem-
estar dependem de uma ecologia mais ampla de direitos. Renda,
seguranca alimentar, moradia digna, acesso a agua,

reducdao do racismo e fortalecimento das instituices publicas sdo
componentes de uma mesma matriz de protec¢do social. Quando essas
dimensoes falham simultaneamente, a pandemia deixa de ser apenas
evento epidemioldgico e passa a operar como reveladora de uma
ordem social profundamente desigual.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal,
fundamentado em dados primarios coletados em 2023 e 2024 no Sitio
Cassaquera, territério integrante do Complexo do Morro da Kibon, em
Santo André-SP. O material foi originalmente sistematizado em
formato de livro analitico e, nesta presente versao, condensada em
artigo cientifico com preservac¢do do nucleo empirico e interpretativo.
O banco de dados original retne respostas relativas a experiéncia da
pandemia e de seus desdobramentos, com énfase em protecdo
sanitaria, vacinacdo, circulacdo de informacgdes, renda, inseguranca
alimentar, acesso a politicas publicas e desigualdades
intraterritoriais.

A estrutura das distribuicdes percentuais presentes no manuscrito foi
construida a partir de uma base analitica de 62 familias respondentes
para as variaveis centrais de género e cor/raca, havendo varia¢des
pontuais no nimero de respostas validas em moddulos especificos,
como renda familiar. O instrumento contemplou dezenas de questdes
fechadas organizadas em blocos tematicos: condi¢Ges de moradia e
possibilidade de distanciamento intradomiciliar; acesso a agua e
insumos bdsicos; ocorréncia de Covid-19, vacina¢do e testagem;
confianga nas informacgdes cientificas; crengas em noticias falsas;
alimentacgado e trabalho; acesso a beneficios; interrup¢ao de estudos; e
formas de obtencgao de informacgao sobre a pandemia.

Para a presente sintese, foi realizada analise descritiva das frequéncias
e percentuais, com énfase nas estratificacbes por género, cor/raca,
faixa etdria e renda familiar. Em virtude do objetivo de condensacdo
em artigo, optou-se por destacar os indicadores mais substantivos do
ponto de vista dos DSS e dos ODS 2030, em vez de reproduzir a
totalidade dos cruzamentos presentes no manuscrito-base. Essa
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decisdo privilegia a inteligibilidade analitica sem comprometer a
fidelidade aos resultados e é compativel com literatura que utiliza
dados territoriais de favela para discutir efeitos diferenciados da
pandemia (Brotherhood et al., 2022; Menezes et al., 2021).
Ainterpretacdo foi guiada por dois critérios. O primeiro foi a relevancia
substantiva dos indicadores para o debate em Saude Coletiva,
especialmente quando expressava barreiras materiais a prevencao, a
alimentagdo, ao acesso a agua ou a protegdo vacinal. O segundo foi a
capacidade dos resultados evidenciarem desigualdades internas a
propria favela, evitando trata-la como espago homogéneo. Assim,
diferengas entre mulheres e homens, entre pessoas brancas, pretas e
pardas, entre faixas etdrias e entre grupos de renda foram lidas como
indicadores de estratificagdo sociossanitdria.

No caso da renda, o manuscrito estima o ponto médio das faixas
declaradas para calcular renda familiar média e renda per capita. Em
didlogo com a metodologia do Banco Mundial, o rendimento per
capita local foi convertido em dodlares correntes médios do biénio
2023-2024, permitindo comparar a situacdo do territdrio com os
limiares internacionais de pobreza e extrema pobreza. Como se trata
de artigo derivado de manuscrito maior ainda em consolidacao,
algumas informagdes metodoldgicas finas por exemplo, detalhes
adicionais do processo de campo deverdo ser aprofundadas em
publicacdo ampliada; isso ndo impede, contudo, a analise precisa dos
padrées quantitativos centrais descobertos.

Resultados

Contexto nacional, perfil local e materialidade da moradia A Tabela 1
condensa o pano de fundo nacional mobilizado pelo manuscrito. Seu
sentido analitico é mostrar que a favela ndo pode ser lida como
excec¢do ou marginalidade a um desenvolvimento bem-sucedido, mas
como parte constitutiva de um padrao histérico de concentragdo de
riqueza. Se o PIB cresceu mais de 155% entre 2010 e 2022 e, no mesmo
intervalo, o nimero de favelas quase dobrou, a hipdtese de que
crescimento econdémico, por si s, reduziria desigualdades urbanas
torna-se empiricamente fragil (IBGE, 2023).

Tabela 1. Evolugdo das favelas, da populagdo em favelas e do PIB no Brasil
(2010-2022)
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Indicador 2010 2022 Variagao Variagao
absoluta percentual
Ndmero de 6.329 12.348 +6.019 +95,2%
favelas
Populagdo 11.425.644 | 16.390.815 +4.965.171 +43,5%
em favelas
PIB (RS 3,8 9,9 46,0 +155,2%
trilhGes)

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos dados do IBGE sistematizados no
manuscrito-base.

No plano local, a Tabela 2 resume alguns marcadores estruturais do
territério. A renda familiar

média estimada foi de RS 1.778,02, com renda per capita de RS 487,13.
Convertido para o valor

médio do ddlar no biénio 2023-2024, esse rendimento correspondeu
a aproximadamente USS

3,13 por pessoa/dia, isto é, muito préximo do limiar de extrema
pobreza considerado pelo Banco

Mundial. A combinac¢do entre baixa renda monetdria, adensamento
habitacional e composicao

racial majoritariamente preta e parda define o contexto em que a
pandemia foi vivida.

Tabela 2. Caracterizagdo sintética do territdrio e da base analitica

Dimensao Indicador sintético Valor
Composicao por Parda; preta; branca; 50,0%; 30,65%; 17,74%;
cor/raca amarela 1,61%
Moradia Comodos médios por 2,82
habitacdo
Moradia Moradores médios 3,65a 3,85
por
domicilio
Renda Renda familiar média RS 1.778,02
estimada
Renda Renda per capita RS 487,13
média
estimada
Pobreza Equivaléncia média USS 3,13 por pessoa/dia
monetdria em
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| | délares/dia | |
Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos dados primarios do estudo e das
estimativas apresentadas no
manuscrito-base.

A dimensdo habitacional ajuda a compreender por que a protecao
domeéstica foi limitada. O

manuscrito registra média inferior a trés comodos por habitacdo (2,82,
incluindo cozinha e

banheiro) e cerca de quatro moradores por domicilio. Nessas
condigdes, a recomendacgao sanitaria do isolamento domiciliar é inutil,
sobretudo quando associada a necessidade de circulagdo para
trabalho, compra de alimentos e busca por servigos.

A impossibilidade de distanciamento dentro da prépria casa apareceu
como resultado recorrente. No recorte de género, mais da metade das
mulheres (52,08%) e dos homens (57,14%) declarou ndo ter
conseguido realizar distanciamento intradomiciliar. No recorte geral
de renda, 54% também ndo conseguiram. A variagdo de renda é
particularmente expressiva: entre familias com renda entre meio e um
salario minimo, 70,59% ndo conseguiram se isolar; entre um e um
salario minimo e meio, 46,15%; entre dois e trés, 20%; e, entre as
faixas de quatro a cinco saldrios minimos, todos os respondentes
declararam ter conseguido. O isolamento, portanto, ndo foi um ato de
mera vontade individual, mas uma possibilidade materialmente
distribuida de forma desigual.

Desinformagéo, vacinagdo e desigualdades por género e cor/raca

A dimensdo informacional foi um dos eixos mais contundentes do
estudo. O territério ndo apenas enfrentou um virus bioldgico;
enfrentou também uma ecologia de desinformacdo que corroeu a
adesdo a medidas protetivas e a confianca em autoridades sanitarias.
Os resultados por género sintetizados na Tabela 3 mostram esse
padrdo com nitidez. Entre as mulheres, 35,42% nao acreditavam
sempre, ndo sabiam ou apenas talvez acreditassem nas informacdes
de autoridades médicas e cientificas sobre a vacinagdo; entre os
homens, 28,57%. O medo da vacina alcangou 54,17% das mulheres e
21,43% dos homens, o que estd em consonancia com a literatura
nacional sobre hesitacdo vacinal e fake news (Galhardi et al., 2022).
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Tabela 3. Indicadores selecionados de desinformacgao, prevengao e
alimentacgdo por género

Indicador Mulheres Homens
(%) (%)

N&do conseguiram realizar distanciamento 52,08 57,14

dentro de casa

N3o acreditavam sempre / ndo sabiam / talvez 35,42 28,57

acreditassem nas autoridades cientificas

Tiveram medo de tomar vacina em algum 54,17 21,43

momento

Acreditavam, talvez acreditavam ou ndo 45,83 21,43

sabiam sobre eficacia do 'kit Covid'

Acreditaram que a Covid-19 ndo era tdo séria 68,75 78,57

no inicio

Acreditaram que o isolamento ndo era 54,16 35,71

fundamental

Televisdo como principal fonte isolada de 43,75 42,86

informacgdo

Tiveram falta de alimento ou dificuldade em 45,83 35,71

fazer

refeicdes

Fonte: elaboracdo dos autores com base nas distribui¢cées percentuais do
banco primdrio. Nota: nos indicadores de desinformacado agregada,
somaram-se respostas 'ndo’, 'talvez' e/ou 'ndo sei', conforme o caso.

A crenca em desinformacdo especifica também foi elevada.
Considerando a soma de respostas 'sim', 'talvez' e 'ndo sei', 45,83% das
mulheres e 21,43% dos homens mostraram adesdo a ideias favoraveis
ao chamado 'kit Covid' ou incerteza sobre sua ineficacia. Quando a
questdo foi a gravidade inicial da doenga, 68,75% das mulheres e
78,57% dos homens declararam ter acreditado, em algum momento,
gue a Covid-19 ndo era tdo séria. Ainda, 54,16% das mulheres e 35,71%
dos homens chegaram a considerar que o isolamento social ndo era
fundamental para

reduzir a transmissao. Tais resultados sugerem que a desinformacao
operou como condicionante concreto da exposi¢ao ao risco.

A principal fonte singular de informacdo foi a televisdo aberta,
mencionada isoladamente por 43,75% das mulheres e 42,86% dos
homens. Contudo, o ecossistema informacional foi hibrido:
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apareceram de forma recorrente combinacdes entre televisdo,
familiares, WhatsApp, Facebook, Instagram, Google e profissionais de
saude. Isso significa que a informagdo circulou por circuitos
sobrepostos, nos quais conteldos televisivos, mensagens pessoais e
plataformas digitais se reforcavam mutuamente. Em ambientes de
baixa regulacdo e alta repeti¢do, a producdo de crenga em conteldos
enganosos se torna mais provavel, como sugerem estudos sobre
WhatsApp e verdade iluséria (Agéncia Brasil, 2020; Vijaykumar et al.,
2021).

Observemos os nimeros por cor/raga:

Tabela 4. Indicadores selecionados por cor/raga

Indicador Branca Parda Preta
(%) (%) (%)

N3o conseguiram realizar 36,36 58,06 57,89

distanciamento dentro

de casa

Nao acreditaram que a vacina fosse 18,18 3,23 15,79

muito

importante

Tiveram medo de tomar vacina em -- 36,84

algum 67,74

momento

Acreditavam ou hesitavam quanto a 72,73%* 48,39 52,63

efeitos

colaterais graves da vacina

Acreditavam, hesitavam ou ndo 36,36 35,49 52,63

sabiam sobre

eficacia da cloroquina

Relataram ter sofrido preconceito -- 11,11 76,92

Reduziram despesas com alimentos na -- -- 73,68

pandemia

Dependiam de compra + doagdo para -- 41,94 36,84

alimentacdo

Fonte: elaboragdo do autor com base nas distribuigdes percentuais do
banco primario. * Soma de 'sim' e 'talvez'.

No recorte de cor/raca, as desigualdades internas da favela ganharam
densidade. Pessoas pretas e pardas apresentaram maior desvantagem
em dimensoes centrais. Quase 60% da populacdo parda (58,06%) e
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preta (57,89%) nao conseguiu realizar distanciamento dentro de casa,
contra 36,36% da populagdo branca. No caso da importancia da vacina,
18,18% da populagdo branca e 15,79% da preta afirmaram ndo terem
acreditado, em algum momento, que a vacinagdo fosse muito
importante, ao passo que, entre pardos, esse percentual foi residual,
mas combinado a incertezas e hesitagdes.

O medo da vacina também variou racialmente. Destaca-se percentuais
particularmente altos entre a popula¢do parda (67,74%) e mais baixos,
embora ainda expressivos, entre a populagdo preta (36,84%). Quando
se observam crencgas em efeitos colaterais graves, os nUmeros voltam
a crescer: entre brancos, a soma de 'sim' e 'talvez' ultrapassou 72%;
entre pretos e pardos, permaneceu entre mais de 40% e mais da
metade, confirmando ambiente de incerteza generalizada em torno da
imunizacao.

A mesma tendéncia apareceu em relagdo a cloroquina e outras
medicac¢des ineficazes. Entre a

populagdo branca, 36,36% declararam acreditar, talvez acreditar ou
ndo saber se esses medicamentos poderiam funcionar; entre pardos,
35,49%; e entre pretos, 52,63%. Ja a crenga de que a Covid-19 poderia
nao ser tao séria atingiu em torno de 70% nos trés grupos. A conjungao
desses resultados indica que as mensagens falsas ndo produziram
efeitos homogéneos, mas incidiram fortemente sobre um territério ja
atravessado por hierarquias raciais, educacionais e econémicas.

Além da desinformagdo, o racismo foi revelado por meio de
indicadores. No conjunto da amostra, 20,97% relataram ter sofrido
preconceito, mas a distribuicdo foi radicalmente desigual: 11,11%
entre pardos e 76,92% entre pretos. Também o abastecimento de
agua mostrou desvantagem para pessoas pretas e pardas, que
dependiam mais de ligagdes clandestinas e, em alguns casos, de poco,
sugerindo que um dos requisitos bdsicos da prevengado agua regular
para higiene ja era fragil antes mesmo da pandemia.

Desigualdades por idade, renda e seguranga alimentar

As diferencas etdrias reforcam a tese de que a vulnerabilidade a
desinformacgdo ndo se restringiu a um Unico grupo geracional. Ha leve
tendéncia de maior peso entre pessoas idosas em alguns itens, mas o
padrdo geral é de dispersdo ao longo de praticamente todas as faixas
etarias. Entre 60 e 64 anos, 33,33% ndo consideravam a vacinagdo
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muito importante. Ao mesmo tempo, entre 25 e 29 anos, o medo da
vacina alcancgou 85,71%, um dos maiores valores dos dados coletados.
Entre 45 e 49 anos e também entre 65 e 69 anos, todos os
respondentes declararam ter acreditado, em algum momento, que a
Covid-19 ndo era tdo séria, resultado compativel com estudos que
mostram efeitos heterogéneos da desinformacdo por idade (ONU,
2021; Vijaykumar et al., 2021; Zucloto et al., 2022).

Os dados sugerem, assim, dois movimentos simultaneos. De um lado,
faixas etdrias mais velhas

aparecem em alguns itens com maior ceticismo vacinal ou maior
dependéncia de fontes tradicionais de informacgdo. De outro, grupos
jovens e adultos também apresentaram forte permeabilidade a
desinformacgdo, possivelmente associada a circulagdo intensiva em
redes sociais e a percep¢do de menor risco pessoal. Em vez de
personalizar o problema no idoso ou no jovem, os resultados
recomendam politicas amplas de alfabetizacdo mididtica e
comunicacgdo publica territorializada.

A renda familiar introduz um eixo adicional de estratificacdo. Entre os
respondentes, 51% das familias viviam com até um saldrio minimo
mensal e outros 25% entre um e um saldrio minimo e meio; em
conjunto, 76% da base situava-se até esse patamar. Essa distribuicdo
ajuda a explicar tanto a proximidade do territério ao limiar de extrema
pobreza quanto a dificuldade de transformar recomendagdes
sanitarias em praticas efetivas de protecdo. N3o se trata apenas de
renda baixa; trata-se de renda insuficiente para sustentar
simultaneamente moradia, alimentac¢do, transporte, medicamentos e
conexdo informacional em um periodo de crise prolongada. Os dados:

Tabela 5. Resultados selecionados por renda e idade

Eixo Achado Resultado
selecionado

Renda Familias com até 1 saldrio minimo 51%
Familias entre 1 e 1,5 salario minimo 25%
Base até 1,5 saldrio minimo 76%
Sem distanciamento intradomiciliar 70,59%
(0,5a1SM)
Sem distanciamento intradomiciliar 46,15%
(1a1,5SM)
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Sem distanciamento intradomiciliar 20%

(2a3SMm)
Conseguiram distanciamento (4 a 5 100%
SM)

Idade Faixa 60-64 anos que ndo 33,33%

considerava a vacina
muito importante
Faixa 25-29 anos com medo da 85,71%
vacina

Faixas 45-49 e 65-69 que chegaram a 100% em cada

achara faixa
Covid-19 'ndo tdo séria’
Percepcdo Entrevistados que afirmaram que a Mais de 2/3
territorial favela sofreu mais com a pandemia

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos cruzamentos por renda e idade
apresentados no manuscrito-base.

A percepgao subjetiva do territério também é importante. Mais de
dois tercos dos respondentes afirmaram que a populacdo de favela
sofreu mais com a pandemia. Essa percepgao, conforme os dados
estdo evidenciando, dialoga com o conjunto dos resultados
apresentados: impossibilidade de isolamento, fome, maior
dependéncia de doagdo, crenca em desinformagdo, dificuldades
materiais de prevengdo e maior sobrecarga de grupos racializados e
femininos. Em termos de DSS, trata-se de uma experiéncia social de
grave vulnerabilizacdo concentrada.

A inseguranca alimentar foi um dos resultados mais dramaticos do
estudo. Considerando a populagdo da comunidade, 43,55%
responderam ter passado por falta de alimentos ou dificuldade para
realizar todas as refeicbes em algum momento da pandemia. No
recorte por género, o percentual aproximou-se de uma em cada duas
mulheres (45,83%) e permaneceu elevado entre homens (35,71%).
Mais de dois tercos das mulheres receberam algum tipo de auxilio
governamental durante a pandemia, o que sugere centralidade
feminina na gestao da sobrevivéncia doméstica. Ainda assim, quase
dois tergos delas foram obrigadas a reduzir despesas com alimentos.
O dado revela um mecanismo classico de desigualdade: a politica de
transferéncia de renda mitiga o dano, mas ndo elimina a insuficiéncia

140



estrutural de recursos, recaindo sobre as mulheres o trabalho
cotidiano de administrar a escassez.

No recorte racial, a desigualdade alimentar foi ainda mais marcada. No
campo estudado, 62,9% tiveram de reduzir despesas com alimento
devido a reducdo da renda ou perda de emprego; entre pessoas
pretas, o percentual chegou a 73,68%. Além disso, 36,84% desse grupo
relataram ter sido obrigados, em algum momento, a escolher entre
comprar comida ou remédio; entre pardos, esse percentual alcancou
48,39%. A forma de aquisi¢cao dos alimentos refor¢a o quadro: entre
pardos, 41,94% combinavam compra e doagdo, com outros 12,9%
dependendo exclusivamente de doagdo; entre pretos, 36,84%
combinavam compra e doagdo e 10,53% dependiam apenas de
doagdes. O resultado dialoga com o debate sobre racismo alimentar e
nutricidio no Brasil contemporaneo (Cabral, 2024).

Aqui se evidencia a articulacdo entre racismo estrutural, fome e
territério. A pandemia ndo criou a desigualdade alimentar, mas a
acentuou em grupos que ja ocupavam posi¢cdes desvantajosas na
hierarquia racial e urbana. A dependéncia da solidariedade para
acesso a alimentacdo basica

mostra, ao mesmo tempo, poténcia comunitdria e falha sistémica do
Estado e do mercado em

garantir direitos elementares.

Os resultados de renda e alimentacdo dialogam diretamente com os
ODS 1 e 2. Novamente sublinhando, é preciso entender as
precariedades em sua encarnacgao territorial concreta. Os respectivos
DSS nao devem ser vistos isoladamente, mas sim como elementos que
se acumulam, reforcam e s3o perpetuados pela elevadissima
concentracdo de riqueza. No Morro da Kibon, pobreza significa renda
monetdria comprimida, moradia adensada, agua precdria, risco
sanitario ampliado, maior circulacdo de desinformacdao e maior
probabilidade de interrupcdo de rotinas alimentares,
especialmente entre os grupos das mulheres e pretos/pardos.

Discussao

A sintese dos resultados permite identificar pelo menos quatro
nucleos interpretativos. O primeiro é a centralidade da materialidade
da vida cotidiana. O problema ndo foi apenas ter ou ndo ter
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informacao correta ou ter ou nao ter medo da doenca ; foi viver a
pandemia em casas pequenas, com baixissima renda, em territorio
racialmente desigual, com fragilidade de abastecimento de agua e
dependéncia de trabalho e circulacdo. A prevenc¢do recomendada pelo
discurso sanitdrio dominante esbarrou, repetidas vezes, em limites
estruturais, provocados pela concentragdo de riqueza.

O segundo nucleo é o peso da desinformacdo como determinante
social. No territdrio estudado,

crengas falsas sobre gravidade da doencga, isolamento, vacina e
cloroquina foram estatisticamente relevantes em diferentes estratos
sociais. Isso significa que a resposta a Covid-19, em contextos de
favela, exige tratar comunica¢do publica e alfabetizagao midiatica
como componentes da politica de salde, e ndo como mera camada
complementar. Quando, principalmente, televisao aberta, WhatsApp,
redes sociais e sociabilidade local (igualmente informada por esses
meios) compdem o conjunto hegemonico de elaboragdo das opiniGes
e ideias, a producdo publica de conhecimento e educacdo, de
qualidade e confianga, precisa ser continua, territorializada e
multicanal (Galhardi et al., 2022; ONU, 2021).

O terceiro nucleo é a desigualdade dentro da desigualdade. A favela
ndo apareceu como bloco

homogéneo. Mulheres concentraram mais medo vacinal, mais
responsabilidade pela gestdao alimentar e maior dependéncia relativa
de auxilios; pessoas pretas e pardas sofreram mais com

racismo, precariedade hidrica, fome e dificuldade de distanciamento;
faixas de menor renda tiveram menor possibilidade de protecdo
intradomiciliar; e os efeitos da desinformacgdo estiveram espalhados
por praticamente todas as idades. Essa heterogeneidade interna exige
evitar formulagdes genéricas sobre a popula¢do favelada e apostar em
recortes interseccionais.

O quarto nucleo diz respeito a relagdo entre DSS e ODS. Os achados
dialogam diretamente com

ODS 1 (erradicacdo da pobreza), ODS 2 (fome zero), ODS 3 (saude e
bem-estar), ODS 4 (educacdo

de qualidade), ODS 6 (agua potavel e saneamento), ODS 8 (trabalho
decente), ODS 10 (reducdo
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das desigualdades), ODS 11 (cidades e comunidades sustentaveis) e
ODS 16 (instituicOes eficazes

e acesso a direitos). O estudo mostra que a inviabilizacdo de um Unico
objetivo tende a repercutir sobre varios outros. Quando falta renda,
falta alimento; quando a agua é precaria, a higiene é comprometida;
quando a informagdo é desorganizada, a adesdo a vacina¢do cai;
qguando o racismo estrutura a vida cotidiana, as chances de prote¢do
também se distribuem de modo desigual. Vejamos:

Tabela 6. Sintese analitica entre Determinantes Sociais da Saude e ODS 2030

Determinante Expressdo empirica no Morro da oDSs
Social da Saude Kibon relacionados
Renda e trabalho Renda familiar comprimida, perda | ODS 1,8 e 10
de renda e dificuldade para manter
isolamento e alimentacdo
Moradia Adensamento domiciliar e baixa ODS3ell
capacidade de distanciamento
intradomiciliar
Agua e | Abastecimento precario e maior | ODS3,6¢e 10
saneamento dependéncia de solugdes
irregulares entre pretos e pardos
Informacgdo e | Descrenga em autoridades | ODS 3,4 e 16
educacdo cientificas, medo  vacinal e
circulagdo de fake news
Alimentagdo Falta de alimentos, redugdo de | ODS2,3e10
despesas com comida e
dependéncia de doagdo
Racismo Maior precariedade material, 0ODS3,10e
estrutural preconceito e penaliza¢do alimentar 16
de pessoas pretas e pardas
Protegdo social e | Centralidade de auxilios, SUS e | ODS1,3,10e
Estado politicas publicas para mitigacdo do 16
dano

Fonte: elaboragdo dos autores

Do ponto de vista da gestdo publica, os resultados apontam para a
necessidade de uma agenda territorial intersetorial. O fortalecimento
do SUS e da Atencdo Primaria é decisivo, mas insuficiente se nao vier
articulado a seguranca alimentar, a assisténcia social, a regularizagdo
do abastecimento de agua, a inclusdo digital e a producdo ativa de
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comunicacdo publica/estatal de qualidade. A politica de
enfrentamento de emergéncias em favela ndo pode depender
exclusivamente da capacidade moral e material das préprias familias,
caridade ou doacgbes, sob pena de transformar solidariedade
comunitaria em substituto permanente de direitos sociais.

Implicagbes para politicas publicas e agenda de pesquisa

Os achados do estudo tém implicagGes diretas para a formulagdo de
politicas publicas em contexto de favela. A primeira delas é a
necessidade de reconhecer que emergéncias sociossanitarias futuras
ndao poderdo ser enfrentadas apenas com protocolos generalistas
concebidos para territorios médios e socialmente estabilizados. A
recomendagdo de isolamento domiciliar, por exemplo, precisa vir
acompanhada de medidas materiais de viabilizagdo: renda
emergencial adequada, abastecimento regular de agua, distribuicdo
de alimentos, apoio comunitdrio organizado e comunicacdo clara
produzida em escala territorial. Sem isso, a norma sanitdria se
converte em prescricio de baixa factibilidade e alto potencial de
culpabilizagdo e individualizag¢do das familias.

A segunda implicacdo recai sobre o SUS e, em especial, sobre a
Atencdo Primadria a Saude. Em

territérios como o Morro da Kibon, equipes de base territorial (ESF-
ACS) podem atuar ndo apenas no cuidado clinico, mas também como
mediadoras de informacdo confidvel, educacdo em saude, orientacdo
vacinal e articulagdo com assisténcia social. O estudo sugere que a
politica de salude deve incorporar, de forma mais sistematica,
dispositivos de comunica¢do popular em salde, visitas, busca ativa,
aliancas com liderangas locais e estratégias permanentes de
enfrentamento da desinformagdo. Em cendrio de alta circulagdo de
fake news, a credibilidade informacional ndo se constrdi de maneira
automatica: ela precisa ser produzida em interagdo cotidiana com o
territério.

A terceira implicacdo refere-se a seguranga alimentar. Os dados do
Morro da Kibon mostram que a fome e a reducdo de despesas com
alimentos foram componentes centrais da experiéncia

pandémica, particularmente entre mulheres e pessoas pretas e
pardas. Isso exige ultrapassar a
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visdo de que alimentacgdo é tema estritamente assistencial. Seguranca
alimentar é politica de saude, de renda e de justica racial. AcGes
emergenciais de distribuicdo de cestas e transferéncias

monetarias sdo importantes, mas insuficientes quando ndo articuladas
a politicas mais duradouras de renda, abastecimento, apoio a cozinhas
solidarias, fortalecimento do comércio local e integracdo entre
assisténcia social e vigilancia em saude.

Uma quarta implicagdo diz respeito ao abastecimento de dgua e ao
saneamento. O estudo indica

que a impossibilidade de prevencdo ndo decorreu apenas de
convicgdes equivocadas, mas também da fragilidade das condi¢Oes
materiais de higiene. A preseng¢a mais intensa de solugdes irregulares
de abastecimento entre pretos e pardos refor¢a que a agenda do ODS
6, em favelas, precisa ser pensada como agenda de equidade
sociossanitdria. Sem regularidade de agua e saneamento, qualquer
politica de prevencdo fica estruturalmente incompleta. Em sintese:

Tabela 7. RecomendagGes operacionais derivadas dos achados
Eixo de agdo Problema evidenciado | Recomendagdo operacional
Protegdo de | Baixissima renda per | Priorizar transferéncias e

renda capita e variagdo de | busca ativa de familias em
isolamento por renda extrema pobreza em

emergéncias sociossanitdrias.

Atencao Desinformacao e | Integrar vacinacao,
Primaria/ SUS hesitacdo vacinal | comunicagdo territorial e

acGes educativas continuas
com equipes de base local.

persistentes

desigualdade racial no
acesso a agua

Seguranga Falta de alimentos, | Articular assisténcia social,
alimentar reducdo de despesas e | cozinhas soliddrias, escolas e
dependéncia de | comércio local para
doacdo resposta rapida.
Agua e | Abastecimento Criar protocolos emergenciais
saneamento precario e | de garantia de dgua potavel e

monitoramento territorial do
abastecimento.

Comunicagdo
publica

Ecossistema hibrido de
fake news com
centralidade de TV e
WhatsApp

Produzir campanhas
multicanais e redes locais de
checagem e resposta rapida a
rumores.
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Equidade racial | Maior penalizagdo de | Definir critérios de
e de género mulheres e populagdo | priorizacdo interseccional nas
preta/parda acbes de saude, renda e

alimentacao

Fonte: elaboragao do autor

A quinta implicacdo se refere a desigualdade racial e de género como
problemas centrais/organizadores, e n3o acessorios, da politica
publica. O fato de mulheres concentrarem

mais medo vacinal e maior responsabilidade pela gestdao da escassez
alimentar, ao mesmo tempo em que pessoas pretas exibem niveis
extremos de preconceito e maior penalizagao alimentar, recomenda
estratégias interseccionais. Campanhas gerais tendem a subestimar
mecanismos concretos de sobrecarga do cuidado, racismo
institucional, inseguranga econGmica e assimetria no acesso a direitos.
Em vez de politicas neutras/abstratas/generalistas que tratam
igualmente os desiguais, o territdrio estudado demanda acles
focalizadas e especificas.

Nesse quadro, a Agenda 2030 pode funcionar como linguagem
integradora de gestdao. ODS 1, 2,

3,4,6, 8,10, 11 e 16 ndo aparecem, aqui, como metas abstratas de
organismos internacionais,

mas problemas concretos locais: renda insuficiente, fome, dificuldade
de prevencdo, dgua precaria, racismo, vulnerabilidade urbana, fake
news e fragilidade institucional. O valor dos ODS estd justamente em
evidenciar que a politica de saude deve ser articulada
intersetorialmente e com perspectiva estrutural. Mesmo que isso
pareca ser ainda distante ou até muito distante, é uma questdo de
sobrevivéncia das populagées em favelas.

Do ponto de vista da gestdo local, uma estratégia promissora é
combinar ag¢Oes universais e focalizadas. Universais, porque o
territério como um todo vive privagdo importante; focalizadas, porque
alguns grupos sdo sistematicamente mais penalizados. Isso significa,
por exemplo, reforgar a presenca territorial do SUS e da assisténcia
social para todos, mas também priorizar familias em extrema pobreza,
domicilios com maior adensamento, mulheres responsaveis pelo
cuidado, pessoas pretas e pardas em inseguranca alimentar e grupos
etarios com maior exposicdo a desinformacdo. O estudo sugere que
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politicas efetivas em favela precisam ser territorialmente universais e
socialmente seletivas/particularizadas ao mesmo tempo.

Por fim, os resultados reforcam que o enfrentamento da
desinformacdo deve ser concebido Como politica publica permanente.
N3do basta reagir pontualmente quando uma crise sanitdria ja estd
instalada. E necessdrio construir infraestrutura publica de informag3o
confidvel, presenca de profissionais de salde em canais comunitarios,
producdo de materiais em linguagem acessivel, agdes em escolas,
espacos religiosos, equipamentos publicos e redes digitais locais, além
de monitoramento de rumores.

Além das implicacGes de gestdo, o estudo abre uma agenda relevante
de pesquisa. A primeira frente é longitudinal: acompanhar se os
efeitos da desinformacdo e da insegurancga alimentar se

mantém, se reduzem ou se se reconfiguram no pds-pandemia. A
segunda é comparativa: confrontar resultados do Morro da Kibon com
outras favelas do ABC Paulista, da Regido Metropolitana de Sdo Paulo
e do Brasil, de modo a distinguir especificidades locais e padrées mais
amplos. A terceira é metodoldgica: articular o banco quantitativo a
entrevistas e observacdo territorial, aprofundando sentidos subjetivos
das respostas registradas nas frequéncias.

Outra agenda importante é a investigacdo do papel dos equipamentos
publicos e comunitarios na reconstrucdo pds-crise. Enfatizamos a
relevancia do SUS e dos auxilios governamentais; futuros estudos
podem detalhar como unidades basicas, assisténcia social, escolas,
organizagdes religiosas, coletivos locais e redes solidarias operaram
como amortecedores durante a pandemia e como precisariam atuar
para dar conta dos impactos mais severos em situagées emergenciais.
Isso permitiria sair da identificacdo do dano para uma analise mais
precisa dos mecanismos concretos de protec¢ado territorial.

Ha ainda uma frente decisiva sobre educagdo, cultura e letramento
informacional. Os dados indicam a pertinéncia de explorar
escolaridade, leitura, acesso a dispositivos eletronicos/digitais

e dificuldades de aulas remotas, dimensdes que nao puderam ser
desenvolvidas em profundidade neste artigo em funcdo do recorte
necessario de espaco. Trata-se, porém, de tema crucial: a circulagdo
de fake news e a adesdo desigual a medidas sanitarias ndo podem ser
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compreendidas sem considerar as condicdes mais amplas de
formacdo, conectividade e acesso a repertérios culturais.

Consideragoes finais

O estudo evidencia que a Covid-19, no Morro da Kibon, foi menos um
episodio excepcional do que um revelador brutal de desigualdades
histéricas e dos atuais niveis de concentracdo de riqueza. A
experiéncia local foi condicionada por baixissima renda, adensamento
habitacional, precariedade hidrica, inseguranga alimentar, racismo
estrutural e ampla circulagdo de desinformagdo, com penalizagdo
particularmente forte de mulheres, pessoas pretas e pardas e grupos
de menor renda. A principal contribuicdo do artigo é mostrar, com
base em dados primarios, que os Determinantes Sociais da Saude
operaram de forma combinada. A dificuldade de distanciamento
intradomiciliar, o medo da vacina, a crenga em falsas noticias e a fome
ndo sdo fendmenos independentes: sdo expressdes articuladas de
uma mesma ordem social desigual. Essa constatacdo reforga a
inadequacdo de respostas estritamente biomédicas ou moralizantes
para crises sociossanitarias em favelas.

A luz dos ODS 2030, o territério estudado indica que satde, pobreza,
fome, dgua e desigualdade

precisam ser enfrentadas como agenda Unica. Em termos praticos, isso
implica fortalecer o SUS, ampliar politicas de protecao social e renda,
garantir abastecimento regular de agua, investir em comunicagao
publica de base territorial e reconhecer que a producdo de saude
depende de condi¢des materiais de vida. Em sintese, enfrentar futuras
emergéncias sanitdrias em favelas exigira menos abstra¢gdo normativa
e mais compromisso com justica social territorialmente situada,
especialmente por parte dos poderes publicos.

Referéncias

AGENCIA BRASIL. WhatsApp é principal rede de disseminagdo de fake news
sobre Covid-19. Agéncia Brasil, 16 abr. 2020. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-04/whatsapp-e-
principalrede-de-disseminacao-de-fake-news-sobre-covid-19

AGENCIA BRASIL. Quase 70% dos moradores de favelas ndo tém dinheiro
para comida, diz pesquisa. Agéncia Brasil, 8 mar. 2021. Disponivel em:

148



https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2021-03/quase-
70-dos-moradores-de-favelas-nao-tem-dinheiro-para-comida.

AROUCA, Antonio Sérgio da Silva. O dilema preventivista: contribuicdo para
a compreensdo e critica da medicina preventiva. 1975. Tese (Doutorado)
Universidade Estadual de Campinas. Disponivel em: Terminal Rl - Sophia
Biblioteca Web.

BRASIL. Senado Federal. Comissdo Parlamentar de Inquérito da Pandemia.
Relatdrio final. Brasilia: Senado Federal, 2021. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/arquivos/2021/10/26/relatorio-final-
dacpi-da-pandemia.

BROTHERHOOD, L.; CAVALCANTI, T.; DA MATA, D.; SANTOS, C. Slums and
pandemics. Journal of Development Economics, v.157, 102882, 2022.
SciELO - Saude Publica - Nutricidio e racismo alimentar na crise neoliberal e
sociossanitaria da pandemia de covid-19 no Brasil Nutricidio e racismo
alimentar na crise neoliberal e sociossanitaria da pandemia de covid-19 no
Brasil.

COSTA, Humberto; RODRIGUES, Randolfe. A politica contra o virus:
bastidores da CPI da Covid. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2022.
DAHLGREN, Géran; WHITEHEAD, Margaret. Policies and strategies to
promote social equity in health. Stockholm: Institute for Futures Studies,
1991. Disponivel em: Policies and Strategies to Promote Social Equity in
Health.

DOWBOR, Ladislau. Corporate interest versus human needs. Meer, 2026.
Disponivel em: https://www.meer.com/en/104833-corporate-interest-
versus-human-needs

FURLAN, Leonardo et al. The regrettable story of the “Covid Jit” and the
“Early Treatment of Covid-19” in Brazil. The Lancet Regional Health
Americas, 2021. Disponivel em: The regrettable story of the “Covid kit” and
the “Early Treatment of Covid-19 in Brazil - The Lancet Regional Health
Americas.

GALHARDI, Claudia Pereira et al. Fake news e hesitacdo vacinal no contexto
da pandemia da Covid-19 no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.27, n.5,
2022. Disponivel em: Fake News e hesitacdo vacinal no contexto da
pandemia da Covid-19 no Brasil - Artigos - Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
GUIMARAES, Cétia; JUNIA, Raquel. Determinantes Sociais da Saude:
entrevista com Jaime Breilh. CEBES, 2011. Disponivel em:
https://cebes.org.br/2011/07/determinantes-sociais-da-saude-entrevista-
comjaime- breilh/.

GUIMARAES, Ligia. Coronavirus: 92% das m3es nas favelas dizem que faltara
comida apdés um més de isolamento. BBC News Brasil, 2020.

149



Disponivel em: Coronavirus: 92% das mdes nas favelas dizem que faltara
comida apdés um més de isolamento, aponta pesquisa - BBC News Brasil.
IBGE. Censo Demografico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br

IBGE. PNAD Continua rendimento do trabalho. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9173-pnad-
continua.html

LAURELL, Asa Cristina. A saude-doenga como processo social. In: NUNES,
E.D. (org.). Medicina social. Sdo Paulo: Global, 1983.

MENEZES, Joana P. et al. Willingness to get the Covid-19 vaccine among
residents of slum settlements in Salvador, Brazil. medRxiv, 2021. Disponivel
em: Willingness to Get the COVID-19 Vaccine among Residents of Slum
Settlements - PubMed.

ONU. Desinformagdo sobre Covid-19: idosos sao foco de atengdo. ONU
Brasil, 2021. Disponivel em: Desinformac¢do sobre COVID-19: idosos sdo foco
de atencdo | As Nagdes Unidas no Brasil.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: avancos, limites e
perspectivas. In: MATTA, G.; LIMA, J. (org.). Estado, sociedade e formac&o
profissional em saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

PASSARINHO, Nathalia. Covid: as licGes da favela que reduziu mortes em
90%. BBC News Brasil, 2021. Disponivel em: Covid: As licGes da favela que
reduziu mortes em 90% enquanto Rio vivia tragédia - BBC News Brasil.
PENNYCOOK, Gordon; RAND, David. The psychology of misinformation.
Humanities and Social Sciences Communications, 2021. Disponivel em: The
Psychology of Fake News - ScienceDirect.

VENTURA, Deisy; REIS, Rosana. A linha do tempo da estratégia federal de
disseminac¢do da Covid-19. Direitos na Pandemia, 2021. Disponivel em: ReP
USP - Detalhe do registro: A linha do tempo da estratégia federal de
disseminacgdo da covid-19.

VIJAYKUMAR, Santosh et al. How shades of truth and age affect responses
to Covid-19 misinformation. Humanities and Social Sciences
Communications, 2021. Disponivel em: How shades of truth and age affect
responses to COVID-19 (Mis)information: randomized survey

experiment among WhatsApp users in UK and Brazil | Humanities and Social
Sciences Communications.

ZUCLOTO, Marcelo L.; MENEGHINI, Ana C.; MARTINEZ, Eliana Z. Risk
perception and vaccine confidence in S3o Paulo State population. Health &
Social Care in the Community, 2022. https://doi.org/10.1111/hsc.13843

150



Como Promover o Bem Viver de Criangas na Favela do Morro da
Kibon? Determinacao Social da Saude, Territdrio e Politicas Publicas
Intersetoriais®®

Giovanna Kobashigawa®
Luciana Pereira®!

Resumo
Ancorado na tradi¢do critica da saude coletiva latino-americana, este
estudo analisa o desenvolvimento infantil em territério periférico a
partir da perspectiva da Determina¢do Social da Saude, tomando a
pandemia de Covid-19 como evento revelador das desigualdades
urbanas. A pesquisa investiga como condi¢gdes materiais de existéncia
- renda, seguranca alimentar, moradia, inser¢ao ocupacional e acesso
a equipamentos publicos - se articulam na producdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional de criancas de 8 a 11 anos
residentes na Favela do Morro da Kibon, em Santo André (SP). Adotou-
se desenho metodolégico misto, combinando instrumentos
psicométricos (SDQ e Escala de Autoestima de Rosenberg), entrevistas
semiestruturadas com responsdveis e observacao de atividades
ludicas estruturadas. A andlise integrada evidenciou padrdes de
interdependéncia entre precariedade estrutural, fragilidade
institucional e indicadores de autoestima, regulagdo emocional e

2% Nota sobre publicagdo anterior: Este capitulo desenvolve e amplia analise
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aprofundamento tedrico, reorganizacdo analitica e expansdo das implicagbes
normativas no ambito do projeto “Covid na Favela”, configurando
contribuicdo inédita para esta coletanea.
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autonomia infantil. Os resultados indicam que os efeitos do periodo
pandémico e pds-pandémico ndo se configuram como déficits
individuais, mas como expressdes de dindmicas estruturais de
desigualdade territorial. O artigo propde uma reorientacdo das
politicas publicas a partir de arranjos intersetoriais territorializados e
do bem viver como horizonte normativo, deslocando o debate da
infancia vulneravel do campo da caréncia para o campo da justica
urbana.

Palavras-chave: Infancia; Determinagdo Social da Saude; Territério;
Bem Viver; Desigualdade Urbana; Pés-pandemia.

1. Introdugao: Pandemia como Revelagao das Estruturas Urbanas

A pandemia de Covid-19 ndo inaugurou a desigualdade urbana
brasileira; ela a tornou incontornavel. Nos territdrios periféricos, a
crise sanitdria operou como amplificador de processos histéricos de
precarizagdo do trabalho, insuficiéncia de politicas publicas e
vulnerabilidade habitacional. O que poderia ser descrito como
emergéncia epidemioldgica revelou-se, na pratica, um teste de
resisténcia das estruturas sociais que organizam a vida cotidiana.

No municipio de Santo André, situado no tradicional polo industrial do
ABC paulista, essa contradicgdo manifesta-se com nitidez. A
coexisténcia entre dinamismo econdmico e segmentagao
socioespacial ndo constitui paradoxo, mas expressao da prépria forma
de producgdo da cidade. A Favela do Morro da Kibon insere-se nesse
arranjo como territdrio historicamente marcado por precariedade
habitacional, informalidade laboral e acesso desigual a equipamentos
publicos. Ndo se trata de excecdo urbana, mas de resultado
sistematico de processos de urbanizagdo excludentes.

A infancia vivida nesse contexto ndo pode ser compreendida como
fase universal abstrata. Ela é experimentada sob condi¢gdes materiais
especificas que moldam possibilidades de desenvolvimento. Renda
familiar, estabilidade ocupacional, seguranca alimentar, qualidade da
moradia, escolaridade parental, violéncia territorializada e densidade
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de redes comunitarias ndo sdo variaveis periféricas; sdo dimensdes
constitutivas da experiéncia infantil. O desenvolvimento cognitivo e
emocional emerge, assim, como sintese de determinagdes que
extrapolam o ambito doméstico.

A pandemia intensificou essas interdependéncias. A interrup¢do das
aulas presenciais, a reducdo de renda e o enfraquecimento temporario
de redes institucionais expuseram o papel central das politicas
publicas na sustenta¢do da vida cotidiana. Em territdrios ja marcados
por fragilidade estrutural, a crise produziu efeitos cumulativos que
atingiram de forma particularmente sensivel as criangas, tanto no
desempenho escolar quanto na regulagao emocional e na construgdo
da autoestima.

A questdo que orienta este estudo parte desse diagnéstico ampliado.
Mais do que descrever vulnerabilidades, interessa compreender como
as estruturas urbanas, as condi¢cdes materiais de existéncia e as redes
territoriais se articulam na producdo concreta da infancia. A
investigacdo desloca o foco da insuficiéncia individual para a
Determinag¢do Social da Saude, incorporando o territério como
categoria analitica central e o bem viver como horizonte normativo.
Este texto desenvolve e aprofunda analise anteriormente apresentada
no ambito do mesmo projeto de pesquisa. Enquanto a publicagdo
anterior privilegiou a descricdo empirica das vulnerabilidades e a
proposicdo programadtica de ag¢les intersetoriais, o presente artigo
reorienta o eixo interpretativo para examinar as interdependéncias
estruturais que organizam o desenvolvimento infantil em contexto de
desigualdade urbana. O objetivo ndo é reiterar achados, mas ampliar
a compreensdo sistémica do problema e discutir suas implicaces
institucionais em perspectiva territorial.

Ao tratar o desenvolvimento infantil como indicador sensivel da
organizacdo social da cidade, o estudo prop&e que a pergunta central
ndo seja apenas como mitigar danos, mas como reorganizar
prioridades publicas de modo a criar condigdes efetivas de
florescimento. A infancia, nesse sentido, deixa de ser objeto passivo
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de intervencdo e passa a constituir critério normativo para avaliar a
justica urbana.

2. Fundamentacao Tedrica

2.1 Determinantes versus Determinagdo Social da Saude

A incorporagao dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) ao debate
internacional representou um avanco decisivo frente ao reducionismo
biomédico que historicamente confinou a satde ao corpo individual.
Ao reconhecer que renda, escolaridade, inser¢do ocupacional,
condigdes habitacionais e acesso a servigos influenciam padrdes de
adoecimento e bem-estar, o0 modelo dos DSS deslocou o foco da
patologia para as condig¢des de vida.

Entretanto, a tradi¢do critica latino-americana propde um passo
adicional ao formular o conceito de Determinagdo Social da Saude. A
diferenga ndo é meramente semantica. Enquanto a abordagem dos
determinantes tende a organizar fatores em listas analiticas
relativamente estdticas, a nocdo de determinacdo enfatiza processos
histéricos, relagdes de poder e dinamicas estruturais que produzem
sistematicamente tais condigdes. Nao se trata apenas de afirmar que
a renda influencia a saude infantil, mas de investigar por que
determinados grupos sociais permanecem estruturalmente
posicionados em condig¢des de baixa renda.

A Determinacdo Social da Saude compreende que as desigualdades
sanitarias sao expressao de formas histdricas de organiza¢cdo da
producdo, da propriedade e da distribuicdo de recursos. No contexto
urbano brasileiro, a favela ndo emerge como anomalia, mas como
resultado da produgao desigual da cidade, marcada por segregagao
socioespacial, informalidade habitacional e precarizacdo do trabalho.
O territério do Morro da Kibon, inserido na dindmica industrial do ABC
paulista, expressa essa contradicdo: coexisténcia entre polos de
desenvolvimento econbmico e bolsGes persistentes de
vulnerabilidade.
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Ao adotar essa perspectiva, o desenvolvimento infantil deixa de ser
interpretado como trajetéria individual sujeita a variagOes
contingentes e passa a ser compreendido como fenGmeno
socialmente determinado. A salide emocional, cognitiva e relacional
das criancas reflete a posi¢ao estrutural de suas familias na hierarquia
urbana e econémica. A pandemia de Covid-19, neste enquadramento,
ndo foi um evento externo isolado, mas um choque que incidiu de
maneira desigual sobre grupos ja posicionados em condi¢Ges
vulnerdveis.

A interrupcdo das aulas presenciais, a reducao abrupta de renda
informal e a limitagdo de acesso a servigos publicos ndo produziram
impactos homogéneos. Em territérios com infraestrutura precdria e
baixa conectividade digital, a crise sanitaria converteu-se em crise
educacional e psicossocial ampliada. A no¢do de determinagao
permite compreender essa desigualdade ndao como falha de adaptacgado
individual, mas como expressdao de estrutura social historicamente
sedimentada.

2.2 Pobreza, Estresse Crénico e Desenvolvimento Sociocognitivo

A literatura internacional sobre pobreza e salde mental infantil
demonstra que a exposicdo prolongada a adversidades
socioeconOmicas exerce impacto cumulativo sobre trajetérias de
desenvolvimento. Estudos longitudinais indicam que a persisténcia da
pobreza, mais do que episddios transitérios de privagdo, estd
associada a maior incidéncia de sintomas internalizantes, dificuldades
comportamentais e comprometimento das fungdes executivas.

O conceito de risco cumulativo é particularmente uatil para
compreender esse fendmeno. Criancas expostas simultaneamente a
inseguranca  alimentar, instabilidade habitacional, violéncia
comunitaria e sobrecarga parental enfrentam mdultiplos estressores
gue interagem entre si, ampliando efeitos adversos. A pobreza nao
atua isoladamente; ela reorganiza o ambiente relacional e emocional
em que a infancia se desenrola.
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O chamado estresse cronico ou estresse toxico emerge quando
experiéncias adversas persistem sem a presenca de suporte adulto
consistente capaz de mediar e regular respostas emocionais.
Evidéncias neuropsicoldgicas sugerem que tal exposicdo pode afetar
circuitos relacionados a memoria de trabalho, autorregulacdo e
controle inibitério. No plano comportamental, isso pode se manifestar
como irritabilidade, retraimento, impulsividade ou dificuldades de
concentragao.

Importa, contudo, evitar leituras deterministas ou biologizantes. A
pobreza ndo condena automaticamente trajetdrias  de
desenvolvimento. O que a literatura demonstra é que contextos de
privagdo ampliam probabilidades de vulnerabilidade quando
combinados a auséncia de fatores protetivos. A presenca de vinculos
afetivos estaveis, praticas parentais responsivas e redes comunitarias
coesas pode atenuar significativamente os efeitos do estresse
socioeconémico.

No caso do Morro da Kibon, os dados empiricos indicam que
autoestima e persisténcia em tarefas cognitivas variam conforme
estabilidade de renda, qualidade da interacdo familiar e densidade de
apoio comunitdrio. A Escala de Rosenberg revelou que a percepgao de
valor pessoal das criangas encontra-se estreitamente ligada a
experiéncia de reconhecimento no ambiente familiar e escolar. A
defasagem educacional acumulada durante a pandemia, associada a
auséncia de recursos tecnoldgicos adequados, produziu impactos na
autoconfianca académica, evidenciando como eventos estruturais
incidem sobre dimensdes subjetivas.

Assim, o desenvolvimento sociocognitivo deve ser entendido como
processo relacional, situado e sensivel as condigdes materiais de
existéncia. Ele ndo é apenas resultado de maturacdo biolégica, mas
expressao de ambientes sociais que oferecem - ou restringem -
oportunidades de experimentacdo, erro, aprendizagem e
reconhecimento.
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2.3 Territorio como Categoria Analitica

A incorporacgao do territério como categoria analitica permite superar
leituras abstratas da pobreza e situar o desenvolvimento infantil em
contextos concretos de producdo social do espaco. O territdrio ndo é
simples delimitacdo geografica; é espaco vivido, marcado por relagdes
de poder, disputas simbdlicas, redes de solidariedade e processos
histéricos de ocupacgao.

No caso das favelas brasileiras, o territério é resultado de politicas
urbanas excludentes, auséncia histérica de planejamento inclusivo e
dinamicas de mercado imobilidrio que empurram populacdes de baixa
renda para areas ambientalmente vulnerdveis. Entretanto, o territdrio
também é espago de construcdo de identidade coletiva, produgdo
cultural e mobilizag¢ao social.

A andlise territorial permite compreender como infraestrutura urbana,
acesso a equipamentos publicos, mobilidade e exposi¢cao a riscos
ambientais influenciam trajetdrias de desenvolvimento infantil.
Moradias superlotadas, auséncia de areas seguras de lazer e
precariedade de saneamento ndo s3o apenas dados fisicos; eles
moldam experiéncias cotidianas, rotinas familiares e oportunidades de
socializagdo.

Ao mesmo tempo, estudos sobre ecologia social da saude indicam que
coesdo comunitaria e capital social atuam como fatores protetivos
relevantes. Redes de vizinhanga, organizagdes comunitarias e praticas
culturais compartilhadas podem fortalecer sentimento de
pertencimento e oferecer suporte emocional as familias. No Morro da
Kibon, relatos de apoio informal entre moradores revelam que a favela
é também espaco de reciprocidade e construgdo de vinculos.
Portanto, analisar o territdrio significa reconhecer sua ambivaléncia
estrutural: ele é simultaneamente expressao de desigualdade urbana
e espacgo de resisténcia e producdo de sociabilidade. Politicas publicas
que ignoram essa dimensdo tendem a operar de maneira
descontextualizada, replicando modelos padronizados que nao
dialogam com especificidades locais.
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A centralidade do territdrio, nesse estudo, ndo é recurso descritivo. E
posicionamento epistemoldgico. Compreender o desenvolvimento
infantil no Morro da Kibon exige reconhecer que a infancia é vivida em
espacos concretos, organizados por légicas econémicas, politicas e
culturais que distribuem desigualmente oportunidades de
florescimento.

2.4 Bem Viver como Horizonte Normativo

O paradigma do bem viver opera como critica normativa ao modelo
desenvolvimentista centrado exclusivamente no crescimento
econdmico e na expansdo de indicadores macroeconémicos como
medida de progresso social. Inspirado em matrizes latino-americanas
que valorizam reciprocidade, coletividade e equilibrio socioambiental,
o bem viver desloca o eixo do desenvolvimento para a producao de
condicdes dignas de existéncia. Nesse enquadramento,
desenvolvimento ndo é acumulagdo, mas ampliagdo concreta das
capacidades humanas e fortalecimento dos vinculos sociais que
sustentam a vida coletiva.

Aplicado a infancia em territérios periféricos, o bem viver implica
ultrapassar abordagens compensatérias que reduzem politicas
publicas a mitigacdo de danos. Nao se trata apenas de garantir
minimos sociais, mas de criar condigdes estruturais para que criangas
desenvolvam autonomia, pertencimento, capacidade critica e
reconhecimento social. O bem viver exige compreender a favela ndo
apenas como espaco de caréncia, mas como territério de
sociabilidades, cultura e poténcia coletiva, ainda que atravessado por
desigualdades estruturais profundas.

Nesse sentido, o horizonte normativo do bem viver articula trés
dimensdes fundamentais: garantia material de direitos,
fortalecimento das redes familiares e comunitarias e reorganizacao
institucional orientada por participacdo social. Ele propde que a
infancia seja pensada como prioridade politica substantiva, e ndo
como varidvel residual das politicas econémicas. A pandemia
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evidenciou a fragilidade de modelos que subordinam protecao social
a ciclos de crescimento. Ao tensionar sistemas publicos e expor a
centralidade das redes comunitdrias, o periodo pandémico revelou
qgue a sustentabilidade da vida coletiva depende da densidade das
relagdes sociais e da capacidade estatal de coordenacdo intersetorial.
Assim, o bem viver deixa de ser formula¢do abstrata e torna-se critério
avaliativo das politicas publicas: promovem elas apenas sobrevivéncia
ou ampliam efetivamente as possibilidades de florescimento infantil?

3. Metodologia

O estudo foi estruturado a partir de um desenho metodolégico misto,
orientado por perspectiva territorial e fundamentado na compreensao
de que o desenvolvimento infantil constitui fendmeno
multidimensional, atravessado por determinacdes sociais, econ6micas
e relacionais. A combina¢do de procedimentos quantitativos e
qualitativos ndo teve cardater meramente complementar, mas
analitico: buscou-se construir um modelo de investigacdo capaz de
apreender tanto padrdes comportamentais mensurdveis quanto os
sentidos atribuidos as experiéncias vividas no territério do Morro da
Kibon, em Santo André (SP).

A defini¢cdo da faixa etdria entre 8 e 11 anos considerou o momento
do desenvolvimento em que processos de autorregulagdo emocional,
consolidacdo da autoestima e desempenho escolar tornam-se
particularmente sensiveis as condi¢cdes ambientais. Participaram
criancas residentes na comunidade e seus respectivos responsaveis
legais, mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra foi
constituida por busca ativa territorial, estratégia adotada para evitar
viés de concentracdo espacial e capturar heterogeneidades intra-
comunitarias, incluindo diferentes arranjos familiares, niveis de
insercao ocupacional e graus de acesso a redes de apoio.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas articuladas, concebidas
como camadas analiticas interdependentes.
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Na primeira etapa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com os
responsaveis, combinando levantamento socioecondémico,
caracteriza¢do das condi¢des habitacionais, impactos da pandemia
sobre renda e trabalho e percep¢ao de mudangas comportamentais da
crianca no periodo pandémico e pds-pandémico. Nessa fase foi
aplicado o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), instrumento
validado internacionalmente para avaliacido de dificuldades
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade e comportamentos
pro-sociais. O uso do SDQ permitiu estabelecer parametros
comparaveis, ao mesmo tempo em que foi interpretado a luz das
especificidades territoriais.

Na segunda etapa, as criangas responderam a Escala de Autoestima de
Rosenberg, amplamente utilizada para mensuragao de autoimagem e
percepcdo de valor pessoal. O instrumento foi aplicado em ambiente
acolhedor, com linguagem adaptada a faixa etdria, de modo a reduzir
constrangimentos e favorecer respostas espontaneas.

A terceira etapa consistiu na realizagdo de atividades ludicas
estruturadas, incluindo resolu¢do de quebra-cabeg¢a e dinamica
interativa entre cuidador e crianca. Essas atividades foram concebidas
como dispositivos de observagao relacional, permitindo analisar
persisténcia em tarefas cognitivas, estratégias de resolugdo de
problemas, autonomia, tolerdncia a frustracdo e qualidade da
interagao familiar. O registro dessas interagbes possibilitou captar
dimensGes que frequentemente escapam a mensuragao
exclusivamente psicométrica.

Os dados qualitativos foram organizados e codificados por meio do
software NVivo, adotando-se andlise tematica orientada por
categorias derivadas tanto do referencial tedrico quanto das
recorréncias empiricas identificadas nas narrativas. Os dados
guantitativos foram sistematizados em planilhas eletronicas e
submetidos a analise descritiva, com exploracdo de tendéncias e
associacbes entre varidveis socioeconGmicas e indicadores
psicossociais. A triangulacdo metodoldgica ndo buscou apenas
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convergéncia de resultados, mas identificacdo de padrGes de
interdependéncia entre condi¢bes materiais, vinculos relacionais e
indicadores de desenvolvimento.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo
n? 6.714.314, assegurando confidencialidade, anonimizacdo dos
dados e integridade dos participantes. A conduc¢do ética incluiu
atencdo especial a sensibilidade das tematicas abordadas,
especialmente no que se refere aos impactos da pandemia e as
condic¢des de vulnerabilidade socioeconémica.

4. Resultados: Interdependéncia Estrutural e Desenvolvimento
Infantil

A andlise integrada dos dados ndo revelou apenas associagdes entre
variaveis socioecondmicas e indicadores de desenvolvimento infantil,
mas evidenciou uma configuragdo estrutural de interdependéncias
que organiza, de maneira cumulativa, as trajetérias das criangas no
territério. As condigdes materiais de existéncia — estabilidade ou
instabilidade de renda, segurancga alimentar, qualidade da moradia,
densidade de redes comunitarias — ndo operam como fatores
isolados, mas como elementos que se articulam e se reforcam
mutuamente, conformando ambientes mais ou menos favoraveis ao
florescimento cognitivo e emocional.

Criancas cujas familias apresentavam maior estabilidade ocupacional,
ainda que em niveis modestos, e maior inser¢do em redes de apoio
comunitario demonstraram niveis mais elevados de autoestima e
maior persisténcia em atividades que exigiam planejamento e
raciocinio légico. Ndo se trata de efeito direto da renda enquanto
variavel isolada, mas da previsibilidade cotidiana que ela permite:
rotinas minimamente estruturadas, menor sobrecarga emocional
parental e maior disponibilidade de mediagado adulta nas experiéncias
de aprendizagem.

Em contraste, contextos marcados por instabilidade ocupacional,
inseguranca alimentar e sobrecarga parental revelaram maior
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incidéncia de dificuldades emocionais e comportamentais, conforme
indicado pelo SDQ. As narrativas dos responsdveis apontaram
aumento de irritabilidade, retraimento e desmotivagdo escolar no
periodo pds-pandémico. Esses elementos ndo configuram apenas
sintomas individuais, mas expressam o impacto prolongado da ruptura
de vinculos institucionais, especialmente escolares, em um territdrio
onde a escola desempenha papel central de organizacao da vida
cotidiana.

A defasagem escolar acumulada durante o ensino remoto emergiu
como dimensdo particularmente sensivel. A inseguranca diante de
tarefas que exigiam concentracdo prolongada ou resolugdo de
problemas parecia associada ndao apenas a lacunas cognitivas, mas a
experiéncia reiterada de frustracdo e auséncia de acompanhamento
pedagégico durante a pandemia. A autoconfianga académica
mostrou-se profundamente atravessada por condi¢des estruturais
que limitaram o acesso a recursos tecnoldgicos, apoio familiar e
ambientes adequados de estudo.

Ao mesmo tempo, os dados revelaram a forga relativa das redes
comunitarias como fatores de modulacdo dessas adversidades.
Familias que relataram apoio de vizinhos, participacdao em atividades
coletivas ou vinculo com equipamentos publicos locais demonstraram
maior sensacao de pertencimento e menor percepc¢do de isolamento.
Essas redes funcionaram como dispositivos de amortecimento parcial
das pressGes econ6micas e emocionais, evidenciando que o territdrio
é simultaneamente espaco de vulnerabilidade e de producdo de
solidariedade.

Os resultados indicam, portanto, que o desenvolvimento infantil no
Morro da Kibon ndo pode ser compreendido a partir de atributos
individuais ou dinamicas familiares isoladas. Ele se configura como
expressdo concreta de uma estrutura urbana desigual que distribui
diferencialmente protecdo e risco. A infancia, nesse contexto, emerge
como indicador sensivel das interdependéncias estruturais que
atravessam o territorio.
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5. Implicagbes para Politicas Publicas: Do Diagndstico a
Reorganizagao Institucional

As evidéncias produzidas sugerem que a promog¢do do
desenvolvimento infantil em territdrios periféricos ndo pode ser
enfrentada por meio da simples ampliacdo de programas setoriais. A
natureza interdependente das vulnerabilidades identificadas revela os
limites de uma arquitetura institucional fragmentada, na qual saude,
educagdo, assisténcia social e cultura operam em compartimentos
administrativos relativamente estanques. Criangas nao vivenciam suas
experiéncias em setores isolados; suas trajetdrias sdo atravessadas
simultaneamente por dimensGes econOmicas, emocionais,
pedagdgicas e territoriais.

Diante desse quadro, as implicacdes da pesquisa apontam para a
necessidade de reorganizac¢do institucional orientada pelo territdrio. A
intersetorialidade deve deixar de operar como principio retdrico e
converter-se em arranjo concreto de governancga territorial. Isso
implica estabelecer instancias formais de coordenacgao entre politicas
publicas, com definicao clara de responsabilidades compartilhadas,
planejamento orgcamentario integrado e mecanismos permanentes de
monitoramento do desenvolvimento infantil.

A escola pode desempenhar papel estratégico nesse arranjo, ndo
apenas como espago de aprendizagem formal, mas como polo
articulador de cuidado integral. Sua articulagdo com a atengao basica
em salde e com os servicos de assisténcia social deve permitir
acompanhamento continuo do desenvolvimento cognitivo e
emocional das criancas, identificando precocemente situacdes de
vulnerabilidade e promovendo respostas coordenadas. Da mesma
forma, politicas de transferéncia de renda e apoio as familias devem
ser compreendidas como dispositivos estruturais de protecdo ao
desenvolvimento infantil, e ndo como medidas compensatdrias
desvinculadas de estratégias mais amplas de reducdo da desigualdade.
Programas culturais e esportivos comunitarios, frequentemente
tratados como complementares, revelam-se centrais na ampliacdo de
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capital social, fortalecimento de vinculos e construcdo de
pertencimento territorial. Incorpora-los a légica de politica publica
exige  reconhecé-los como dimensGes constitutivas do
desenvolvimento humano, e ndo como iniciativas periféricas.

A reorganizagdo institucional proposta implica deslocar o foco da
expansdo quantitativa de servigos para a reconfiguragcdo qualitativa
das prioridades estatais. O desenvolvimento infantil deve operar como
critério estruturante da ac¢do publica, orientando decisdes de
planejamento urbano, distribuicdo orcamentdria e desenho
federativo. Nesse sentido, enfrentar as desigualdades observadas no
territério nao significa apenas mitigar efeitos imediatos, mas intervir
nas determinagbes estruturais que reproduzem a vulnerabilidade
urbana.

O bem viver, assumido como horizonte normativo, converte-se assim
em principio organizador da politica publica. Promover o bem viver
ndo se limita a assegurar sobrevivéncia material minima, mas implica
criar condigdes para que criangas desenvolvam autoestima,
autonomia e capacidade de projetar futuros possiveis. A reorganiza¢ao
institucional torna-se, portanto, condi¢cdo necessaria para transformar
diagndsticos territoriais em processos sustentaveis de justica urbana.

6. Considerag6es Finais: Infancia, Territério e Projeto de Sociedade
Os achados desta pesquisa reforcam que o desenvolvimento infantil
em territdrios periféricos ndo pode ser compreendido a partir de
categorias individualizantes nem reduzido a dindmica intrafamiliar. A
infancia observada no Morro da Kibon revela-se produzida no interior
de uma trama estrutural que articula desigualdade urbana,
precarizacdo do trabalho, fragilidade das politicas publicas e
densidade varidvel de redes comunitarias. Ndo se trata de situacbes
episddicas ou desvios pontuais, mas da materializacdo cotidiana de
uma forma especifica de organizacao social da cidade.

A articulagdo entre Determinacdo Social da Saude, territorio e bem
viver permitiu deslocar o debate do campo da vulnerabilidade
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individual para o campo das condi¢des estruturais de producdo da
vida. Os indicadores cognitivos, emocionais e relacionais analisados
expressam nao apenas experiéncias subjetivas, mas posi¢oes
estruturais. Estabilidade de renda, seguranca alimentar, qualidade das
interagdes familiares e acesso a equipamentos publicos configuram
um sistema de interdependéncias que amplia ou restringe
possibilidades de florescimento. O desenvolvimento infantil, nesse
sentido, emerge como sintese concreta de processos sociais mais
amplos.

A pandemia operou como reveladora dessas interdependéncias. A
interrupcdo da escola presencial evidenciou o papel central das
instituicdes publicas na organizacdo das rotinas, na media¢do de
conflitos e na sustentacdo da autoestima infantil. A ruptura desses
vinculos institucionais, combinada a instabilidade econémica familiar,
produziu efeitos persistentes na confian¢a académica, na regulagdo
emocional e na disposi¢cdo para enfrentar desafios cognitivos. Esses
impactos ndo podem ser interpretados como déficits individuais; sdo
efeitos previsiveis de uma crise que incidiu de maneira desigual sobre
territérios historicamente precarizados.

Simultaneamente, os resultados demonstram que o territério ndo se
esgota na narrativa da caréncia. Redes de vizinhanga, praticas culturais
e vinculos comunitdrios atuaram como dispositivos de sustentacdo
emocional e material. Essa dimens3do evidencia que politicas publicas
orientadas pelo territdrio ndo devem substituir a poténcia
comunitaria, mas reconhecé-la como componente constitutivo da
produgdo do cuidado. A favela é espago de desigualdade, mas também
de sociabilidade e solidariedade, e qualquer estratégia institucional
gue ignore essa ambivaléncia tende ao fracasso.

A incorpora¢do do bem viver como horizonte normativo amplia o
alcance das conclusdes ao deslocar o debate da mera mitigacdo de
danos para a construcdo de condi¢Ges efetivas de florescimento.
Promover o bem viver implica reorganizar prioridades institucionais,
superar a fragmentacdo administrativa e instituir arranjos de
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governanga territorial capazes de articular politicas de forma integrada
e sustentada. Ndo se trata apenas de expandir cobertura de servigos,
mas de redefinir critérios de planejamento, aloca¢do orgamentaria e
coordenacdo federativa a partir da centralidade da infancia.

Do ponto de vista metodolégico, o cardter exploratério e qualitativo
da pesquisa impde limites reconhecidos, especialmente no que se
refere a generalizagdo dos resultados. A amostra reduzida indica a
necessidade de estudos longitudinais que acompanhem trajetdrias ao
longo do tempo, bem como avaliagBes sistematicas da efetividade de
arranjos intersetoriais territorializados. Ainda assim, a densidade
interpretativa alcancada permite afirmar que as dinamicas
identificadas ndo sdo contingenciais, mas estruturais.

Discutir o bem viver de criangas no Morro da Kibon significa, em dltima
instancia, discutir o projeto de cidade e de sociedade que se pretende
sustentar. A infancia funciona como indicador privilegiado das
prioridades coletivas: onde determinadas criangas crescem sob
condigdes sistematicamente adversas, ndo se trata de fatalidade, mas
de resultado de decisdes politicas e arranjos institucionais. O
desenvolvimento infantil torna-se, assim, critério normativo para
avaliar a justica urbana.

Promover o florescimento infantil em territérios periféricos nao
constitui gesto assistencial nem politica compensatdria. Trata-se de
decisdo politica que redefine o sentido do desenvolvimento e o papel
do Estado na garantia de direitos. Se a cidade é produto de processos
sociais historicamente construidos, ela também pode ser
reorganizada. A questdo que permanece nao é diagndstica, mas
politica: enfrentar as determinagdes estruturais que produzem
desigualdade exige vontade institucional, coordenacio e
compromisso com a centralidade da vida.
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Adolescéncia: Alimentagao e Saude na Favela do Morro da
Kibon na Pandemia de COVID-19

Rafaella Regina Albero Casale?
Eduardo Magalh3es Rodrigues>3
Silmara Aparecida Conch3o®

Resumo
Compreender o grau de comprometimento da nutricdo e alteragdes
no peso associados em adolescentes da favela do Morro da Kibon em
Santo André/SP ao longo da pandemia de Covid-19 e periodo pds
pandémico. Entender o desenvolvimento dos aspectos nutricionais e
alteragdes metabdlicas concomitantes, como obesidade e baixo peso
do grupo de estudo. Além disso, analisar as mudangas
comportamentais, dinamicas e de padrdes sociais no tema proposto.
Por fim, associar os dados adquiridos com o alcance das metas do
ODS/Agenda 2030, sempre correlacionando com os Determinantes
Sociais da Saude. dados primdrios qualitativos e quantitativos, com
base em entrevistas com questionario estruturado colhido em campo,
através da plataforma de formuldrios Google Forms, de forma
anonima. Cabe afirmar que as perguntas foram centradas na
alimentagdo, modo de vida, rotina e saude da populagdo-alvo
destinada ao estudo, que foram adolescentes de 12 a 18 anos, nos
periodos pré-pandémico, pandémico e pds pandémico, de forma
comparativa. De modo a embasar as informagdes colhidas e auxiliar
no desenvolvimento do questiondrio, foram feitas andlises de
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materiais de apoio, como livros, websites de &rgdos publicos
representativos e artigos cientificos previamente publicados. Em
relagdo a alimentagdo, tem-se que previamente a pandemia, essa
populagdo mantinha um padrdo alimentar bem distribuido, com 95%
dos entrevistados se alimentando de 3 a 4 vezes ao dia. Com a
inseguranca alimentar da pandemia, este nimero, ainda que alto, caiu
para 80%. Ja no que concerne a busca por atendimento médico basico
para medidas antropométricas e acompanhamento hebiatrico,
percebe-se que a pandemia teve grande influéncia, com cerca de 43%
dos entrevistados ndo buscando auxilio no periodo. Em contrapartida,
tem-se que hoje metade deles frequenta esporadicamente e 21,7%,
com frequéncia as Unidades Basicas de Saude. Além disso, em relacdo
ao peso desses pacientes, 39% afirmaram ter engordado durante a
Covid-19. Ao associar com a porcentagem que ndo buscava auxilio,
indaga-se um possivel prejuizo na salude dessa populagdo, ainda mais
considerando que, de 78% desses individuos que praticavam atividade
fisica antes da pandemia, apenas 45,7% mantiveram o padrdo
durante. Respostas como “acesso a nutricionista”, “geladeira maior” e
“mais dinheiro” foram dadas pelos entrevistados como solug¢des para
uma alimentacdo mais saudavel. A partir da andlise, portanto,
entende-se, até o momento, que mesmo com a percepgao dos
entrevistados de mudancas extremas na alimenta¢cdo durante o
isolamento da pandemia, os alimentos consumidos nao divergiram
muito entre os periodos (arroz, feijao e proteina), havendo, porém,
mudanca na frequéncia das refei¢cGes e no ambito de atividade fisica e
acompanhamento médico. Esses fatores podem corroborar para um
declinio na saude desses adolescentes, ainda em desenvolvimento,
com aparecimento de obesidade e desnutricdo.

Palavras-chave: Adolescentes; Inseguranca alimentar; Covid-19;
Determinantes Sociais da Saude; ODS 2030.

Introdugdo

Em 2015, a Assembleia Geral das NacGes Unidas (AGNU) estipulou um
conjunto de ac¢Oes para reestruturar os paises social, ambiental,
econdmica e institucionalmente, definindo metas para que, em 2030,

169



a populacdo mundial atinja condi¢des de vida humanamente dignas.
Essa acdo, conhecida mundialmente por “Agenda 2030”, foi dividida
em Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, os conhecidos ODS,
sendo que o segundo deles visa erradicar a fome, atingindo a
seguranca alimentar e melhor nutri¢do, além de priorizar a agricultura
sustentavel. Em 2019, porém, estes ODS sofreram retrocessos e
estagnacdes com o surgimento da pandemia de Covid-19%°.

Segundo o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia de Covid-19%¢, 14 milhdes de novos habitantes
adentraram a situagao de fome no Brasil, atingindo um total de 33,1
milhGes de habitantes em 2022, além do que metade da populagdo
convive com inseguranca alimentar em algum grau®. Ainda levando
em consideragao este fato, estudos calculam que o Brasil produz uma
quantidade de alimentos, principalmente no ramo agropecuario,
equivalente a suprir as demandas de ao menos 800 milhdes de
pessoas®, contagem que seria cerca de 4 vezes a quantidade de
habitantes no Brasil, segundo o Censo IBGE 2022. Cabe, neste interim,
a indagacgao dos motivos que levam a esta discrepancia tdo importante
entre produgao, consumo e distribuicdo de produtos alimenticios no
pais, especialmente em dareas menos favorecidas social e
economicamente.

Ademais, ndo é novidade ou surpresa a existéncia da fome e
dificuldade alimentar dos brasileiros, haja vista serem pautas da
literatura e de discussdoes ha décadas. Em Quarto de Despejo: Didrio
de uma favelada (1960), a autora Carolina Maria de Jesus retrata

35 Ver mais em: https://news.un.org/pt/story/2020/07/1720061. Acesso em
02/03/2023

36 https://olheparaafome.com.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-II-
VIGISAN-2022.pdf

37 GUEDES, A. Retorno do Brasil ao Mapa da Fome da ONU preocupa senadores e
estudiosos. Agéncia Senado. Brasilia, 14 out. 2022. Acesso em 02/03/2023
38https://www.embrapa.br/documents/10180/26187851/Popula%C3%A7%C3%A30+
alimentada+pelo+Brasil/5bf465fc-ebb5-7ea2-970d-
f53930b0ec25?version=1.0&download=true. Acesso em 03/10/2023
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brilhantemente essa inseguranca alimentar dos moradores das
favelas, no seguinte trecho:

“Catei mais um pouco de papel e recebi 10
cruzeiros. Fiquei com 71 cruzeiros. Dei 30 para
os sapatos, fiquei com 41. E n3o ia dar para
comprar café, pdo, aclcar e arroz e gordura.
Pensei nos 0ssos. Eu ia fazer uma sopa. Tem um
pouco de arroz, um pouco de macarrdo. Eu
misturo tudo e fago uma sopa. E a Vera se quizer
comer come, se ndo quizer que se aperte. A
época atual ndo é de ter preferéncia e nem
nojo.”

Com os dados anteriores e o trecho da autora supracitada, percebe-se
qgue o aumento da fome no pais é uma questdo histdrica e real,
indagada e denunciada desde o século passado. Como consequéncia,
deve ser fortemente considerada e estudada com maior seriedade, de
modo a mitigar os danos principalmente ocasionados as populagées
de menor poder aquisitivo. Assim, é de suma importancia avaliar,
durante o periodo pandémico e pdés pandémico, o grau de
comprometimento e atraso da Agenda 2030, bem como dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Para dar inicio ao estudo, a escolha do campo de coleta de dados é de
suma importancia, sendo que o Bairro Condominio Maracana possui
uma sociedade muito rica em questdo de parametros, cultura e espaco
de fala. Esta, por sua vez, estd em um territdrio pertencente ao
municipio de Santo André, cidade do ABC paulista, uma das mais ricas
e industrializadas do pais. Apresentando brevemente a histéria da
comunidade, é uma d4rea de ocupacdo desde 1982, sendo conhecida
pelos moradores locais e pela regido do entorno como Morro da Kibon.
Segundo dados de 2010, a comunidade possui 10.722 habitantes,
sendo 3.309 com faixa etdria de 0 a 19 anos. Esta populacdo, por sua
vez, encontra-se em vulnerabilidade social muito alta, sendo
invisibilizada e esquecida, parte disso devido a localizacdo as margens
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da cidade, proximo a divisa com outro municipio, além de estar
inserida em um espaco de mata. Um exemplo gritante do abandono
socioeconOmico da regido é o fato de somente no ano de de 2022 ter
se iniciado o processo de saneamento bdsico no local, segundo
publicacdo do Diario do Grande ABC.

Para exemplificar a enorme diferenca na sociedade brasileira, um
levantamento da Rede Nossa Sao Paulo, edicdao de 2021 do Mapa da
Desigualdade (UOL, 2021), revela que uma pessoa pode viver 23 anos
a mais em razao do local onde mora. Ao passo que em Alto de
Pinheiros, area nobre de Sdo Paulo, a idade média ao morrer da
populagdo foi de 80,9 anos em 2020, a quase 40 km de distancia, em
Cidade Tiradentes, bairro da periferia da zona leste, ndo se chega nem
a faixa da terceira idade: a idade média foi de 58,3 anos.
Considerando a renda da popula¢ao, ainda de acordo com dados de
2010 do Didrio do Grande ABC, 127 moradores ndo possuem
rendimento, ao passo que 886 pessoas recebem até dois saldrios
minimos. Sabe-se que hd uma desatualizacdo quanto a realidade
vivenciada atualmente, principalmente apds o periodo pandémico, em
que a situacdo de pobreza se agravou. Ao observar esses dados,
percebe-se que os individuos vivem quase na auséncia de recursos,
além de risco social, com classificagao de pobreza e extrema pobreza.
Ademais, na cidade, houve um processo econémico de valoriza¢do do
terreno, devido a alta taxa de urbanizacdo, principalmente em médios
e grandes municipios, como Santo André. Com a especulacdo
imobiliaria e a necessidade de se aumentar os grandes centros, os
ultimos espacos urbanos passaram por um intenso processo de
precarizacdo das condicGes de vida, com alta taxa de desemprego e
informalidade, violéncia e exclusdo social, expondo familias e
individuos a situacdes de risco e vulnerabilidade (PNAS, 2004). Toda
essa analise é de suma importancia para verificar indicadores para uma
politica assistencial realmente efetiva, com intervencdao do poder
publico e da sociedade como um todo, de modo a garantir a protecdo
desses adolescentes contra quaisquer formas de discriminacao,
exploracao, alimentacdo precdria e negligéncia, conforme preconiza o
ECA.
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“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao esporte, ao
lazer, a profissionaliza¢do, a cultura, a dignidade, ao

respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.” (ECA, 1990)

E de conhecimento publico que todo o combate & pobreza e
marginalizacdo de uma parcela da populacdo deve ser um trabalho
realizado em um tripé de Estado, sociedade e instituicdes sociais.
Adentrando a regido da favela do Morro da Kibon, tem-se a instituicdo
Beneficente Irma Marli, Unica Organizac¢do da Sociedade Civil (OSC) no
territério, que tem por finalidade prestar assisténcia social, em
parceria com o municipio. Assim, atende os bairros vinculados ao CRAS
Marek, tendo como principal area de abrangéncia o Morro da Kibon no
Condominio Maracana.

Entrando no aspecto étnico-racial, sabe-se que a populagdo negra e
parda historicamente é negligenciada, violentada e desvantajosa
socioeconomicamente. Quando se entra no Morro, essa realidade ndo
é muito diferente. Segundo dados da Instituicdo Beneficente Irma
Marli, o nimero de jovens de 13 a 17 anos ativos no projeto buscando
auxilio, que se autodeclaram pretos e pardos, € muito maior que os
autodeclarados brancos.

Quando se ingressa nas nuances das necessidades basicas do ser
humano, o reconhecimento da alimenta¢do adequada enquanto um
direito intrinseco a condicdo humana é essencial para minimamente
atingir certo grau de igualdade dentro da sociedade. De modo mais
amplo, significa considerar que ndo é somente por meio da cesta basica
gue o cidaddao tem seu direito assegurado. Acbes mais amplas,
concretas e intersetoriais devem compor o campo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). (BOVOLENTA, 2017).

A presente pesquisa, dados periodos pré, peri e pés pandemia de
Covid-19, visa focar exatamente na analise da desigualdade nutricional
em dareas frequentemente abandonadas pela sociedade e Estado, com
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amostra em uma favela localizada na cidade de Santo André, no ABC
Paulista. Além disso, cabe questionar e relatar os impactos que o
contexto pandémico trouxe para os pratos do publico alvo de estudo,
que é a faixa etaria hebiatrica. Com a andlise, pode-se fazer, para além
de associagGes comparativas de disponibilidade e seguranca alimentar
nestes periodos, uma averiguagdo dos impactos na saude dessa faixa
etaria, tanto no ambito nutricional, quanto mental.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo, com analises
quantitativas quando necessarias. Nesse sentido, a metodologia
aplicada foi com base em entrevistas com questiondrio estruturado
colhido em campo, através da plataforma de formuldrios Google
Forms, de forma an6nima. Cabe afirmar que as perguntas foram
centradas na alimentacdo, modo de vida, rotina e salde da populagdo-
alvo destinada ao estudo, nos periodos pré-pandémico, pandémico e
pds pandémico, de forma comparativa. De modo a embasar as
informacdes colhidas e auxiliar no desenvolvimento do questionario,
serdo feitas analises de materiais de apoio, como livros, websites de
6rgdos publicos representativos e artigos cientificos previamente
publicados.

A priori, o estudo centrou esforgos em 46 participantes entrevistados.
Contudo, entende-se que, por se tratar de uma pesquisa também de
carater qualitativo, a amostra podera ser alterada de acordo com a
necessidade de dados. A populacdo-alvo desta pesquisa aglomera
adolescentes entre 12 e 18 anos, sem distingdo de sexo bioldgico, de
acordo com a classificacdo adotada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), moradores da favela do Morro da Kibon.

Como critérios de inclusdo, o estudo em questdo focou em moradores
da favela do Morro da Kibon, localizada em Santo André, com idade de
12 a 18 anos, portanto adolescentes pelo ECA, sem distin¢do de sexo
bioldgico. J& como critérios de exclusdo, tem-se moradores do Morro
da Kibon aptos a participar do estudo, mas que ndao concordaram, uma
vez que a participacdo é voluntaria. Ademais, individuos que nao
estiveram disponiveis para fornecer informacgdes pessoais e responder
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adequadamente os questionamentos da pesquisa também foram
excluidos, pois a coleta correta dos dados é essencial para a andlise e,
posteriormente, veracidade dos resultados e propostas. Por fim, é
importante ressaltar que quaisquer outros individuos que ndo
preencheram os pré-requisitos da popula¢do-alvo do estudo também
foram excluidos.

Resultados e discussao

Apds a coleta de dados finalizada, todas as entrevistas foram
analisadas criteriosamente, com base nas respostas dadas pelos
entrevistados. Primeiramente, para fins de melhor compreender a
populagdo de estudo, cabe relatar que dos 46 entrevistados em
campo, 27 eram do sexo masculino e 19 do feminino. Além disso,
58,7% do total tinha entre 12 e 14 anos de idade, portanto uma faixa
etaria hebiatrica mais nova. Ademais, os entrevistados foram
questionados a respeito de sua raca/cor, sendo que 60% e 15,6%,
respectivamente, se autodeclara parda e preta, fato que reafirma o
conhecimento de que a maioria da populacdo moradora de regides
periféricas de favela é negra/parda.

O questiondario também buscava compreender sobre o aspecto laboral
desses adolescentes, chegando ao resultado de que 23,9% afirmou
trabalhar no momento nos mais diversos setores, desde barbearia e
saldo de beleza, estoquista de mercado, até ajudante de pedreiro e em
propaganda eleitoral para a prefeitura. Em relagdo aos estudos, 91,3%
afirmou frequentar a escola, tendo um predominio (59%) do 72 ao 99
ano do Ensino Fundamental, dado condizente com a maior faixa etaria
entrevistada, de 12 a 14 anos. Em contrapartida, 8,7% nao frequenta
o ambiente escolar, dado de grande relevancia, uma vez que a
pesquisa trata de adolescentes teoricamente em época escolar.

No que concerne a origem desses individuos, 60,9% era oriunda de
Santo André/SP, onde se instala a favela do Morro da Kibon, portanto,
em sua maioria, eram adolescentes que nasceram e cresceram no
local. Além disso, outras localidades que o questionario obteve
respostas de naturalidade foram S3o Caetano do Sul/SP, Sdo Bernardo
do Campo/SP, Maua/SP, Diadema/SP e Salvador/BA. Por fim, os
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entrevistados foram questionados sobre o nimero de habitantes em
suas residéncias, tendo prevaléncia de 47,8% de 3 a 5 moradores e
23,9% das habitacdes com um numero superior a 5 moradores.

J4 no quesito alimentagdo, pode-se averiguar os impactos na saude
dessa faixa etaria, com comparagSes de disponibilidade e seguranga
alimentar nos periodos pré, peri e pds-pandemia de Covid-19. Neste
interim, tem-se que previamente a pandemia, essa populacdo
mantinha um padrdao alimentar bem distribuido, com 95% dos
entrevistados se alimentando de 3 a 4 vezes ao dia de refeicGes
principais. Apesar disso, em um seguinte questionamento
comparativo, percebeu-se que este niumero, ainda que alto, caiu para
80%. Com essa simples andlise, j& se questiona o grau de
comprometimento dessa populagdao no quesito seguranga alimentar,
uma vez que esses adolescentes, devido ao cendrio pandémico,
reduziram o nimero de refei¢cdes realizadas rotineiramente.

Ainda no quesito nutri¢ao, o formuldario foi montado com perguntas a
respeito dos alimentos em si que eram mais consumidos pelos
entrevistados. Deste modo, almejava-se uma melhor compreensado
dos grupos alimentares que tinham acesso diariamente, com o intuito
de comparar com o Guia Alimentar dos Adolescentes. Este, foi criado
com o propdsito de nortear uma alimentagdo regrada, balanceada e
saudavel, principalmente nesta fase da vida, onde ocorrem as maiores
transformacgGes, em questdo muscular, cognitiva e hormonal, com
caracteres secundarios. Como exposto em grafico abaixo, os alimentos
considerados de “cesta basica brasileira” se mantiveram nos pratos
desses adolescentes, apesar de um cendrio de pandemia, com uma
leve queda no consumo de macarrao e feijao.

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na

Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores
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0 que vocé costumava comer ANTES da pandemia?

46 respostas

Arroz

Feljgo

Farofa

Cames em geral
Ovo

Macarrdo
Batata

Legume e fruta
Legumes, frutas
Arroz, feijdo, e a mistura
Fruta as vezes
Batata frita

Pizza lanche

1(2,2%)

-44 (95,7%)
-42 (91,3%)
43 (93,5%)
—28 (60,9%)
134 (73,9%)
10 20 30 40 50

Adolescéncia: Alimenta¢do e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19

Fonte: Autores

0 que vocé costumava comer DURANTE a pandemia?

46 respostas

Aoz

Feijgo

Macamréo

Cames em geral
Ovo

Farofa

Batata tomate
Legumes
Legumes e fruta
Arroz feijao e ovo

2 (4,3%)

-2 (4,3%)

2 (4,3%)
-1(2,2%)

Quando indagados a respeito de legumes e verduras, percebe-se uma
queda de 53,3% para 44,4% no acesso diariamente, além de 8,9% do
total de entrevistados afirmar que, durante a pandemia, ndo teve

7

acesso algum a estes alimentos. Entende-se que este valor é alto,
considerando novamente a faixa etaria estudada, onde hortalicas sdo
essenciais para a manutencgao e desenvolvimento humano. Segundo o
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Guia Alimentar do Ministério da Saude e da Universidade de Sao Paulo,
tem-se como orientac¢do o estimulo ao “consumo didrio de legumes e
verduras no almog¢o e no jantar, combinando com arroz, feijao e
variagbes de preparagdo”, sob justificativa de que “Legumes e
verduras estdo presentes em diversas preparagdes do almogo e jantar
da populagdo brasileira, trazendo mais cores, sabores e texturas para
a alimentagdo da pessoa na adolescéncia, além de serem fontes de
vitaminas, minerais, antioxidantes e fibras. O consumo diario de
verduras e legumes favorece o crescimento e o desenvolvimento,
contribui para o funcionamento saudavel do intestino e previne o
ganho de peso excessivo e o desenvolvimento de doengas crdnicas
como diabetes, hipertensdo e doencas do coracdo. A inclusdo de
verduras e legumes na alimentacdo didria também contribui para um
sistema alimentar mais sustentavel e justo.”

Adolescéncia: Alimentacdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Voce tinha acesso a legumes e verduras ANTES da
pandemia?

Sim, 1 vez por més
2.2%

Sim, 1 vez por semana
4.4%
Nao
6,7%
Sim, 1 vez acada 15d...
4.4%
Duas vezes por semana
2.2%

Sim, 3 vezes por sema...
222%

Sim, todos os dias
53,3%

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
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Fonte: Autores

24) Vocé tinha acesso a verduras e legumes DURANTE a
pandemia?
Sim, 1 vez por més

2.2%
Sim, 1 vez acada 154d...

Sim, 1 vez por

m1.1%

Sim, todos os dias
44 4%

Duas vezes por semana
2.2%

Néo

8,9%

Considerando a classe das proteinas animais, os entrevistados
também foram indagados sobre frequéncia no consumo de carnes
(bovina, suina), frango, ovo ou peixe antes e durante a pandemia.
Sobre os resultados, tem-se pouca alteracdo no consumo didrio, com
uma queda de 80% para 77,8% do total, referindo ingerir diariamente
algum tipo de proteina. Sabe-se que a proteina tem papel essencial no
corpo humano, com a produgdo e manutencdo de massa muscular,
além de aumento da saciedade e regulagdo do metabolismo, todos
pontos primordiais no organismo de um paciente hebiatrico. Portanto,
neste ponto, houve um resultado bastante positivo, pois, por mais que
se apresentou uma queda no numero de refeicGes didrias, esses
adolescentes permaneceram, salvo ressalvas, ingerindo uma carga
proteica aceitavel.

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na

Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores
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Vocé tinha acesso a carnes, frango, ovo ou peixe ANTES da
pandemia?

Sim, 1 vez por més
22%

Sim, 3 vezes por semal...
13,3%

M came
22%

Sim, todos os dias
80,0%

Adolescéncia: Alimentagdo e Salude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé tinha acesso a camnes, frango, ovo ou peixe DURANTE a
pandemia?

Sim, 1 vez por semana
22%

Sim, 3 vezes por sema...
15,6%

Sim, todos os dias
T7.8%

Por fim, os adolescentes também responderam a respeito do consumo
de alimentos ultraprocessados/industrializados, que tém grande
relevancia na salde, devido aos altos indices de agucar, conservantes,
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sodio e gorduras trans. Sabe-se, também, que estes alimentos
prejudicam o balanceamento de hormdnios de fome e saciedade, de
modo a gerar padrdes de consumo excessivos, com comportamento
alimentar disfuncional. Ainda pelo Guia Alimentar do Ministério da
Salde e da Universidade de Sao Paulo, tem-se a orientacdo de que
“hamburguer e/ou embutidos (linguicas, salsicha, presunto,
mortadela, salames), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces ou guloseimas sdo
alimentos ultraprocessados e devem ser evitados.”. Das respostas,
repara-se uma queda no consumo durante o periodo pandémico,
saindo de 42,2% no periodo pré-pandémico para 35,6% do total de
entrevistados afirmando o consumo didrio desses alimentos durante a
pandemia. Atualmente, 37,8% continua se alimentando diariamente
de industrializados. Por fim, é de conhecimento médico que este
consumo excessivo, principalmente na adolescéncia, aumenta em 45%
o risco de obesidade, além de acarretar em doengas como hipertensdo
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e cancer do trato
gastrointestinal e de mama futuramente.

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé tinha acesso a comidas industrializadas ANTES da
pandemia? (salgadinho, doces, etc)

Mo,
4.4%
Sim, 1 vezacada 15d...
4.4%

Sim, 1 vez por

15,6%

5im, 3 vezes por sema...
31,1%

Sim, todos os dias
42 2%

Sim, 1 vez por més
22%
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Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na

Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé tinha acesso a comidas industrializadas DURANTE a
pandemia? (salgadinho, doces, etc)

2.2%

Sim, 1vezacada15d...
44%
Sim, 1 vez semana

Adolescéncia: Alimentagdo e Satide na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé tem acesso a comidas industrializadas HOJE?
(salgadinho, doces, efc)

MN&o, raramente
22%

Sim, 1 vez semana

Sim, todos os dias
37.8%
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J4 no que concerne a busca por atendimento médico basico para
medidas antropométricas e acompanhamento hebiatrico, percebe-se
gue a pandemia teve grande influéncia, com 42,2% dos entrevistados
ndo buscando auxilio no periodo. Em contrapartida, tem-se que hoje
cerca de metade deles frequenta esporadicamente e 20%, com
frequéncia, as Unidades Basicas de Saude para tais atendimentos.
Além disso, uma das perguntas do questionario se centrava no peso
desses pacientes, com 37,8% afirmando ter engordado durante a
Covid-19, em contrapasso a 28,9% referindo ter emagrecido. Ao
associar com a porcentagem que ndo buscava auxilio, indaga-se um
possivel prejuizo na saude dessa populagdo, ainda mais considerando
que, de 77,8% desses individuos que praticavam atividade fisica antes
da pandemia, apenas 44,4% mantiveram o padrdo durante. Do total,
24,4%, ou seja, quase um quarto dos entrevistados referiu ter
engordado mais de 5 Kg durante o periodo.

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Voce tinha o costume de ir a UBS (postinho) para medidas de
Peso e Altura ANTES da pandemia?

Sim, mas fui s6 uma vez
M1.1%

Mao, nunca fui
15,6%

Sim, mas ia 50 as vezes
53,3%

Sim, ia freq
20,0%

Adolescéncia: Alimentacdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
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Fonte: Autores

Voceé foi a UBS (postinho) DURANTE a pandemia?

35,6%

S0 quando fiquei do...
22,2%

Adolescéncia: Alimentacdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Voceé vai a UBS (postinho) HOJE para medidas de Peso e
Altura?

N&o, nunca fui
20,0%

Sim, mas fui s6 uma vez
8,9%

Sim, vou frequentemente
20,0%

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
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Fonte: Autores

Vocé vai a UBS (postinho) HOJE para medidas de Peso e
Altura?

Nao, nunca fui
20,0%

Sim, mas fui s6 uma vez .
Sim, mas s6 as vezes

51,1%

Adolescéncia: Alimentacdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé praticava atividade fisica ANTES da pandemia?

Nao
222%

Sim
T7.8%
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Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé praticava atividade fisica DURANTE a pandemia?

Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Vocé acha que seu peso mudou durante a pandemia?

Sim, emagreci
28.9%

Sim, engordei
37.8%
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Adolescéncia: Alimentagdo e Saude na Favela do Morro da Kibon na
Pandemia de COVID-19
Fonte: Autores

Consegue falar o que mudou no seu peso durante a
pandemia?

Emagreci mais de 5 Kg Emagreci menos de 5...
13.3% 13.3%
Engordei mais de 5 Kg
24.4%
Fiquei igual
31,1%

Engordei menos de 5 Kg
17.8%

Os entrevistados também foram indagados a respeito do que poderia
auxilid-los a ter uma melhor alimentagéo atualmente, com o propdsito
de se criar dados para possiveis politicas publicas para
acompanhamento e ajuda dessa populacdo, de modo a cumprir os
valores e metas estabelecidos pela Agenda 2030. Neste caso,
respostas como “nutricionista”, “geladeira maior”, “mais dinheiro pra
comprar verdura e legume” e “trabalhar para ganhar dinheiro” foram
dadas. Ademais, utensilios como “fogdo” e “panelas” também foram
alternativas encontradas pelos préprios moradores para uma
alimentagdo mais regrada e saudavel. Percebe-se, com as respostas,
gue a populagdo em si ndo busca elementos considerados luxuosos ou
supérfluos, bastando uma condigdo financeira mais condizente para
realizar a “feira da semana” adequadamente e digna, além de
utensilios bdasicos, como um fogdo e panelas, para cozer estes
alimentos.

Uma ultima pergunta realizada aos entrevistados relacionava-se a
saude mental no periodo do isolamento. Neste quesito, o estudo “Risk
and Protective Factors for Changes in Adolescent Mental Health During
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COVID-19." Journal of Youth and Adolescence, 50, 44-58” demonstrou
que, no periodo pandémico e pds pandémico, os adolescentes
tornaram-se mais propensos ao desenvolvimento de doengas como
depressdo e ansiedade, devido a experiéncia da soliddo e preocupacéo
durante o cendrio catastréfico da Covid-19. As respostas dadas pela
populacdo de estudo norteiam exatamente esse ponto, com
“preocupado em perder pessoa da familia”, “triste por ndo poder sair”,
“ansiosa” e “medo de ter covid” permeando a maioria das respostas
ao questionamento “como vocé se sentiu quando entrou no
isolamento da pandemia?”.

J& se sabe, também, que a qualidade da alimentagdo e o padrao
alimentar de cada individuo estd diretamente relacionada com o
emocional. Deste modo, é muito mais provavel e de forte associacdo
individuos com depressdo e ansiedade desenvolverem quadros de
obesidade, desnutricdo e compulsdo alimentar. Ao juntar o fato de os
individuos do estudo terem uma piora no padrdo alimentar, com
reducdo das refei¢Ges principais diarias e de alimentos considerados
sauddveis e, concomitantemente, aumento do peso com perda de
seguimento médico, deve-se atentar para esse risco aumentado de
obesidade e desnutricao.

Consideracgoes finais

A partir da andlise, portanto, entende-se que, mesmo com a
percepcao dos entrevistados de mudancgas extremas na alimentacao
durante o isolamento da pandemia, os alimentos consumidos ndo
divergiram muito entre os periodos (arroz, feijdo e proteina), havendo,
todavia, um declinio no consumo de verduras e legumes. Além disso,
houve uma redugdo na frequéncia das refei¢des principais, bem como
na realizacdo de atividade fisica e acompanhamento médico em
unidades basicas de saude. Por fim, percebeu-se um aumento relativo
de peso nessa populacdo estudada no periodo pandémico.

No ambito da saude mental, tem-se que a maioria dos entrevistados
se sentiu com humor deprimido e ansioso no periodo. Ademais, sabe-
se que o emocional interfere grandemente na alimentagdo do
individuo, de modo que acarreta em comportamentos compulsivos
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alimentares. Por associacao, todos esses fatores podem corroborar
para um declinio na saude desses adolescentes, ainda em
desenvolvimento, com aparecimento de obesidade e desnutri¢do.
Sabe-se, também, que todos esses pontos estdo diretamente ligados
aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que incluem aspectos de
qualidade de vida no geral, como acesso a servicos de saude,
educacgdo, condicbes socioecondmicas e ambientais. A pandemia de
Covid-19 evidenciou como as desigualdades sociais podem agravar
vulnerabilidades, especialmente em populag¢des de baixa renda, como
adolescentes que vivem em favelas, no caso o Morro da Kibon
estudado. Com isso, ha uma dificuldade no acesso a alimentos de
qualidade, acompanhamento médico e atividades fisicas, expressas
também neste estudo.

Essas questdes impactam diretamente o alcance do segundo Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (Fome Zero e Agricultura
Sustentdvel), que busca acabar com a fome, garantir seguranca
alimentar e promover a nutricdo adequada para todos. Para mais, o
terceiro ODS (Saude e Bem-Estar) também é afetado, pois a saude
mental e fisica dos adolescentes foi significativamente impactada pelo
contexto pandémico, refletindo na qualidade de vida e no
desenvolvimento saudavel. Dessa maneira, entende-se, com base em
entrevistas com os préprios adolescentes moradores do Morro da
Kibon, que a Agenda 2030 corre risco de atrasar em atingir seus
objetivos em sua totalidade.

Embora o foco aqui seja na faixa etdria hebiatrica, é imprescindivel
reconhecer que diferentes grupos etdrios tém necessidades
especificas de nutricdo. Criangas menores, por exemplo, requerem
nutrientes essenciais para o0 crescimento osteomuscular e
desenvolvimento neurolédgico, enquanto idosos podem precisar de
maior aporte proteico e menor lipidico devido a perda de massa
muscular e surgimento de doengas crénicas. Principalmente devido
essas divergéncias entre os grupos, o acesso a alimentos de qualidade,
educacgdo nutricional e acompanhamento de profissionais de saude é
fundamental, novamente, para o cumprimento da Agenda 2030.
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Portanto, para uma nutricdo mais adequada, é necessario atingir
alguns pontos-chave:

1. Acesso universal a alimentos nutritivos: Garantir que todos
tenham acesso a uma alimentacao equilibrada, rica em
frutas, verduras, legumes, proteinas magras e cereais
integrais.

2. Educagao nutricional: Promover campanhas e a¢ées
educativas que incentivem escolhas alimentares saudaveis,
considerando as realidades culturais e socioeconémicas.

3. Acompanhamento multidisciplinar: Integrar acdes de saude
mental, fisica e social, com profissionais capacitados para
atender as necessidades especificas de cada faixa etaria.

4. Ambientes favoraveis: Criar espacos que incentivem a
pratica de atividades fisicas e o consumo de alimentos
saudaveis, como hortas comunitdrias e feiras de alimentos
locais.

5. Politicas publicas integradas: Implementar agdes que
envolvam saude, educacdo, assisténcia social e agricultura,
promovendo uma abordagem holistica para a nutri¢do.
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Resumo:
Introdugdo: Adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social
enfrentam barreiras significativas para o acesso a direitos basicos,
como saude, educacgao e lazer, especialmente em contextos de favela.
A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais essas desigualdades,
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comprometendo o bem-estar fisico e mental dessa populagdo.
Objetivo: Analisar aspectos do bem-estar de adolescentes residentes
em favelas, com base nos Determinantes Sociais da Saude (DSS),
durante e apds a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo qualitativo
com 12 adolescentes entre 10 e 20 anos, residentes em uma favela de
Santo André. Utilizou-se a técnica de entrevistas mistas (estruturadas
e nao estruturadas), com analise tematica. Resultados: Identificaram-
se dificuldades relacionadas a desigualdade social, trabalho precoce,
exclusdo digital, saude mental, uso de substancias, educagdo sexual
precdria e barreiras no acesso a salde. Apesar disso, os adolescentes
expressaram sonhos e expectativas, destacando a importancia de
politicas publicas integradas e da telessalde como instrumento de
promoc¢do a salde jovem. Conclusdo: A pesquisa revelou multiplas
dimensdes da vulnerabilidade social e a necessidade urgente de agdes
publicas efetivas para promocdo do bem-estar de adolescentes em
territérios periféricos.

Palavras-chave (DeCS): Pandemias. Favelas. Adolescentes.
Vulnerabilidade Social. Determinantes Sociais da Saude. COVID-19.

Introducgao

A presente pesquisa buscou identificar aspectos relacionados ao bem-
estar de adolescentes, neste periodo de pandemia/pds-pandemia,
residentes de uma favela da cidade de Santo André, regido do grande
ABC Paulista. Consideramos como publico adolescentes de 10 a 20
anos. Nosso tema central foi o que eles e elas nos contam sobre o
contexto social ao qual estdo inseridos, suas dificuldades,
potencialidades, motivacdes, medos, sonhos, expectativas, alegrias,
tristezas, valores, pontos de vista, principios... A ideia foi desconstruir
aspectos individualizados e revelar quais os fatores sociais que
influenciam as atitudes e as opinides sobre as formas de ser e de
pensar sobre a sociedade. Longe de verificar pontos de vista
especulativos, a ideia foi observar, na interacdo entre fatos e
explicacOes, as diversas expressdes na relacdo com o mundo que os
cerca.
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Salientamos a importancia de nosso publico principal: adolescentes
que na fase de maior modificacdo social, fisica e psicoldgica
enfrentaram a pandemia vivendo em um ambiente de extrema
pobreza. O que eles e elas tém a nos dizer sobre o durante e o pds
desse evento? Essencial destacar que ndo estamos falando dos(as)
adolescentes de uma outra camada da sociedade que, ao longo de
toda essa fase, estiveram em seus quartos e que, mesmo em
isolamento presencial, puderam interagir online. E importante notar
que o quadro pessoal e sanitario vivido pelos(as) adolescentes de
nosso estudo foi intensificado pela ja referida situacdo de extrema
pobreza. Isto é, estamos nos referindo aqueles e aquelas que nao tém
e ndo tiveram condi¢cdes minimas de moradia, educacdo, alimentacdo
etc. bem como de acesso a internet.

Sendo assim, a fala desses(as) adolescentes nesta pesquisa qualitativa,
constitui o objeto central de nosso interesse. O desafio foi conhecer e
problematizar a rede de conhecimentos, as oportunidades, as
instituicdes locais e as relagbes sociais que produz, normatiza e
controla as formas e os lugares nos quais esses adolescentes
convivem. Da mesma maneira, abordamos os modos que exercitam e
regulam suas rotinas, relacGes afetivas, conflitos e confrontos.
Verificamos, através deste estudo, os novos desafios no pds-
pandemia, bem como os velhos dilemas de um sistema pautado pela
desigualdade de oportunidades, dramatica concentracdo de renda e
pobreza extrema. Foi com esta perspectiva que investigamos o bem-
estar na fase da adolescéncia na favela.

Enfim, de maneira sistematica, o objetivo central da pesquisa foi
conhecer de que forma fluem e se estruturam os discursos que
caracterizam as rotinas, experiéncias, expectativas, sentimentos,
atitudes e valores dos(as) adolescentes. Ressaltamos que o escopo
maior desta pesquisa de iniciacao cientifica foi produzir referéncias,
dados e conhecimentos qualitativos que efetivamente possam
contribuir para a implementacdo e a avaliacdo de um sistema de
telessalde piloto nas escolas publicas mais vulneraveis da cidade de
Santo André. Para o alcance de tais metas, a pesquisa teve como
objetivos especificos levantar as percepcdes dos(as) adolescentes da
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favela de Santo André em relacdo as instituicGes de seu cotidiano;
revelar a origem ou os fatores principais que facilitam ou dificultam o
acesso aos direitos sociais basicos e conhecer como o(a)s adolescentes
de camadas populares vivenciaram a pandemia.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, cuja finalidade é compreender, em
profundidade, relagGes e processos que ndo podem ser apreendidos
unicamente por meio de varidveis quantitativas. A pesquisa foi
desenvolvida com um grupo de adolescentes residentes em uma
ocupacao localizada em uma favela do municipio de Santo André, no
local conhecido como Morro da Kibon.

A abordagem qualitativa adotada permitiu levantar um conjunto
significativo de dados que nos possibilitou dialogar com um universo
denso e complexo, promovendo diversas oportunidades de reflexdo e
afastando-nos das interpretacGes reducionistas, muitas vezes
orientadas por visdes de senso comum. Tais visGes tendem a
individualizar questdes que, como ja discutido, sdo reconhecidas ha
anos como de ordem coletiva, sendo tratadas enquanto “problemas
sociais”.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevistas
mistas, aplicadas a 12 adolescentes. A sele¢do dos(as) participantes foi
feita de forma aleatdria, controlando varidveis como sexo, idade,
posicdo social e institucional, de modo a garantir maior
representatividade e diversidade de perspectivas.

Para a aplicacdo das entrevistas, elaboramos uma estratégia inicial de
aproximacdo, com o intuito de envolver os(as) adolescentes no tema
e favorecer uma escuta sensivel da vivéncia cotidiana sob a ética
prépria dessa fase do desenvolvimento. Buscamos criar um ambiente
de acolhimento e confianca, que estimulasse ndo apenas a liberdade
de expressdo, mas também o desejo de compartilhar experiéncias.

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a andlise
qualitativa. As transcricbes foram lidas repetidas vezes, em um
processo de imersdo nos dados, visando a identificacdo de
significados, padrdes conceituais e temas emergentes. Os conteldos
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foram, entdo, organizados em categorias tematicas, permitindo uma
descricdo detalhada das percepcdes e experiéncias dos(as)
participantes. Concomitantemente, foram agrupadas questdes
relevantes e temas apontados pelos proprios adolescentes,
respeitando a ldgica interna de seus relatos.

Resultados

Os resultados obtidos a partir da fala dos adolescentes foram
categorizados e discutidos nos seguintes temas: Trabalho,
Tecnologias, Escola, Escola durante a pandemia, Saude mental, Lazer,
Sonhos, Relaces Familiares, Alcool, Fumo e outras Drogas, Gravidez
na adolescéncia e Acesso a salde. Destacamos algumas das falas mais
comuns entre eles. Aos que desejarem ler os didlogos na integra,
refiram-se aos anexos da pesquisa completa.

O Trabalho na Vida destes Adolescentes

Vocé trabalha? Trabalha com o qué?

F: “Eu estava trabalhando no saldao mas sai porque era muito longe,
era la no centro. [...] Todo dia das 6h as 17h. la para a escola a noite
mas como eu estava parando na escola, eu ndo ia pra escola. Sé ia para
o trabalho e ia para casa. Fiquei bastante [tempo parada]. Ai eu repeti.
Era para mim ter acabado esse ano.”

M: “No mercado. Todo dia, colocando os pre¢os nas compras. [...]
Acho que umas 4 horas [por dia].”

M: “Bar. Todo domingo. [...] Fazendo narguile, montando dose,
bebida. [...] A noite inteira. Das 23h até as 3 ou 4h.”

F: “Tenho 20 anos. [...] Ndo terminei os estudos. [Parei no] 112. Eu
ainda ndo sei [se vou terminar] porque eu estou trabalhando. Eu parei
para trabalhar entdo ndo tem muita capacidade de eu voltar ainda.
Minha mae é lavradora. Meu padrasto é pedreiro e eu sou lavradora
também. Na Bahia significa trabalhar na roca. Vocé trabalha em roga,
qualquer coisa que vocé achar vocé ta indo. Geralmente eu estava
acordando as 13h porque eu trabalhava 15h, saia 04h. Agora eu estou
trabalhando 06h até as 14h e depois no final de semana eu trabalho
também. Sé que ai eu ja trabalho do meio-dia até 22h. Tem que ajudar
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a despesa em casa, entdo complica bastante. Quando chegou a
pandemia, parou, ai nisso eu fiquei quase um ano e pouco sem
trabalhar. Ai apertou muito. A sorte é que até meu marido nesse
tempo ele trabalhava puxado. Ele foi demitido de tudo por causa que
foi fechado. Ai ficamos em casa mais, mas economizamos mais. Ai
acabou atrapalhando tudo. Nds ia muito [atrds de emprego] mas por
causa da pandemia eu nao estava achando.”

F: “Eu ja olhei um menino ali da frente de quinta-feira das 08h até 19h,
s6 que como eu tenho escola ndo tinha como mais porque se eu
faltasse prejudicava na escola.”

F: “As vezes eu tenho que acordar cedo tipo 05-06h porque eu
trabalho com internet. Eu tenho Instagram ai eu faco clipe... [E
monetizado], gracas a Deus. Hoje eu ja consigo ajudar minha mde em
casa por conta da internet. [...] Demorei dois anos [para conseguir
monetizar].”

O Acesso as Tecnologias

Vocé tem celular?

M: “[Durante a pandemia, usava] da minha mae, porque eu ndo tinha.”
M: “O meu quebrou. A minha madrasta jogou dentro do copo de café
com raiva de mim.”

Na sua escola tem Internet?

F: “A minha tem mas é uma bosta.” F: “Muita gente usando, ai ndo faz
nada.”

F: “Tem, mas é muito ruim |3 a internet, o wi-fi. Ele tem quatro redes
de internet |a porque a gente usa muito computador pra gente fazer
prova. Eles tém que colocar a internet, né? Porque a gente tem que
entrar no site para poder fazer a prova Paulista.”

A Escola na Perspectiva deste Publico

M: “O ano passado eu fui expulso porque eu rasguei a cortina da
escola. Ai eu fui expulso. Ai quando foi esse ano eu voltei para |a de
novo. [...] Eu repeti. Teve umas brigas la das meninas, ai botaram o
meu nome no meio e eu fui expulso. Ai me deram adverténcia e a

197



mulher falou que ndo era mais pra eu comparecer na escola, entdo eu
fui expulso né. Ai meu pai vai me botar em outra escola.”

F: “La [no Piaui] ndo é escola igual daqui [S3o Paulo], |3 é escolas de
cidadezinha. E para o aluno ir I3, estudar, as vezes eles nem passa
provas, era s6 para reforcar mesmo.” F: “Que nem |3 é tipo Bahia, aqui
€ mais pesado do que la. Tem hora que vocé ta la que quando vocé
vem para cd, vocé ja estudou, mas nem estudou 1a. L é muito facil,
vocé passa rapido, ja aqui é mais pesado.” F: “Igual quando eu tava I3
no oitavo ano, eu fazia atividade do sexto ano, |1a é assim.” F: “Tinha
uma menina da sala, que ela faltou o ano inteiro, ela veio acho que
umas duas vezes pra escola, ela passou, 1a no Piaui.” F: “Porque I3 é
muito facil, as coisas sdo mais facil do que aqui. E diferente daqui pra
I3, como se fosse interior, sé que aqui é mais avangado do que 13.”

F: “E que nem eu falo, que o ensinamento daqui [Sdo Paulo] é muito
bom, muito bom mesmo. Quem estuda aqui tem que dar valor porque
o estudo daqui é 6timo, porque a vida do Nordeste, o ensino, vocé ndo
consegue evoluir. Vocé pode ver, quando vocé chegar 13, muita coisa
que vocé sabe daqui, do estudo daqui, muita gente nao sabe de 13.”
F: “La quando eu estudava, eu estudava de manha, saia meio-dia, e
sempre nds pegava das trés as quatro para juntar a turma para ficar
numa area estudando. Se eu ndo entendia uma coisa, eu perguntava
guem entendia, e se ele que ndo entendia, eles passavam para mim.
Aquilo sem o professor, nés fazia sempre com a turma e aproveitava e
fazia o trabalho junto. Ai sempre quando o professor passava, ja tava
quase todo mundo ligado porque tava todo mundo junto.”

A Escola Durante a Pandemia

Como foi a escola para vocés durante a pandemia?

M: “A escola mudou, que era uma semana cada sala né parg¢a. Quando
a pandemia acabou, ai voltou as aulas. Cada sala era separado em dois
grupos. Uma semana ia um grupo, na outra ia outro. Acho que [por]
uns dois meses. [Durante a pandemia as aulas eram] online em casa.
Mas pouca gente fez. Eu também quase nao fiz porque era ruim de
fazer.” M: “Eu nem participava.” M: “Nem eu.”
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M: “Ndo dava para fazer aula direito. O aplicativo |a travava demais. Ai
eu parei de estudar também, na pandemia.”

M: “A escola parou um tempo. 1 més eu acho parou, ai depois
comecou esse negdcio de aula online ai.”

M: “Eu repeti na pandemia porque eu nao fui para escola 1 ano. Ai
voltou em outubro. Ai eu nao fui para a escola e repeti.”

M: “Muito ruim online. O povo fica mandando audio 4. 500 dudios la
no celular e o celular...” “As vezes passava na TV a aula. No canal 13, TV
Escola. Tinha que assistir e responder as questdes.”

F: “Para mim, o EaD ndo é muito bom porque ndo aprendi muito,
porque na escola, o professor td ali, ele explica melhor, vocé pode
perguntar para ele se tiver duvida. Geralmente, no EaD, colocava a
licdo, vocé copiava, respondia, e mandava foto.” F: “Se o aluno
quisesse ir no Google procurar resposta, era so ir 13, copiar e entregar
para o professor, pronto. Entdo na realidade a gente ndo aprendia
nada.” F: “Geralmente ele tinha o aplicativo que os professores eles
mandam as li¢des, ai eles mandavam as licdes. As vezes a gente tinha
que copiar no caderno, responder, mandar foto, as vezes mandar para
a gente pesquisar alguma coisa que era so pegar no Google e colocar
no caderno. Ai era muito ruim. A gente ndo aprendia nada. [...] A
pandemia comegou, eu tava no segundo ano, acho que ficou um ano.”
F: “Foi bem dificil, porque aquela mascara sufocava nés a gente tinha
que tirar um pouco e a professora brigava para colocar e foi bem dificil.
[...] Teve um més, dois meses [que ficamos online], ai depois voltou e
nos foi para a escola.”

E Como Vai a Saude Mental dessa Galera?

Vocés conhecem algum adolescente na sua escola ou bairro que tem
ansiedade ou depressdo?

M: “Eu ja fui no psicoldgico, que eu ficava comendo lapis, borracha.
Ainda como.” risos [Eu tinha] 10, 11, e até agora eu sou meio ansioso.
[...] [1a] 1& no CAPS.[...] Ansiedade é forte. [Me sinto] com medo,
nervoso, comendo assim (finge morder deddo do pé). Sé quando bate
a ansiedade, de vez em quando. Quando fico nervoso, quando minha
mae fica mexendo comigo brava, “Nado pode fazer isso, ndo pode ai.”
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[...] Ai demora um tempo, ai eu vou dormir, vou fazer algo, mexer no
celular e melhora depois. [No psicélogo] era em anos e anos,
demorava um ano eu ia, dois eu ia. Consulta marcada.”

M: “Os que tinha se matou. O Mario se enforcou, vocés lembram dele?
[Ele tinha] 18 [anos]. Trés [se mataram]. Na pandemia foi trés. Um |3
pra cima mas ele foi por causa da ex menina dele, ele se matou. Mario
nao sabe, acho que foi de droga e depressdo. E teve a doidinha aqui
do barraco também que se enforcou. Tudo aqui no Morro. [Tinham]
23e17”

M: “Minha irma. Minha irma cortava o brago assim que eu falei “meu
Deus, vocé vai se matar é?” [Ela tem] 18 [anos], mas isso era quando
ela tinha 15. ela ndo tentou se matar ndo, ela ta louca? Meu pai
termina de matar ela. risos Ela parou sozinha com essas loucuras ai. Se
cortava com gilete. Também conheci uma menina ai que conversava
com ela direto por causa que ela brigou com meu parceiro ai. Ela
mandava a foto do brago dela pingando de sangue assim. Vocés
conhecem, a Joana. Eu mandava ela se cortar mais. Todo dia ela
mandava foto para mim, “O que o seu amigo ta fazendo comigo”. Eu
falei “Pode cortar, vocé corta mais por favor.” M: “José, nao pode falar
isso mano.” M: “O qué? todo dia ela mandava mensagem pra mim.”
F: “Eu ja tive depressdao mas eu nunca fui ao psicdlogo. Eu sé tomava
remédio que o médico passou. Ai eu tomava remédio e como eu tinha
depressdo falava com a minha mae, depois falava com meu pai, e eles
me ajudaram bastante. [Eu passava com] o médico geral. Ai a gente
conversou, ai ele falou, “deixa eu passar um medicamento, vocé vai
tomar todo dia.” Ai eu tomava o remédio todo dia e ficava junto com
0s meus pais. [Agora] estou melhor.”

F: “Se pudesse eu queria [passar com psicélogo]. Porque eu sou meio
paranoica, meio doida. Uma hora estou um jeito, outro um outro. Uma
hora eu t6 sorrindo, outra hora eu t6 com a cara fechada. Ontem eu
tava brincando com ele (marido) ai do nada eu fechei a cara, do nada
eu comecei a chorar, depois eu virei de coberta, hoje eu acordei alegre,
ja mandei ele embora. Eu sou assim. [...] Eu comecei assim depois que
meu pai morreu.”
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F: “Eu ja passei [no psicologo] porque quando eu tinha 10, 12 anos ja
tive muita dificuldade na escola de aprender mesmo. Eu tinha muito
[déficit de atencdo], ai eu tinha que passar pelo psicdlogo, fiz
tratamento, tive que tomar remédio. Ai hoje, gragas a Deus, eu me
livrei disso. [O psicdlogo] ajudou bastante.”

F: “A maioria dos meus amigos [que tem depressdo ou ansiedade], a
avo e os parentes tudo morreu. Igual a mae daquele que tava de azul
aqui, a mde dele morreu. Ele era novinho, uns 7 anos, ele tinha
também. Eu acho que ela usava muita droga. Ai 1a na escola também,
a maioria da mae dos meus amigos da minhas amigas morreu ou entdo
td internado ou td com alguma doenga, sabe cancer essas coisas. Mas
eu dou varios conselhos para eles ndo fazerem nada de errado.”

F: “Tem a menina da minha sala que ela tem depressao e tem uns povo
aqui também da rua que tem, minha melhor amiga tem ansiedade.
Ndo [fazem terapial. Quando ela quer falar comigo, ela manda
mensagem, desabafa comigo, ai eu dou varios conselhos para ela, né?
Para ela ndo fazer nada de errado, porque muitos jovens estdo se
matando por causa disso. [...] Ndo conhego [gente que se matou], mas
minha melhor amiga, amigos dela da infancia, se mataram por causa
de ansiedade.”

F: “Eu também tenho ansiedade. Ai teve um dia que minha ansiedade
atacou |4 na escola e [minha professora de educacgao fisica] me deu
varios conselhos: ‘ndo faz nada de errado’, ‘Vocé é uma boa aluna,
vocé é linda e perfeita, ndo precisa vocé ficar pensando nisso’. Ela me
dava varios conselhos. [Minha ansiedade] eu ndo sei explicar como
que é. E bem de vez em quando. E tipo uma dor dentro do meu peito
gue eu ndo consigo explicar. Porque tem vez que eu fico pensando no
meu pai. Porque o meu pai faz 13 anos que eu ndo vejo. Ele nao liga
para mim, ai eu fico pensando.”

M: “E mais eu [que tem problema de autoimagem]. Tem hora que eu
fico chorando porque fico com vergonha de mostrar minha barriga.”

Como a Galera se Diverte
M: “Andando de bicicleta.” risos M: “Que andando de bicicleta? Sua
bicicleta ta quebrada.”
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M: “[Leio a Biblia] s6. Passo o resto do dia andando de bicicleta,
fumando narguile. Mentira, fumo sé de vez em quando. Meu pai nem
deixa. Vai saber, que ta gravando.”

F: “Assisto um filme. Tem vezes que eu vou dormir. [...] [As vezes eu]
ndo [durmo] risos Antes de ontem eu fui dormir 4h da manh3,
assistindo filme. [...] Na televisdo mesmo, normal.”

M: “Eu tentava dormir e ndo conseguia, jogando Free Fighting.”

F: “Geralmente em casa as vezes eu paro para fazer exercicio s6.”

F: “Eu gosto de ouvir musica, gosto de sair pro parque, gosto de andar.
Eu gosto de ler. Gosto de desenhar também, dangar e eu acho que é
isso.”

F: “Eu gosto de gravar Stories porque eu adoro. Eu gosto de ouvir
musica, gosto de sair muito, no fim de semana eu gosto de beber né,
e é sé também.” “E de lei.” risos

F: “Quando eu tenho algum tempo livre, ficar com minha sobrinha
daqui, até entdo sdo poucos. Gosto de ficar muito com meu cachorro
e meu gato. Quando tem um tempo, sair para beber, mas de vez em
quando.”

F: “Eu gosto de ir pro parque com a neném, pra se divertir. Gosto de
dancar também, escutar musica. E de lei, final de semana sair pra
beber também.” risos Nao agora muito mais por causa da minha
neném.”

F: “Geralmente eu e ela as vezes sai para essas baladinha, 1a no centro
ou pra cd, porque a minha tia mora ali ou a gente vai pra minha vé e
tals.”

F: “Em dia que eu ndo tenho nada para fazer que minha mae ja
arrumou, ai eu vou Id na minha vé, faco companhia para ela, ou entdo
eu fico em casa mesmo com a minha mae, deitada com ela assistindo
TV, e no celular. [...] Minha m3e tem o Kawai, entdo a gente fica
assistindo, Tiktok, essas coisas, mas é mais Kawai. As vezes quando ndo
tenho nada para fazer em casa, eu vou la para o parque também. Levo
ela (irma) para brincar um pouco quando ela ndo vai pra escola.”

A Capacidade Adolescente de Sonhar
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O que vocés pensam em fazer no futuro?

M: “Meu sonho é comprar uma moto e dar uma casa para minha
familia.”

M: “Eu queria ser jogador de futebol mas agora nem briso mais. Eu
parei de jogar bola. Comecei a andar de bike. Cansei do futebol.”

M: “Vou fazer faculdade. Ndo sei [do qué].” M: “Pagar R$5.000 por
dia.”

M: “Quero fazer esses bagulhos de instalar cameras, deve ser chave.
Que nem o Carlos foi trabalhar um dia.”

F: “Cabelereira.”

M: “Eu queria fazer aula de tecnalogia.” risos M: “Tecnologia. Depois
eu que sou analfabeto.” risos “Tecnalogia. Ta errado é?”

M: “Eu quero uma tabacaria.”

M: “Faculdade acho que de administracdo. Ai por exemplo se tiver
alguma loja...” M: “Administracdo ai vocé vai la, faz uma tabacaria Ia.
Vocé vai administrar seu negécio, filho.”

M: “Queria ser fiscal.”

F: “Eu quero fazer psicologia. Pretendo, eu quero, se eu conseguir, se
Deus quiser, morar em outro pais. Eu quero ir para Franga ou talvez
para o Japdo ou a Coreia. Eu fiz o ENEM ano passado, mas eu tirei
pontos pequenos. SO faltou 20% pra passar. Tirei uma nota um pouco
baixa para poder entrar na faculdade, mas esse ano vou tentar fazer
vestibular da prépria faculdade do que o ENEM, porque eu acho que
seria mais facil fazer da faculdade. Mas se ndo der certo também vai
no Enem e é isso. Mas eu falei para minha mae né que eu vou ficar
tentando enquanto eu ndo estiver os pontos bons, vou ficar tentando
até entrar.”

F: “Eu pretendo fazer medicina, e levando minha vida, bora pra frente.
Terminar meus estudos que eu tenho que terminar. Quero fazer o EJA
porque o EJA é mais facil. Em um ano s vocé faz dois anos.” F: “Para
ela que tem filho, fica mais facil porque tem como ficar com a bebé
enquanto ela estuda.” F: “De noite minha mae t4, entdo...”

F: “Eu vou terminar sé ano que vem [o EJA], ai eu queria fazer o qué:
esse ano fazer uma prova, e nessa prova se vocé passar vocé ja passa
direto. Vocé ndo precisa mais ir pra escola. S6 faz a prova, faz as
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matérias que ta 14 na prova. E tipo um ENEM. Ai se vocé passar, vocé
ja encerrou. Ai eu queria fazer isso. Eu pretendo continuar mexendo
com a internet mas eu quero ter uma outra profissdo que é advogada
criminalista. Quero fazer curso de DJ que eu sou apaixonada em D).
Sou apaixonada. Quero morar em outro pais também. Eu queria fazer
intercdmbio.” F: “Tirando uma duvida, o que é isso? Intercambio?” F:
“Fazer faculdade em outro pais.”

F: “Quando eu estava estudando eu ia entrar pra fazer faculdade pelo
ENADE, mas acabei desistindo. Ainda fui chamada mas acabei
desistindo, porque eu desisti de estudar, ai as coisas apertou, veio a
pandemia, tive que trabalhar, ai acabei desistindo. Ai eu parei de
estudar, ndo quis fazer faculdade, ai quando eu fui correr atras eu
tinha perdido a vaga. La na frente eu pretendo [voltar a estudar]. Eu
queria voltar a estudar aqui [em S3o Paulo]. S6 que como a minha
transferéncia ndo estd aqui, pra buscar meu documento dd muito
trabalho. Porque eu ndo moro aqui, eu moro na Bahia. Bahia, Bahia
mesmo. Entdo é bem longe, ai para mim ir e voltar e voltar a estudar
vai demorar um pouco, ai ainda vou ver o cursinho. Ou entdo vou
voltar pra minha cidade pra estudar 13 mesmo. Apesar que aqui o
estudo é melhor.”

Relagdes no Nucleo Familiar

F: “[Eu fico nervosa] sé quando meu padrasto e meu irmao briga. Uma
vez ele brigou e ele pegou no pescog¢o de um. Ai eu s6 posso desmaiar,
tenho problema no coracdo né? Meu peito incha, sei 13, fica grande, ai
tem que passar no médico, ai eu ndo posso passar nervoso. Nao
[brigam muito], agora parou. SO por causa da minha mae que minha
mae ta com depressao agora. [Ela] ndo [acompanha no psicdlogo], ela
ndo consegue sair da casa, mas vai tentar sair amanha. Ela ndo quer
passar no médico porque ela tem medo de ficar internado, ela tem um
nené pequeno que ndo dorme sem ela, entdo ela tem medo.”

F: “[O que me deixa feliz é] minha familia, primeiramente minha
familia. Minha filha, meu marido.”
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F: “[O que me deixa triste é] quando a minha filha ta doente, quando
eu brigo com meu marido. Quando meu pai, as vezes ele bebe e fica
xingando.”

F: “Eu também fico triste de lembrar as vezes de algumas lembrancas
do meu pai, do que a gente passou com ele. Meu pai ele é uma pessoa
muito legal, muito de boa. S6é que ele bebia muito. Ele descontava tudo
na minha mae. Meu pai se transformava. Ele sdo vocé nem via ele
dentro de casa, ele ndo falava um ‘Ah’ nem nada. Bebia, pronto. Ai ja
chegava infernizando todo mundo, xingava todo mundo, minha mae.
Meu irm3o, ele é um milagre porque minha mae passou por muita
coisa na gravidez dele, com meu pai. Foi Deus que escolheu o nome
dele, Salomao. Ai na gravidez da minha mae, meu pai traiu minha mae,
ai passou muita coisa. Ai por isso que minha mde e meu pai se
separaram. Minha mae largou tudo aqui em Sao Paulo para ir pro Piaui
atrds dele. E ele ndo deu valor nenhum. A gente ndo tem um parente,
nada 1a. Em vez dele ir pro Piaui para melhorar, que foi o que ele
prometeu para a gente, ele foi e piorou mais, e ai a minha mae separou
dele, e agora minha mae td super feliz. Eu falo para minha mae que eu
nao apoio deles dois voltar, ndo apoio mesmo. Eu falei pra ela, ‘Se ela
voltar, ela vai pro Piaui e eu vou ficar aqui em Sdo Paulo porque eu nado
volto. Eu ndo volto.”

M: “[Eu fico nervoso] quando eu fiz alguma coisa errada ai meu paifala
que vai falar comigo. Sera que ele vai me bater? Serd que eu vou
morrer hoje?” M: “Quando minha mae quer me bater, eu ja vou
colocar roupa, roupa de frio, coloco trés cuecas, calga. risos M: “Mas
vocé ndo acredita mano, quando meu pai me dava surra, eu mijava na
roupa. Toda vez que ele falava, “Vou bater em vocé,” eu mijava na
roupa.”

F: “O que me traz felicidade é porque eu t6 perto da minha mae. To ali
com ela todo dia, ela me ajuda com minhas coisas que eu tenho
dificuldade, ela me da conselho. Isso para mim é feliz porque eu t6
perto das pessoas que eu amo. Ela me da bastante conselho para mim
tomar cuidado com amizade, com pessoas que fingem ser meu amigo
e ndo é, com pessoas que finge estar do meu lado e ao mesmo tempo
qguando eu saio de perto eles mete o pau em mim.”
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A Gravidez nesta Fase

M: “Ja [teve gravidez na sala], no sétimo ano. [A menina] tinha 14
anos.”

M: “O moleque la com 15 anos, vai ganhar neném.”

M: “No 12 ano tem uma menina gravida.”

M: “Minha irma foi com 12 anos.”

F: “Tenho 15 anos. [...] Ndo estudo por conta da minha filha e pretendo
estudar, terminar meus estudos. [Parei] no 72 [ano]. [Sai] antes de
estar gravida, porque eu casei.”

F: “Hoje em dia toda menina estd engravidando. Eu tenho duas amigas
que elas pararam de ir para escola porque engravidou.”

Vocés jd tiveram aula de saude sexual na escola?

M: “Ndo. S6é uma vez s, na escola na Bahia, a mulher ensinando sobre
sexualismo. Ela fez uma doacdo de camisinha, PP, GG.” risos

M: “Sé na rua mesmo, aquele dia 13, lembra? No CECRAN. Teve uns
negocios de prevengdo.”

F: “Ndo. Como eu t6 no EJA, agora sim. Agora ta falando. Na segunda-
feira passada. [Antes nunca tinha tido]. Sé no posto mesmo falou. [O
médico] falou pra mim. Tem um papel do posto.”

F: “Eu tive no oitavo ano. O nome é aula de sexologia. Era classe de
ciéncias normal ai chegava a parte do corpo humano, ai comegou a
falar do corpo das meninas... Era bom porque a gente aprendia né, mas
os meninos ficavam rindo ai ficava olhando pras meninas. Ai ficavam
zoando. Mas era bom, a gente aprendia. E acho que devia ter nas
escolas essa aula sé pra isso pra ensinar os alunos.”

F: “Ndo, ainda ndo. La na escola é sé do 92 pra cima que eu vou ter
essas coisas.”

E: “O pessoal comega a namorar com quantos anos mais ou menos la
na sua escola?”

F: “Com uns 13 anos.”

E: “Entdo o pessoal comeca a namorar no sexto, sétimo?”

F: “Sim, pior que é, tem menino do sexto ano que é deste tamanho e
ja td namorando. Mas ele escondido da mde, ndo é que a mae deixa.
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Ai eu falo “Meu Deus gente”. Ainda bem que minha mae sabe pelo
menos.”

Acesso a Saude do Adolescente na Favela

O que vocés sabem sobre médico, enfermeira, dentista, psicélogo? Jd
tiveram contato?

M: “Pra ajudar, quem td com problema, quem ta doente, passar
medicamento.”

M: “Vocé nao pode comer doce.” “Diabetes.”

M: “Sé quando to gripado mesmo.”

F: “E muito dificil ficar doente, ai eu ndo vou [para o médico]. Posto s6
vou quando minha mae precisa que eu vou. Eu sé ia pegar os curativos
da minha avd que ela tinha da perna e pegar as consultas dela
também.”

M: “Eu vou sé quando eu estiver quase morrendo em casa. Eu nao
gosto de ir pro médico. Sai fora, ia tomar Benzetacil.”

F: “A gente gosta de fazer check up geral todo més.”

F: “[Os agentes de salde] vem e marca as coisas pra vocé. Em més e
més.” F: “Mas sé que para vocé mais marcar aqui, € mais facil vocé
mesmo ir no posto. Se tiver WhatsApp, manda mensagem pra eles.”
F: “Eu vou direto [no posto], consulta, inje¢do.”

M: “[Na escola] tem aquelas paradas, aquelas pessoas 13 fica falando
sobre esse negdcio de depressdo ai. Tem o Grémio, ai eles organizam
para um psicélogo conversar com os alunos sobre esses bagulho de
depressdao. Grémio é o negdcio organizador, o que pode melhorar,
pode botar som, fazer passeio... como se fosse os organizadores da
escola, sdo alunos que tém cargo dentro da escola, corpo estudantil.
Eles chamam quem quer e fica organizando pra conversar, umas
mulher traveco. Sapatao, quer dizer. Acho que [sdo psicdlogas] porque
elas ficam la fazendo um monte de pergunta.” M: “[Participei] uma vez
s6. Foi mé ruim. Eles ficam fazendo pergunta 1d e os outros fica
chorando, se tremendo. Pessoas ficam do nada comegam chorar.
Nunca mais voltei 1a.” M: “Eu ndo participei ndo.” M: “Eu também nao,
nunca fui.”
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F: “Eles vdo de um em um ano psicélogo. Porque 14 na escola tem
muita gente com depressdo e ansiedade. Ai eles vdo 1a uma ou duas
vezes por ano. [V3o |a] conversar com a gente, vai |4 na sala ou entdo
se a pessoa quer desabafar, chama no canto e fala, entendeu?”

Discussao

O Trabalho na Vida destes Adolescentes

Notamos pelos relatos dos adolescentes que o trabalho assume uma
posicdo de prioridade significativa. Todas as falas, excluindo da de 20
anos, sdao de adolescentes entre 13-18 anos que ainda estudam. Os
que ndo estdo trabalhando agora, ja trabalharam antes ou tém o
desejo de trabalhar, estando dispostos a fazer o que estiver disponivel,
mesmo que isso implique em horarios extensos, percursos longos ou
periodos noturnos. Alguns demonstram dificuldades em conciliar o
trabalho com os estudos, resultando em consequéncias como a nao
conclusdo do ensino médio ou a repeticdo de anos escolares. Essa
disposicdo estd bastante atrelada a necessidade de ajudar com as
despesas de casa, evidenciando um peso financeiro precoce sobre os
ombros desses jovens. Vemos também que durante a pandemia houve
dificuldade para conseguir emprego, deixando alguns jovens sem
estudar e sem trabalhar.

O trabalho nestas condi¢des pode acarretar em menos tempo e
energia disponiveis para dedicar-se ao aprendizado,
comparativamente aos seus pares que ndo trabalham. Além disso,
mesmo que nao trabalhem, o simples fardo que sentem de precisar
ajudar a familia nas despesas, por si so, pode ser prejudicial para o
psique destes jovens que tém sua adolescéncia interrompida
precocemente. Vemos, portanto, varios Determinantes Sociais da
Salde atuando sobre as escolhas destes adolescentes: a condicao
econOmica ditando a viabilidade de educacdo, e condi¢cbes sociais e
politicas desfavorecendo uma mudancga de situagdo, resultando em
um ciclo vicioso de pobreza.

Ndo é a toa que temos leis como a do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) que preconiza: Art. 60. E proibido qualquer trabalho
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a menores de quatorze anos de idade. Art. 67. Ao adolescente
empregado, aprendiz, em regime familiar de trabalho, aluno de escola
técnica, assistido em entidade governamental ou ndo-governamental,
é vedado trabalho: | — noturno, realizado entre as vinte e duas horas
de um dia e as cinco horas do dia seguinte; |l — perigoso, insalubre ou
penoso; lll — realizado em locais prejudiciais a sua formacdo e ao seu
desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social; IV — realizado em
horarios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola. Temos
politicas publicas que de fato encorajem os adolescentes a buscarem
mais por formagdo académica do que por emprego?

O Acesso as Tecnologias

A andlise destes dados revela um quadro de desigualdade no acesso a
tecnologia entre os adolescentes. Embora a maioria relata possuir
celulares, estes quebram com frequéncia e os jovens acabam
precisando ficar sem ele por periodos prolongados ou com
necessidade de compartilharem o aparelho com pais ou avds, visto
qgue pode ndo ser facil arcar com os custos do reparo. Ndao é comum
ter computadores, notebook ou tablets em casa, inclusive nenhum dos
entrevistados possuiam. Em suas escolas, relatam ter acesso a
computadores e tablets, embora restrito, para fazer provas, por
exemplo. O wifi também estd presente, porém precario. Assim, tanto
em domicilio quanto em instituicdo educacional, vemos que estes
adolescentes da favela sofrem algum grau de exclusao digital.
Contudo, a confirmacdo da presenca de tecnologias e rede de internet
nas escolas ja € um bom inicio. Indica que um projeto de telessaude
nas escolas tem por onde comecar. Com a pandemia, vdrias iniciativas
nessa frente foram tomadas por parte do governo, como a entrega de
8.500 tablets pela Prefeitura de Santo André em 2021 ou a entrega de
500.000 chips com internet para alunos mais vulneraveis pelo Governo
do Estado de S3o Paulo em 2020. Inclusive, podemos concluir que a
melhor forma de adotar um projeto de telessaide de forma mais
abrangente, especialmente na faixa etaria dos adolescentes, seria
através das instituicdes de ensino, visto a precariedade de acesso a
tecnologias de qualidade nas casas das favelas. Para tanto, sera
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necessario incrementar as tecnologias ja disponiveis nas escolas e
melhorar a rede de wifi para uma boa conduc¢do das sessGes de
telessalde. Um outro ponto sobre o qual precisamos refletir é a
cultura punitiva das instituices de ensino, visto que varios dos
entrevistados relatam casos de expulsdo das escolas, e portanto
exclusdo do acesso as tecnologias presente la. Fica a questdo: como
podemos lidar melhor com os comportamentos indesejaveis sem que
seja necessario expulsar, excluir?

A Escola na Perspectiva deste Publico

Um assunto preponderante que surgiu sobre a escola foi o de
repeténcia e expulsdo, sendo estas ocorréncias bastante comuns entre
eles. Os motivos dados foram majoritariamente por falta (geralmente
por trabalho) e por comportamento indesejavel (depredacdo ou
roubos de objetos escolares, brigas entre alunos, agressdao contra
professora, uso ilicito de substancias). Isso levanta uma discussdo
importante sobre o papel da escola como instituicio que acolhe,
educa, inclui, enfim, que forma e prepara a proxima gera¢do da nossa
sociedade. H4d como achar caminhos para dialogar com o adolescente?
Dar-lhe voz, oportunidades e ferramentas para melhorar ao invés de
condena-lo moral e socialmente e apenas punir, expulsar? Depois de
expulso, para onde esses adolescentes vao? Quais as suas opgoes?
Podemos atribuir esse cenario a falta de verba destinada ao ensino
publico, que acarreta em infraestrutura escolar pouco convidativas,
ensino pouco atrativo, professores mal pagos e portanto
sobrecarregados ou sem preparo adequado. Precisamos de escolas
gue criam vinculos com seus alunos, fazem a inclusdo dos mais
vulneraveis, investem mais nos seus professores e jovens.
Encontramos também um discurso de valorizacdo do ensino do
Sudeste em detrimento da do Nordeste. Vdrias relataram suas
experiéncias em ambas as regiées e, mesmo com todas as dificuldades
no Estado de S3o Paulo, acreditam que aqui seja melhor. Na realidade,
observamos que o Nordeste tem se destacado na area de ensino,
concentrando o maior nimero de notas 1.000 no ENEM, por exemplo.
Fica o questionamento se essa percepc¢ao é real ou proveniente de um
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imagindrio social que subestima algumas regiGes do pais. Esse
imagindrio pode refletir na sua prépria auto imagem também, se
rebaixando, ndo acreditando em si mesmo, por serem migrantes de
regidoes que minimizam.

Ressalto também o Ultimo relato deste tema, em que a aluna
demonstra empenho nos estudos, formando grupos fora do horario de
aula para ajudar um ao outro. Nos demonstra sua vontade e
determinagdo em buscar conhecimento, apesar das adversidades
enfrentadas.

A Escola Durante a Pandemia

Estes textos nos mostram a realidade da educagdo durante a
pandemia, que ndo foi facil em nenhum lugar, mas foi pior na favela.
A maioria ndo acompanhou as aulas online, inclusive dentre os
meninos entrevistados, apenas um conseguiu acompanhar, o que
gerou muitas repeténcias durante este periodo. Relataram que as
aulas foram em forma de &audios, as vezes chamada de video,
aplicativo e pelo canal aberto da TV. Estas ja ndo sdo formas muito
atrativas de aprendizagem, mas ainda mais desencorajante para os
que so podiam fazer pelo celular, muitas vezes de outro familiar, com
pouca memdria e internet fraca. Alguns nem sequer souberam que
havia esses canais de ensino. Apds o retorno ao presencial, perderam
metade da carga horaria de ensino, visto que s6 metade da sala ia
alternadamente para a escola a cada semana, sem mencionar o fato
de que ficaram entre 1-2 meses sem aulas quando iniciou a pandemia.
Todos reiteram que apreciam mais as aulas presenciais, dizendo que
aprendem mais e podem tirar dividas na hora. Podemos concluir que
os adolescentes da favela ndo obtiveram o necessario em relacdao ao
ensino durante a pandemia, gerando atrasos, abandono escolar e
aumentando o abismo da desigualdade.

E Como Vai a Saude Mental dessa Galera?

O assunto sobre a saude mental dos adolescentes e de seus
conhecidos foi um dos que rendeu mais, apontando para a
necessidade de ter conversas sobre isso. Observamos que questdes de
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depressdo, ansiedade, autolesdo e tentativas de suicidio estdo
bastante presentes. As causas subjacentes incluem doenca e morte
de parentes, brigas verbais e fisicas dentro de casa, relacionamento
conflituoso com os pais, auséncia afetiva do pai e uso abusivo de alcool
entre os familiares. Alguns adolescentes tém ou tiveram acesso a
tratamento médico para questGes de depressdo, ansiedade e déficit
de atencdo. Outros expressam o desejo de ter esse acompanhamento.
Também relatam haver algum apoio e suporte dos pais e professores
com relagdo a esses problemas. H4, porém, indicio de
acompanhamento inadequado, com relatos de intervalos muito
espacados entre consultas.

Além disso, observa-se uma relutancia por parte de alguns
adolescentes em se associarem com aqueles que enfrentam
problemas de saide mental, sugerindo ainda algum tipo de estigma e
discriminagdo com relagdo a esse assunto. Outros demonstraram nao
saber lidar ou reagir ao se depararem com este tipo de problema,
como por exemplo a autolesdo, entre os parentes ou amigos.
Constatamos a presenga de bullying, incluindo cyber bullying e
racismo, dentro e fora do ambiente escolar, além de problemas com
auto imagem em relacdo a “beleza padrao”. O bullying muitas vezes é
resolvido com violéncia por parte da vitima (batendo, xingando), o que
também resultou em expulsdo. Nestes casos também houve relato de
apoio por parte da mae.

Vemos, portanto, uma grande necessidade de intervencdo e
proatividade com relagdo a saude mental dos nossos jovens, tendo as
escolas um papel fundamental. Elas devem promover um ambiente
seguro e acolhedor, criando vinculos emocionais, dando suporte
adequado e disponibilizando recursos para lidar com essas questoes.
A telessaude nas escolas entraria aqui como uma 6tima ferramenta
para lidar com estes desafios tdo prevalentes e, assim, promover
algum grau de bem estar dos alunos da periferia.

Como a Galera se Diverte
Formas de lazer sauddveis, amplas e de facil acesso sdo muito
importantes para o bem estar e saide mental da populagdo. Algumas
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formas de lazer mencionadas foram o uso do celular (Tiktok, Kawai,
Instagram, jogos como Free Fighting), televisdo, bicicleta, narguile
como nova forma de socializagao, exercicio, ouvir musica, ir ao parque,
andar, ler, desenhar, dancar, beber, ir ao baile, passar tempo com
familiares e animais domésticos. Observamos que, de certa forma,
estdo restritos as modalidades de lazer disponiveis na regido proxima,
visto que meios de transportes ndo sdo muito acessiveis fisica e
financeiramente. E esta regidao carece de diversas formas de lazer,
como centros comunitdrios, culturais, esportivos, teatros, parques e
pracas com wifi, a partir do momento que politicas publicas sdo
voltadas para o centro das cidades. Assim, o celular e a televisdo
emergem como importantes valvulas de escape e meios de
comunica¢do com o restante do mundo. Ressaltamos a importancia do
parque recentemente inaugurado no bairro, que todos os
adolescentes entrevistados relataram estar fazendo uso.

A Capacidade Adolescente de Sonhar

Os sonhos e perspectivas futuras sdo elementos fundamentais para a
andlise das condi¢des de bem estar e formas de pensar dos
adolescentes. Os sonhos mencionados incluiram comprar bens
materiais (moto, dar casa para familia), achar emprego (jogador de
futebol, jogador de sinuca, instalador de cameras, cabeleireira, fiscal,
influencer, DJ), viajar, fazer faculdade (medicina, administracao,
psicologia, advocacia), fazer curso técnico, empreender (abrir loja de
tabacaria), morar em outro pais, fazer intercimbio. Refletem
aspiragoes de independéncia, estabilidade financeira e melhoramento
socioeconOmico tanto para eles quanto para suas familias. Varios
destes sonhos provém de contato com pessoas que tiveram na vida e
serviram para eles de modelo. O desejo e perspectiva de muitos deles
de fazer uma faculdade mostra a importancia das politicas publicas ja
existentes que almejam democratizar o ensino superior, como o
ENEM, ProUni (Programa Universidade para Todos), FIES
(Financiamento Estudantil) e cotas raciais e sociais. Eles demonstram
conhecimento de como alcangar seus objetivos, como o ENEM,
ENADE, EJA, vestibulares e cursinhos preparatérios. No entanto, ainda
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percebemos interferéncia de questGes econdmicas e sociais, como
necessidade de trabalhar, gravidez indesejada e educacgao deficitdria,
sendo obstdculos significativos que  precisam  enfrentar
sistematicamente.

Relagdes no Nucleo Familiar

Os relatos sobre as relacbes familiares dos adolescentes revelam a
complexidade e a importancia desses lacos em suas vidas. Grande
parte de suas emogdes como medos, nervosismos, tristezas e
felicidades estdo diretamente relacionados as dinamicas familiares.
Muitos sofrem com desafios sérios dentro de casa, como o abuso de
alcool por parte de familiares, presenca de violéncia doméstica contra
a made e violéncia intrafamiliar, acabando por normalizar tais
violéncias. Outros sentem a auséncia da figura paterna ou de um
vinculo afetivo com um dos pais; estas relagdes intrafamiliares sdo
causa de preocupagdo, insOnia e ansiedade. Contudo, a familia
continua sendo uma fonte de apoio em questdes de saude mental,
oferecendo suporte emocional e conforto. Além disso, é notavel o
papel das figuras maternas na educagdo sexual dos adolescentes,
através do didlogo franco e aberto. Percebe-se a importancia das
condi¢cdes dos relacionamentos familiares para o bem estar do
adolescente, assunto que pode ser abordado em um projeto de
telessaude.

Alcool, Fumo e Outras Drogas

Comecaram a conversa sobre esse assunto brincando e fazendo
piadas, banalizando o uso de alcool, fumo e outras drogas. Vemos,
porém, que as condi¢des de uso sdo sérias, sendo bastante comum,
mesmo em menores de idade. A prevaléncia ocorre tanto entre os
homens quanto entre as mulheres. Alguns adolescentes demonstram
uma visdo negativa em relacdo ao uso destas substancias,
principalmente devido a experiéncias ruins vivenciadas em suas
familias, como mortes por consumo abusivo de alcool, violéncia
domeéstica e vicio. No entanto, para outros, a convivéncia com
familiares e amigos que fazem o uso regular, resulta na reproducgao do
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habito. Relatam o uso comum de cigarros e maconha dentro das
escolas, com casos de expulsdo e de disrupgdo da aula por conta de
alunos alcoolizados. Além disso, ha um aumento da popularizagao de
novas formas de fumo, como o vape, POD e narguile.

Por tras desse cendrio, podemos desvelar uma série de fatores que
levam os adolescentes a recorrer a essas substancias como valvula de
escape. Podemos citar a falta de disponibilidade de lazer, esporte,
educacdo que dialogue com suas necessidades, dificuldades
financeiras, escassez de assisténcia para saide mental, uma escola que
expulsa. Essas condi¢des criam um convite para jovens ingressarem ou
na dependéncia quimica ou no tréfico de drogas em si, comec¢ando
muitas vezes como uma diversdo em festas e bailes, mas que pode
evoluir para uma dependéncia emocional e quimica. Diante desse
quadro, torna-se evidente a necessidade urgente de um didlogo sério
e aberto sobre o uso de substancias entre adolescentes, buscando
compreender suas motivagdes, oferecer apoio emocional e criar
estratégias de prevencdo e intervencado, almejando proteger a saude
e bem estar dos nossos jovens.

A Gravidez nesta Fase

Percebemos que gravidez infantil e do adolescente esta bastante
presente entre os entrevistados, por vezes afetando os estudos, o
psicolégico e a economia familiar e, assim, reproduzindo o ciclo da
pobreza. Os niUmeros sdo alarmantes: 276.860 partos (ndo gravidez,
partos de nascidos vivos) no ano de 2023 em meninas com 19 anos ou
menos. Isso corresponde a 12% do total de partos no Brasil. 13.373
destes partos sdao de meninas com 12 anos ou menos. Os jovens
relatam que comegam a namorar ja no inicio da adolescéncia, ou seja,
no 62 ou 72 ano. Referem, porém, que aulas sobre educacdo sexual
ocorrem apenas no 92 ano na escola deles, havendo, assim, uma
lacuna de desinformacdo, periodo em que podem ocorrer a gravidez
indesejada. Relataram receber educacdo sexual a partir da figura
materna e também da UBS. Precisamos trazer informacdes de
qualidade, em momento oportuno, de forma eficaz, para os
adolescentes poderem tomar decisGes informadas e consentidas, se
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prevenindo contra gravidez indesejada e infeccbes sexualmente
transmissiveis. A telessalde nas escolas novamente entraria aqui
como uma solugdo adequada.

Acesso a Saude do Adolescente na Favela

A compreensdo sobre o acesso a saude foi variada entre os
entrevistados. A maioria tinha no¢do que o sistema de saude funciona
para ajuda-los, porém mais em carater de urgéncia e ndo de
prevencdao. As meninas tinham um melhor entendimento sobre
promoc¢do a saude e preven¢do do que os meninos. Notamos a
importante presenga do SUS, atencdo primdria e agentes
comunitarios, mesmo nas favelas. Novamente vemos mengao a saude
mental e a importancia do seu cuidado para o bem estar holistico do
adolescente. Os entrevistados demonstraram ter informagdes sobre a
vacina do COVID e ndao houve discurso negacionista entre eles.
Notamos a importancia da atuacdo do corpo estudantil nas escolas
para promover conversas com psicélogos e abordar a saude mental.
Porém, verificamos a necessidade de criacdo de vinculo maior entre
profissional e adolescente para conseguir um resultado mais efetivo.
A telessaude proporcionaria um acompanhamento mais longitudinal,
conseguindo, portanto, criar tais vinculos.

Conclusdes

Por meio deste levantamento de dados qualitativos e analise
sistematica das entrevistas mistas, esperamos ter providenciado um
panorama claro e objetivo acerca da realidade da populacdo de
adolescentes do Morro do Kibon no que diz respeito ao seu bem-estar.
Desconstruimos aspectos individualizados e revelamos os
Determinantes Sociais de Saude por trds de suas opinides, decisdes e
condutas, incluindo aspectos de suas condicdes sociais, econémicas,
politicas e ambientais. Retratamos uma instituicdao de ensino que tem
dificuldade em manter seus alunos dentro de suas portas, tendo
normas mais punitivas do que de inclusdo. Mesmo aos que conseguem
se manter dentro das escolas, vemos o enfrentamento de tremenda
desigualdade educacional, tanto na qualidade de ensino em si quanto
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dos fatores por tras da qualidade de aprender (condigdes precarias
sanitdria, climatica, econbmica, de moradia, entre outros); isso foi
mais claramente escancarado no cenario da pandemia.

Vimos a necessidade deles de trabalhar ja na adolescéncia por conta
da baixa renda familiar, sendo a realidade desses empregos, muitas
vezes, ilegais, ocorrendo em periodos noturnos, em condi¢Ges
insalubres, competindo com os horarios escolares. Encontramos
conflitos em suas moradias, agravados por fatores socioecondmicos e
ambientais, como o acesso restrito a servicos de saude, pouca
diversidade de formas de lazer, gravidez precoce ou indesejada, etc.
Por outro lado, vemos alguns avangos na disponibilidade de
tecnologias nas escolas, mesmo que restritas; vemos pais sendo apoio
em questdes de saude mental e sendo educadores da saude sexual
para os adolescentes. Constatamos a presenga do SUS mesmo nas
favelas; e politicas publicas em prol da democratizagdo do ensino
médio surtindo efeito na expansdo dos horizontes e perspectivas
futuras dos nossos entrevistados.

Portanto, mostra-se necessario fomentar politicas publicas
descentralizadas, que alcancem os adolescentes das favelas. Caso
contrario, s6 continuaremos aumentando o abismo da desigualdade,
o qual é deletério para saude mental e bem estar da préxima geragao,
causador de isolamento social, aumento de violéncia e uma grande
perda para o pais. A tecnologia surge aqui como uma ferramenta de
inclusdo social. Assim, pensando nos objetivos do projeto “O Uso da
Telessaude em Escolas Para Promover o Bem-Estar dos Estudantes:
Um Experimento de Saude Digital no Municipio de Santo André”,
concluimos que hda grande relevancia e necessidade de elaborar e
implementar tal projeto, principalmente em escolas com alunos em
situacdo de vulnerabilidade. Haverd dificuldades com relagdo a
precariedade de recursos, tanto de tecnologias e internet, porém, os
primeiros passos ja foram dados. Além disso, para que o sistema de
telessaude seja efetivo, terdo que programar a criacao de vinculo com
os alunos e almejar por um cuidado longitudinal, ndo apenas pontual.
Esperamos que nossos resultados possam ser usados como fonte de
referéncia e guiar, de alguma forma, no design, desenvolvimento e
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implementacdo do sistema de telessaude para contemplar as
demandas reais dos estudantes desta populagdo. A luz dessas
discussdes, esperamos facilitar a tomada de decisdo dos 6rgaos
publicos envolvidos na aplicacdo do projeto de telessaude nas escolas
publicas. Acreditamos que, ao contemplar todos os adolescentes, o
projeto beneficiard a saide publica como um todo.
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Incompletude de dados em registros de srag/covid-19 e
implicag6es para o monitoramento da Agenda 2030: evidéncias a
partir do Morro da Kibon (Santo André-SP)

Matheus da Silva®

Eduardo Magalh3es Rodrigues*

Resumo

A incompletude de registros em sistemas de informacdo em saude
compromete diagndsticos e pode distorcer indicadores usados na
gestdo publica e no monitoramento da Agenda 2030. Este estudo
analisou a incompletude de varidveis sociodemograficas em registros
de SRAG/COVID-19 de 2020 a 2023, tomando o municipio de Santo
André como referéncia e utilizando o bairro Condominio Maracana
como recorte aproximado de um territério socialmente reconhecido,
porém sem delimitacdo administrativa formal (Morro da Kibon).
Foram utilizados dados secunddrios de bases publicas e dados
agregados obtidos via Lei de Acesso a Informacdo. A incompletude foi
definida como a propor¢do de registros marcados como
“Ignorado/N3o informado” nas variaveis raca/cor e escolaridade (além
de sexo e evolucdo, para comparacdo), estimada por ano e sintetizada
em heatmap. Observou-se incompletude persistentemente mais
elevada em escolaridade (aprox. 46%—72%) e relevante em raga/cor
(aprox. 5%—20%), em contraste com valores préximos de zero em
varidveis clinicas/administrativas. Além disso, a auséncia de
reconhecimento territorial inviabiliza a identificacdo direta do Morro
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da Kibon, produzindo subcobertura e limitando inferéncias locais.
Conclui-se que lacunas em varidveis sociais e a invisibilidade
administrativa do territério podem introduzir vieses e fragilizar
diagndsticos de desigualdades, com implicagGes para a¢des de saude
e para o acompanhamento de metas relacionadas a salde e equidade
na Agenda 2030.

Palavras-chave: incompletude, invisibilidade, indicadores, territdrio,
covid-19

Introdugao

A producdo e o uso de dados tornaram-se elementos estruturantes da
gestdo publica atualmente, sobretudo quando decisdes precisam ser
orientadas por evidéncias e monitoradas por indicadores. A pandemia
do novo coronavirus que durou entre 2020 e 2023 intensificou esse
cenario ao tornar mais evidente a dependéncia de registros
consistentes para a formulacdo de respostas na saude e na
organizagao de servigos para a saude basica, ao mesmo tempo em que
expos vulnerabilidades da qualidade dos dados, como inconsisténcias
e campos ndo preenchidos, também descritos como incompletude de
dados (missing data).

A incompletude dos dados, isso é, a ocorréncia de campos em branco
ou marcar como “Nao informado” tende a reduzir consideravelmente
a capacidade dos bancos de dados que sao trabalhados, onde esses
dados podem introduzir vieses e conclusdes incorretas sobre qualquer
territério proposto. Em um cendrio de estudos numa regidao qualquer,
isso pode levar a medidas ineficazes e que ndo condizem com a real
necessidade dos habitantes que ali vivem.

A regido de escolha para a realizacdo deste trabalho, “Morro da
Kibon”, em Santo André, é uma das candidatas a receber medidas
ineficazes em saude publica devido a falta e omissdo sofridas durante
a coleta de dados nessa regido. Além da limitacdo da “descricdo de
vida” dos habitantes dessas regides, a incompletude dos dados amplia
o enfraguecimento dos acompanhamentos das metas publicas
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vinculadas a Agenda 2030, cuja avaliacdes tendem a presumir de
dados minimamente robustos e comparativos. Com isso, este trabalho
tem como objetivo buscar articular a discussdo sobre a coleta de dados
no Morro da Kibon com as inferéncias para o monitoramento de
indicadores relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS). Especificamente, pretende-se descrever a
ocorréncia e o padrdo de incompletude/“N3do informado” nos
registros disponiveis para o territdrio, discutir os efeitos potenciais
dessa lacuna sobre diagndsticos e indicadores, e refletir sobre os
desafios metodoldgicos de produzir evidéncia em um territdrio
socialmente reconhecido, porém com baixa visibilidade na esfera
municipal andreense.

O Morro da Kibon

Como contextualizagdo, o morro da Kibon localiza-se em uma area de
alta vulnerabilidade social nas imedia¢des dos bairros Condominio
Maracand, Jardim do Mirante e Sitio Cassaquera, tendo seu nucleo
predominante na por¢do Leste da Avenida Valentim Magalhdes, no
municipio de Santo André. Neste trabalho, o bairro do Condominio
Maracana foi utilizado como proxy principal pela quantidade de
informac&o proveniente da regido/bairro.

O Morro da Kibon é um territério socialmente reconhecido, mas sem
delimitacdo oficial Unica. Isso cria também um problema de erro de
mensuragao territorial, onde registros podem existir, mas sem
granularidade e padronizacdo suficientes para atribuicdo confiavel ao
territério, gerando subcobertura e vieses em indicadores. Um erro de
mensura¢ao pode levar o morro a ter subcobertura, onde ele apenas
“some” das estatisticas sobre a regido principal

Métodos

Este estudo foi realizado com base nos dados secundarios
provenientes dos bancos de dados extraidos do OpenDataSus e que
possuem fonte para o SIVEP-Gripe para os casos de Sindrome
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Respiratdria Grave Aguda no municipio de Santo André em geral entre
2020 e 2023 e, via Lei de Acesso a Informacgdo (LAI) no portal e-SIC, os
casos recortados do bairro Condominio Maracand, em Santo André,
disponibilizados via tabela agregada, que possuem fonte também no
SIVEP-Gripe.

Dentre as vantagens do acesso a essas fontes, destaca-se a
possibilidade de comparar os dados no dmbito de um bairro em que o
“Morro da Kibon” esta instalado, Condominio Maracana, e o municipio
de Santo André em geral. Destaca-se ainda que, devido ao ndo
reconhecimento administrativo do Morro da Kibon, é dificultoso que
se mapeie separadamente a regidao do Morro da Kibon como uma
parte Unica, o que confirma previamente também, que a
incompletude se compreende desde o inicio, quando se ndo é possivel
reconhecer uma regido.

E importante salientar que, foram procurados diversos materiais e
bancos de dados que dissesse algo sobre a situagao no Morro da Kibon,
mas que foram dificultados e limitados pelo ndo reconhecimento
administrativo da regido, ficando condicionais aos dados
interseccionados dos bairros do Condominio Maracand, Sitio
Cassaquera e Jardim do Mirante. Essa pesquisa acima de tudo respeita
a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e entdo, ndo aceitou bancos
de dados com variaveis que ferem seus principios, como varidveis que
divulgam o enderego exato do paciente ou outras informagdes
sensiveis que apontam para o estabelecimento daquele individuo
naguela regido, houve apenas a utilizacdo de dados publicos e
anonimizados.

Especificamente, para a analise dos dados de Santo André em geral,
fora utilizado um banco de dados de todo o Estado de Sdo Paulo para
a Sindrome Respiratdria Aguda Grave e desses dados, foram filtrados
via software RStudio apenas os dados que interessavam, como os
pacientes que residem no municipio de Santo André. As varidveis de
interesse foram: raca/cor, escolaridade, sexo, idade e evolug¢do do
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caso. As variaveis-chave para o objetivo do estudo foram raca/cor e
escolaridade, por sua relevancia na descri¢cdo de desigualdades.

A incompletude foi definida como a presencga da categoria “Ignorado”
/ “N3do Informado” em Raga/Cor (CS_RACA), Escolaridade
(CS_ESCOL_N), Sexo (CS_SEXO) e evolucdo do caso (EVOLUCAO),
situagBes alternativas como “Ndo se aplica” (N/A) ndo foram
consideradas como incompletude, devido a natureza de sua regra de
preenchimento e ndo exatamente auséncia de informacao

Para cada varidvel e recorte municipal geral, foi calculada a taxa de
incompletude em porcentagem como a férmula (i) e concluida em um
heatmap.

%Incompletude = %X 100,

sendo | = NUmero de respostas “Ndo Informado/Ignorado” e N =
namero total de registros

Resultados

Durante o periodo analisado entre 2020 e 2023 para os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Santo
André, foi observado uma tendéncia de respostas “Ndo Informado”
em maior quantidade em varidveis sociais como Raca/Cor e
escolaridade, sendo a ultima em maior quantidade proporcional em
comparac¢do a outras respostas (figura 1). Tal achado pode mostrar
gue erros de mapeamentos de desigualdades sociais podem ascender
no territdrio de Santo André em geral e sobretudo, na regido do Morro
da Kibon. Com politicas publicas sendo debatidas e que ndo refletem
de acordo com a real necessidade da populagao.

No heapmap (Figura 1), hd uma afluéncia de incompletude sobretudo
nas categorias sociais, com valores quase zerados em categorias
administrativas, com uma leve divergéncia na categoria Evolugdo no
ano 2023, com 1,1% de casos nao informado. Ainda se verifica no geral
que ha uma maior concentragao de respostas ndo informadas na
varidvel “Escolaridade”, variando entre 46,2% e 71,8%, com
predominancias nos anos de 2020 e 2022, respectivamente, e com
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média de 61,9% nos 4 anos; Em Raca/Cor variou de 5,4% a 19,5%, com

média de 12%. Ja as outras categorias/Variaveis restantes obtiveram
<11%

Figura 1 — Heapmap de respostas “Ndo Informado” comparado a outras respostas no
Municipio de Santo André para casos de SRAG. FONTE: Sivep-Gripe

Idade
% Nao informado

Evolugao 80%

2
>
) Sexo 40%
o
>
RagalCor 10.6% 12.6% 20%
0%
Escolaridade 71.8% 58.8% 71.0% 46.2%
2020 2021 2022 2023
Ano

Verifica-se também que dados provenientes do Morro da Kibon nao
existem separadamente no campo da saude publica municipal, com a
solicitagdo dos dados referentes a COVID-19 nos trés bairros que
interceptam a comunidade, fica claro que os dados do nucleo virdo
acompanhados de dados de outras regides, como exclusivamente o
bairro Condominio Maracanad (Tabela 1), o que compromete
fortemente medidas isoladas para o Morro da Kibon, firmando ainda
mais a vulnerabilidade social da regido e, consequentemente,
distanciando do cumprimento das ODS-2030. Um indicio é a existéncia
de casos confirmado para pessoas amarelas, onde ndo ha registros de
habitantes amarelos na regido do Morro da Kibon, mas ha para o
bairro Condominio Maracana.

Na tabela 1, é visivel também o registro em quantidade abundante de
casos ignorados nos anos de 2020 e 2021, com 10 registros em 2020 e
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18 registros em 2021, tendo um valor expressivamente maior em
comparacdo as outras variaveis.

Tabela 1. Dados de infecgao por covid-19 no condominio maracana

ANO
DIMENSAO CATEGORIA 2020 | 2021 | 2022 | 2023
TOTAIS CASOS 33 88 5 1
CONFIRMADOS
OBITOS 12 28 1 0
SEXO (OBITOS) | FEMININO 4 14 0 0
MASCULINO 8 14 1 0
RACA/COR AMARELA 0 1 0 0
BRANCA 9 11 1 0
IGNORADO 1 5 0 0
INDIGENA 0 9 0 0
PARDA 2 2 0 0
PRETA 2 2 0 0
ESCOLARIDADE | 62 A 92 ANO 1 6 1 0
ENSINO MEDIO | 1 4 0 0
ANALFABETO |0 1 0 0
IGNORADO 10 18 0 0

FONTE: Sivep-Gripe

Na tabela 1, se optou por dados de casos confirmados de COVID-19
como medida comparativa, enquanto a Figura 1 utiliza registros de
SRAG. Essa divergéncia ndo é interpretada como intercambialidade
entre os indicadores, mas sim como consequéncia de uma limitagdo
de disponibilidade onde nao foi possivel obter dados de SRAG com
desagregacdo adequada e consisténcia no nivel do bairro. Dado que o
objetivo do estudo envolve a caracterizacdo da incompletude
informacional em escala local, priorizou-se a manuten¢ao do recorte
territorial. Dessa forma, os dados de COVID-19 foram utilizados como
indicador disponivel para contextualizagdo do fenGmeno,
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reconhecendo-se  potenciais vieses (p.ex., variacdes de
testagem/notificacdo e diferengas conceituais entre SRAG e infecg¢do
confirmada) e restringindo-se a interpretacdo a comparagoes
indicativas.

Discussao

Os resultados deste trabalho apontam um padrao bem nitido, na qual
se observa a incompletude nos registros de SRAG do municipio de
Santo André entre 2020 e 2023, com a maior concentragdo de
respostas “N3o informado/Ignorado” aparecendo nas variaveis
sociais, principalmente escolaridade e racga/cor, enquanto variaveis
administrativas e de desfecho (como sexo e evolugdo) ficam com
valores préoximos de 0% no mesmo periodo. A escolaridade variou de
46,2% a 71,8% (média de 61,9% nos quatro anos) e raca/cor variou de
5,4% a 19,5% (média de 12%), ao passo que as demais varidveis
ficaram em < 1,1%. Isso é importante porque, sdo essas varidveis
(raca/cor e escolaridade) que permitem enxergar diferencas dentro de
territérios como o Morro da Kibon e entender quem é mais atingido e
como isso se distribui esstatisticamente. Se a variavel social some, a
desigualdade tende a ficar invisivel ou muito distorcida. Entrando um
ponto critico onde mesmo quando existe uma intengao de orientar
politicas publicas por evidéncias e via dados, o que se mede com baixa
qualidade pode virar um instrumento para decisdes erradas. Um
indicador pode existir, mas ele passa a representar uma média vazia,
que nao descreve o que acontece com grupos especificos.

Quando a discussdo sai do municipio de Santo André em geral e tenta
se aproximar da comunidade do Morro da Kibon, o cenario fica mais
delicado. Este trabalho mostra que o territério é socialmente
reconhecido, mas ndo possui delimitacdo oficial Unica, e isso produz
erro de mensuracao territorial, onde registros podem existir, mas ndo
com padronizacdo suficiente para atribuicdo confidvel ao territério,
levando a subcobertura e a vieses em indicadores. Em outras palavras,
mesmo que a qualidade do preenchimento melhorasse, ainda existiria
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um obstdculo estrutural onde se o territério ndo é reconhecido como
recorte administrativo, ele ndo aparece como categoria de analise e,
por consequéncia, fica dificil produzir evidéncia local consistente. Por
isso foi adotado o bairro Condominio Maracand como proxy, pela
maior disponibilidade de informacdo, mas esse caminho carrega um
custo metodoldgico inevitdvel no qual os dados do nucleo vem
misturados com dados de outras regides do bairro, o que compromete
medidas isoladas para o Morro e limita inferéncias locais.

O ponto aqui ndo é dizer que ndo é util, e sim dizer o que ele permite
e o0 que ele ndo permite. Ele permite contextualizar e levantar indicios
sobre a invisibilidade do territério, mas ndo garante que qualquer
numero obtido seja do Morro da Kibon, porque o recorte ndo é o
Morro da Kibon, é um bairro que o intercepta. Essa discussao inclusive
também explica por que o estudo usa, em momentos distintos,
registros de SRAG para o municipio em geral e dados agregados de
COVID-19 no Condominio Maracand, e deixa claro que isso nao é
intercambialidade entre indicadores, mas consequéncia de
disponibilidade e de limitagGes de desagrega¢do em nivel de bairro.
Voltando ao padrdo de incompletude em si, uma questdo central é:
por que exatamente escolaridade e raga/cor tém tantas marcacgdes
como “Ignorado/N&do informado”? Aqui entram algumas hipoteses
plausiveis. Pode ser falta de treinamento e padronizagdo sobre como
coletar; pode ser a dinamica de atendimento de urgéncia no periodo
da pandemia, onde prioriza-se o clinico e o desfecho, enquanto o
social fica para depois e acaba ndo sendo registrado e pode ser
também um efeito de como a informacgao chega, por exemplo, se o
paciente ndo consegue responder, se ndo ha acompanhante, se o
profissional ndo retoma depois. O ponto ndo é escolher uma hipdtese
como verdade sem evidéncia, mas reconhecer que, sem mapear a
causa, a incompletude vai se repetir, e isso vai continuar
vulnerabilizando diagndsticos e politicas publicas re.

Por fim, é importante reconhecer limites do que este estudo consegue
afirmar. Ele trabalha com dados secundarios e com a definicdo de
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incompletude como presenca explicita de “Ignorado/N&o informado”
em varidveis selecionadas. Além disso, no nivel local, parte do material
vem em forma agregada e com recorte proxy, o que aumenta incerteza
de atribuicao territorial. Mesmo assim, esse estudo cumpre um papel
que é necessario mostrando que a lacuna ndo é aleatéria, pois ela se
concentra exatamente nos marcadores sociais, e mostrar também
que, para o Morro da Kibon, o problema comega muito antes do
preenchimento, comegando na impossibilidade de reconhecer o
territério dentro da estrutura de dados. Esse trabalho se encerra
alegando que ndo exatamente pode ter faltado informagdes, mas com
certeza, faltou visibilidade em quaisquer esferas.
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PARTE Il - TERRITORIO, DESIGUALDADE E
PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Entre Dados e Vidas: Olhares sobre o Morro da Kibon

Monica Silva Dias

A parte anterior deste livro apresentou analises desenvolvidas em
linguagem académica, ancoradas em referenciais tedricos e
metodoldgicos que sustentam a investigacdo sobre o Morro da Kibon.
Esta segunda parte assume outro movimento: relune os artigos
jornalisticos produzidos a partir dessas pesquisas, ampliando seu
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alcance publico sem abdicar do rigor conceitual que orientou todo o
percurso.

A decisdo de traduzir os achados para o formato jornalistico nasce de
uma inquieta¢do que ndo é apenas académica, mas também politica e
ética: como produzir conhecimento que ndo se encerre em si mesmo?
Como pesquisar desigualdades sem reproduzir o distanciamento
histérico entre universidade e territério? Como falar de saude e
direitos sem escutar aqueles que vivenciam, no corpo e na rotina, os
efeitos concretos das estruturas sociais?

Os textos aqui reunidos partem da compreensdo de que saude ndo
pode ser reduzida a auséncia de doenga ou a indicadores biomédicos
isolados. E atravessada por condicdes de moradia, renda,
escolarizacdo, acesso a informacao, violéncia, raca, género e territorio.
Em outras palavras, é socialmente determinada.

Optar pela linguagem jornalistica ndo significa simplificar a pesquisa.
Significa enfrentar a objetificacdo dos indicadores sociais. Quando o
dado aparece isolado, esconde as relagdes de forga que o produziram
e se converte em abstragdo. Traduzir € um esfor¢o de restituir
totalidade. A mudancga de linguagem busca evitar que fome, falta de
saneamento ou precariedade do cuidado sejam lidas como eventos
desconectados, e ndo como expressdes de processos histéricos de
producdo da desigualdade.

Democratizar o acesso, nesse sentido, ndo é apenas informar. E
possibilitar que o territdrio se reconheca na analise e possa tensionar
narrativas que o reduzem a objeto de estudo. Esta parte do livro
assume, portanto, a tarefa de deslocar o conhecimento para além dos
circuitos académicos, mantendo a densidade analitica construida nas
seg¢Oes anteriores.

Cada artigo conecta estatisticas e experiéncias, politicas publicas e
cotidiano. Ha nimeros, mas ha também vozes.

Ao reunir esses artigos em linguagem jornalistica, esta parte do livro
reafirma que traduzir ndo é reduzir, mas ampliar. A mudanca de forma
preserva o rigor analitico e expande o didlogo com publicos diversos.
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Se a secdo anterior aprofundou fundamentos tedricos e
metodoldgicos, aqui os achados ganham outra circulagdo. Entre dados
e vidas, permanece o compromisso de compreender para intervir,
analisar para transformar e produzir conhecimento que nao apenas
descreva a realidade, mas dialogue criticamente com ela - porque todo
conhecimento é também pratica social, e toda pratica social é campo
de luta.

O que as vozes do livro Historia das Favelas de Santo André
revelam sobre desigualdades, memaria e politicas publicas

Silmara Conchdo

Durante décadas, a historia oficial de Santo André (SP) foi narrada a
partir dos ciclos industriais do Grande ABC, dos planos urbanisticos, da
expansdo econdmica e das decisGes politicas formais. Consolidou-se
uma memodria institucional centrada em indicadores de crescimento e
trajetérias  empresariais, enquanto experiéncias populares
permaneceram a margem - especialmente as histérias das favelas, das
mulheres trabalhadoras, dos migrantes e das formas comunitarias de
organizagao.

Este livro propde deslocar esse foco. Recupera uma histdria viva da
cidade, construida com luta, diversidade cultural, materiais
reaproveitados, mutirdes, redes de solidariedade e coragem. Uma
cidade erguida por quem raramente apareceu nas fotografias oficiais.
E esse material que Histéria das Favelas de Santo André, de Silmara
Conchao e Eduardo Magalhaes Rodrigues, traz ao centro do debate.
A trajetdria da ocupacgdo das favelas no municipio é reconstruida a
partir das décadas de 1970 e 1980, com base em documentos e
fotografias da extinta ONG GATS - Grupo Assistencial Toninho Souto.
O livro parte também de um acervo singular: entrevistas
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semiestruturadas realizadas em 2001 com 42 liderancas e moradoras
fundadoras de 12 favelas da cidade. Sdo vozes que registraram, em
primeira pessoa, a ocupacdo do territdério, a autoconstrucdo das casas
e a luta por agua, luz, escola, atencdo basica de saude, dignidade e
reconhecimento. Trata-se de dados produzidos no interior das
proprias comunidades - memdria viva transformada em
conhecimento.

A obra integra pesquisa financiada pelo CNPqg, coordenada pela
Faculdade de Saude Publica da USP, pelo Centro Universitario FMABC
e pelo CESCO - Centro de Estudos de Saude Coletiva. O projeto
investiga os impactos da pandemia e do periodo pds-pandemia da
Covid-19 no cumprimento da Agenda 2030 em populagbes vulneraveis
residentes em favelas. A reconstrucdo historica da ocupagdo em Santo
André articula-se a essa investigagdo mais ampla, analisando
documentos e imagens que evidenciam desigualdades sociais,
territoriais e de saude.

A historiografia também compde o projeto nacional multicéntrico do
CNPg “POS-COVID-19 e as favelas brasileiras: a abordagem
multidimensional e interseccional dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) no enfrentamento deste epifendmeno e das crises
contemporaneas”. Busca-se compreender, por meio da histéria local,
oral e documental, a historicidade dos DSS e suas conexdes com a
complexidade dos territdrios das favelas brasileiras.

Trata-se de ciéncia engajada: producdo de conhecimento articulada a
memodria social e orientada a transformacao das condi¢des de vida. A
pesquisa ndo apenas resgata histérias invisibilizadas, mas oferece base
empirica e tedrica para o redesenho de politicas publicas voltadas a
equidade em salde, a justica social e a inclusdo urbana.

O que as narrativas revelam

Os depoimentos demonstram que a consolidacdo das favelas nao foi
fruto de desordem, mas de necessidade e organizacao coletiva. A
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histéoria desses territérios é também a histéria da autogestdo
comunitaria e da resisténcia feminina.

Mulheres - muitas migrantes, trabalhadoras informais ou vinculadas
ao setor industrial - aparecem como eixo central da sustentacdo
material e politica das comunidades. Lideraram mutirdes,
pressionaram o poder publico, organizaram associa¢cées e redes de
cuidado. A interseccionalidade de classe, género e raca ndo opera
isoladamente: mulheres pobres, muitas vezes mulheres negras,
estiveram na linha de frente da sobrevivéncia urbana.

A pesquisa dialoga diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 e 16, evidenciando a distancia
entre compromissos institucionais formais e a realidade concreta das
favelas. Ao mesmo tempo, aponta caminhos para que a Agenda 2030
deixe de ser retdrica e se traduza em politica publica efetiva.

Determinantes Sociais da Salide e desigualdade estrutural

Entre os Determinantes Sociais da Salde evidenciados ao longo da
obra estdo a desigualdade de renda, a inser¢ao precaria no trabalho
industrial e informal, as hierarquias de raca e género e o modelo de
urbanizagdo excludente que marcou a expansdao do municipio.
Somam-se a essas dimensdes as condicdes de moradia precaria e
autoconstrugdo, a auséncia ou implantacdo tardia de saneamento,
transporte e equipamentos publicos, o acesso desigual ao SUS e a
assisténcia social, além da estigmatizacado territorial e da invisibilizacdo
institucional que atravessam a experiéncia desses territorios.

A saude, nesses territérios, ndo se resume ao atendimento clinico.
Depende do acesso efetivo a direitos humanos e sociais, da
organizacdo comunitaria e do reconhecimento institucional. Pobreza,
moradia precdria, trabalho informal, racismo estrutural e
desigualdade de género atuam de forma combinada, produzindo
vulnerabilidades que se perpetuam ao longo das geracgées.

A pandemia como reveladora
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Passados mais de vinte anos das entrevistas, a cidade passou por
politicas de urbanizacdo e ampliacdo de servigos. Ainda assim, as
desigualdades persistentes ndo sdo acidentes recentes nem podem
ser atribuidas exclusivamente a pandemia. Resultam de um padrdo
histérico de urbanizagdo excludente.

A Covid-19 aprofundou e tornou mais visiveis essas fragilidades:
desemprego, informalidade, inseguranga alimentar, insuficiéncia de
saneamento e dificuldades de acesso a saude e a protecdo social. A
pandemia ndo criou a desigualdade urbana, mas a radicalizou.

Perguntas que permanecem

A desigualdade territorial foi superada ou apenas reorganizada?

A estigmatizacdo das favelas diminuiu ou assumiu novas formas?

O trabalho de cuidado continua invisivel e majoritariamente feminino?
O livro sugere que, embora avangos tenham ocorrido, as estruturas
profundas permanecem. Muitas conquistas nasceram da pressdo
popular, ndo da iniciativa espontanea do Estado. Ao recuperar essas
narrativas, a obra questiona o modelo de desenvolvimento urbano
que privilegia interesses imobilidrios e industriais em detrimento da
justica territorial.

As favelas nao sao “problemas urbanos”. S3o territdrios produtores de
saude, cultura, economia e organizagdo comunitaria. Ao reconhecer
seus moradores como sujeitos politicos e produtores de
conhecimento, o livro propde um deslocamento ético: enfrentar as
desigualdades urbanas exige ouvir quem vive a cidade na pele.

N3do ha projeto de cidade justa sem enfrentar seus determinantes
sociais e suas desigualdades estruturais. Sem politicas intersetoriais,
orcamento, participacdo comunitaria e compromisso real com justica
territorial, ndo haverad direito a saide nem cidade sustentavel.

As histérias reunidas mostram que as favelas de Santo André nao
surgiram por acaso. S3do resultado de escolhas politicas e de um
modelo de urbanizacdo que historicamente excluiu trabalhadores,
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migrantes e familias negras do acesso pleno a cidade. Mas também
sdo territdrios de vida e luta.

Para compreender em profundidade essas trajetdrias, os depoimentos
histdricos, as imagens do acervo e as experiéncias que sustentam essa
construgao coletiva, é necessario percorrer a obra em sua
integralidade. O livro costura memodrias, documentos e analises,
revelando como a desigualdade urbana se produz e se perpetua - e
como pode ser enfrentada. E na leitura completa que se alcanga a
densidade dessas histdrias e a dimensao critica que elas convocam
sobre cidade, direito a saude e justica social.

Pandemia escancarou violéncia da desigualdade na favela

Eduardo Magalhdes Rodrigues

A pandemia da Covid-19 n3o atingiu todos da mesma forma. No Sitio
Cassaquera, favela que integra o Complexo do Morro da Kibon, os
efeitos da crise sanitaria foram agravados pelas condi¢cbes materiais
de vida. A pesquisa, financiada pelo CNPq, e executada pelo Centro de
Estudos de Saude Coletiva (CESCO-FMABC) em parceria com a
Faculdade de Saude Publica da USP e varias outras universidades
(https://covidnafavela.com.br/), demonstra que o virus encontrou um
cenario ja marcado por desigualdades estruturais.

Desinformagdo e percepgdo de risco

A circulagdo de noticias falsas foi um dos fatores mais relevantes,
influenciando negativamente as medidas sanitdrias e a confianca na
vacinagdo: quase 80% dos homens acreditaram, no inicio da
pandemia, que a doencga ndo era tao séria.

Distanciamento social e condi¢bes de moradia
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A possibilidade de isolamento dentro da prdpria residéncia mostrou-
se limitada. 58,06% da populac¢do parda e 57,89% da populagdo preta
afirmaram nao terem conseguido realizar distanciamento dentro de
casa, devido a alta densidade.

Fome e inseguranga alimentar

A pandemia também acentuou a inseguranca alimentar. Moradores
relataram reducdo de refei¢cGes e a necessidade de cortar gastos com
comida: 66% das mulheres tiveram que diminuir despesas com
alimentos e 54,17%, em algum momento, tiveram que decidir entre
comprar alimentos ou medicamentos.

Trabalho, renda e precarizagdo

Muitos moradores perderam emprego, além da populagdo ter a renda
ainda mais reduzida: 51% possuiam uma renda familiar de até 1
salario-minimo, sendo que 18% até meio salario-minimo.

Educagdo e exclusdo escolar

Ainterrupcdo dos estudos e as dificuldades de acesso as aulas remotas
aprofundaram desigualdades educacionais. Falta de dispositivos,
conexdo instavel e ambientes inadequados para estudo foram
obstaculos frequentes. Os impactos educacionais tendem a produzir
efeitos duradouros, especialmente entre criangas e jovens de familias
com menor renda. A pandemia revelou que o acesso a educacdo de
qualidade  estd  diretamente relacionado as  condicGes
socioeconOmicas. Esse quadro é exacerbado quando metade da
populagdo entre 20 a 24 anos declarou que nunca lé e 1/3 entre 30 a
34 anos o faz raramente.

Desigualdade como eixo central da crise

Os resultados mostram que género, cor/raga e renda ndo atuam
isoladamente. As vulnerabilidades se acumulam. A Covid-19 nao foi
um fenémeno apenas bioldgico, mas profundamente socioeconémico.
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No Sitio Cassaquera, a pandemia escancarou que saude depende de
moradia digna, renda estdvel, acesso a informacao confidvel e politicas
publicas consistentes. Sem enfrentar os determinantes sociais de
forma estrutural, futuras crises sanitarias tendem a reproduzir e
aprofundar as desigualdades.

Territorio, Saude e Politica Publica

Laura Piza

A pesquisa

Em Santo André, no ABC Paulista, o Morro da Kibon (MKD) foi foco de
uma pesquisa que investigou como o lugar onde se vive pode
determinar a saude e impactar diretamente a qualidade de vida.

O estudo, desenvolvido como inicia¢do cientifica na Fundagdo Getulio
Vargas dentro do projeto Covid na Favela, buscou compreender a
relagdo entre urbanizagdo, politicas publicas, condi¢Ges de salde e
resultados no pods-pandemia. A pergunta central era simples e
estrutural: como o territério impacta o bem-estar fisico, mental e
social da populagdo?

O territdrio

O MDK, como é conhecido pelos moradores, integra o Territério 11,
segundo a divisdao administrativa municipal. A regido abriga cerca de
61 mil habitantes, mas concentra apenas 2% da renda formal da
cidade.

A desigualdade aparece nos numeros e nas histérias. Ruas
extremamente ingremes dificultam a circulagdo de moradores, o
acesso a servigos e até o deslocamento de criangas para a escola em
dias de chuva. A coleta de lixo ndo atende todas as casas. O acesso a
agua potdavel, esgoto e servigos de saude é limitado.
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As entrevistas mostram que o territorio ndo é homogéneo. A parte
superior do morro, ocupada mais recentemente, apresenta moradias
mais frageis e maior isolamento, agravado por subidas ingremes e
auséncia de infraestrutura. Uma moradora relatou que sua familia
vivia constantemente doente antes de conseguir se mudar para uma
area mais estruturada. “A gente vivia doente, com frio, sem agua
limpa. Hoje a vida melhorou”, afirmou ao contar que conseguiu alugar
uma casa na entrada do territério.

A diversidade interna exige politicas especificas. Como destacou um
Agente Comunitario de Saude ouvido na pesquisa: ndo é possivel
tratar o Morro da Kibon como uma realidade Unica.

Direito a cidade e a saude

Foram entrevistadas 16 pessoas, majoritariamente mulheres,
evidenciando o protagonismo feminino no cuidado familiar e na
participacdo comunitaria.

Entre as queixas mais frequentes estdo a auséncia de equipamentos
de saude préximos, barulho constante, risco de alagamentos e poeira
das ruas de terra. Ainda assim, muitos moradores destacaram o
sentimento de pertencimento e a boa localizagdo do bairro.

Esses relatos reforcam a centralidade da moradia e dos vinculos
territoriais. Garantir habitacdo digna ndo significa apenas construir
casas, mas assegurar infraestrutura e servigos onde as pessoas ja
vivem e constroem suas redes sociais.

Os efeitos da pandemia também permanecem. Moradores relataram
dificuldades para cumprir medidas de protecdo recomendadas por
organismos internacionais de saude, o que sugere que os impactos da
Covid-19 podem ter sido ainda mais severos no territério.

Passos futuros

A pesquisa dialoga com o conceito de Determinantes Sociais da Saude,
amplamente discutido por organismos internacionais: moradia, renda,
mobilidade, saneamento e educac¢do influenciam diretamente a saude
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e a qualidade de vida. Como resume um documentario do Banco
Interamericano de Desenvolvimento citado no estudo, o CEP pode
pesar mais do que o cddigo genético.

O trabalho conclui que o territdrio pode tanto proteger quanto agravar
vulnerabilidades. Para transformar essa realidade, ndo basta construir
moradias. E  necessario  implementar  politicas  publicas
interdisciplinares que garantam acesso continuo a saude, mobilidade,
saneamento, coleta de lixo e espagos publicos de convivéncia.
Politicas participativas, que escutem as diferentes demandas do
territério, sdao fundamentais para que qualidade de vida deixe de ser
promessa e se torne pratica concreta.

Como a Pandemia da COVID-19 evidenciou a influéncia dos
Determinantes Sociais da Saude?

Mariana Rodrigues

A pesquisa Covid-19 na favela, financiada pelo CNPq, busca gerar
subsidios para politicas publicas que reduzam desigualdades sociais. O
estudo parte de um problema ainda pouco documentado: os impactos
da pandemia em populagées que vivem em territdrios de maior
vulnerabilidade.

A partir de entrevistas com moradores, os pesquisadores investigaram
como os determinantes sociais da saude influenciaram o processo
saude-doenca durante a pandemia.

Em dareas marcadas por alta densidade populacional e moradias
precdrias, manter o distanciamento social foi extremamente dificil.
Muitas familias dividem espacgos pequenos e ndo tinham alternativas
para evitar contato préximo. Nesse cendrio, a regido do Morro da
Kibon registrou um dos maiores nimeros de casos confirmados de
Covid-19 no municipio. A pesquisa reforca a relacdo entre condicGes
de moradia e disseminagdo do virus: falta de saneamento,
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adensamento domiciliar e dificuldade de acesso a servigos basicos
ampliaram a vulnerabilidade da populagao.

O abastecimento formal de dgua ainda ndo atende todas as familias
do territorio, dificultando medidas simples como a higienizagdo
frequente das maos, considerada essencial antes da vacinagao.
Problemas na coleta de lixo, que ndo alcanca toda a area, favorecem o
acumulo de residuos e a circulacdo de doengas.

Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - Sistema Unico
de Saude, indicam que doencas do aparelho digestivo representaram
cerca de 16% das internagdes em Santo André entre 1990 e 2007. Isso
evidencia como a falta de saneamento impacta diretamente a saude
da populagdo e aumenta os custos do sistema publico.

A populagdo do Morro da Kibon é atendida pela Unidade Basica de
Saude - UBS Jardim Carla. Informagdes da unidade mostram que o pico
de testagem para Covid-19 ocorreu em agosto de 2020, com cerca de
150 atendimentos. Nos meses seguintes, houve queda nos testes,
seguida de novo aumento em dezembro. Entre 2021 e 2023, ha pouca
informacgdo sistematizada sobre testagem, o que dificulta andlises
detalhadas da evolucdo da pandemia no territério.

Os relatos dos moradores indicam que os efeitos da pandemia foram
além da infecgdo pelo virus. Dificuldades de mobilidade, convivéncia
em espacgos fechados e prejuizos no ensino a distancia foram alguns
dos impactos mais citados. Muitos desses problemas persistiram
mesmo apods o periodo mais critico da crise sanitaria.

A pesquisa demonstra que a pandemia ndo criou novas desigualdades,
mas aprofundou problemas ja existentes. A informalidade no trabalho,
0 acesso limitado aos servigos de saude e as dificuldades no processo
educacional contribuiram para ampliar a vulnerabilidade social no
Morro da Kibon.
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A pandemia pela lente da vulnerabilidade de género: mulheres
da favela e a crise do cuidado

Yarlenis Mestre Malfrdn

A pandemia de Covid-19 ainda ecoa nas desigualdades que ajudou a
aprofundar. Em um contexto marcado pelo avango de politicas
neoliberais e pelo enfraquecimento das politicas publicas, os impactos
da crise ndao foram vividos da mesma forma por toda a populagado.
Entre o que foi contado sobre a pandemia e o que, de fato, foi vivido
nos territdrios mais vulneraveis, hd um abismo.

E a partir desse desencontro entre narrativa e experiéncia que
voltamos o olhar para o Morro da Kibon, favela em Santo André, no
ABC Paulista. Ao compreender saude como algo indissociavel das
condigdes concretas de vida - e ndo apenas como auséncia de doenga
- investigamos como as vulnerabilidades enfrentadas no cotidiano
desse territdrio se tornaram visiveis na midia local. O foco foi observar
de que maneira as experiéncias das mulheres da favela apareceram -
ou foram silenciadas - no noticidrio durante a pandemia.

A andlise se baseou em reportagens publicadas pelo Diario do Grande
ABC entre margo de 2020 e abril de 2022. O recorte priorizou matérias
gue mencionavam o Morro da Kibon e abordavam os impactos da
pandemia sobre a vida das mulheres. A partir desse material,
buscamos compreender como a crise sanitdria foi narrada e quais
praticas sociais, vulnerabilidades e experiéncias foram destacadas - ou
permaneceram a margem - no discurso jornalistico.

Desde o inicio da pandemia, organismos internacionais ja alertavam
que as mulheres seriam desproporcionalmente afetadas. A sobrecarga
do trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado, intensificada
pelo fechamento das escolas e pelo isolamento em casa, veio
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acompanhada do aumento dos riscos de violéncia contra mulheres e
meninas. Esses alertas ganharam ainda mais gravidade em contextos
de desigualdades sociais profundas e fragilidade das politicas publicas
de protecao.

Vozes da periferia: quando a fome vira personagem e a politica
desaparece

Entre as poucas matérias que abordaram os impactos da pandemia nas
periferias do Grande ABC, algumas construiram narrativas em que a
fome ocupa o centro da cena. O territério aparece diluido em recortes
regionais mais amplos, e o Morro da Kibon surge como parte de um
conjunto indistinto de favelas atravessadas pela crise sanitaria.

Ao assumir esse foco, a narrativa trata a fome como consequéncia
quase natural da pandemia, deslocando-a de sua condicdo de
problema estrutural. A vulnerabilidade aparece como trago
permanente dos sujeitos da favela, como se fosse caracteristica
inerente aos territérios periféricos, e nao resultado de decisdes
politicas, desigualdades histdricas e da auséncia sistematica do Estado.
Esse efeito se reforga na linguagem adotada. Expressdes como
“populagdo mais carente” produzem uma imagem homogénea da
periferia, apagando multiplas formas de organizagdo, resisténcia e
agéncia que marcam esses territérios. Ndo se trata de negar
vulnerabilidades reais, mas de questionar a forma como elas sdo
narradas: como destino inevitavel, e ndo como construgdo social.

Os relatos individuais, mobilizados para dar concretude a crise,
cumprem um papel ambiguo. Aproximam o leitor das experiéncias na
favela, mas acabam ilustrando uma tragédia coletiva sem o devido
contexto estrutural. Desemprego e fome surgem como problemas que
“passam a existir” com a pandemia, reforcando a ideia de ruptura
subita, quando, na realidade, se tratou do agravamento de condi¢des
ja existentes.

Nesse enquadramento, problemas estruturais aparecem como forcas
externas que “chegam” aos territérios, enquanto a resposta social se
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organiza majoritariamente em torno do assistencialismo. As “boas
acGes” e a solidariedade ocupam o lugar central da solugdo, enquanto
o papel do poder publico na garantia de direitos bdsicos é
secundarizado. O que é estrutural se torna pontual; o que é politico se
transforma em caridade.

Ao mesmo tempo, a narrativa se desloca para as experiéncias das
mulheres, apresentadas como principais responsaveis por lidar com a
fome, o cuidado e o sofrimento emocional no cotidiano da pandemia.
Maes, cuidadoras e gestoras da sobrevivéncia doméstica aparecem
associadas ao medo, ao desdnimo e ao adoecimento mental. Essas
imagens dialogam diretamente com dendncias histéricas dos
movimentos feministas: o trabalho de reproduc¢do social, essencial a
manutencado da vida, continua invisibilizado, desvalorizado e tratado
como dever moral, ndo como responsabilidade coletiva e estatal.

Ao expor essas vivéncias sem tensionar as estruturas que as
produzem, a cobertura oscila entre dar visibilidade as mulheres da
periferia e aprisiona-las em narrativas de sofrimento individual. O
resultado é uma gramatica jornalistica que sensibiliza, mas pouco
confronta; que mobiliza solidariedade, mas ndo questiona as
desigualdades que continuam empurrando as mulheres das favelas
para fora das agendas publicas de saude, cuidado e direitos.

Da caridade a politica: por que a reprodugao da vida precisa ser
publica

Ao colocar em evidéncia as experiéncias das mulheres sem enfrentar
as estruturas que as produzem, a cobertura da pandemia acaba
reiterando um dos mecanismos centrais da desigualdade: a
naturalizacdo do trabalho de reproducao social.

Sdo as mulheres que sustentam a vida cotidiana em meio a crise -
garantindo alimento, cuidado, afeto e sobrevivéncia - enquanto esse
trabalho permanece invisivel, desvalorizado e tratado como
responsabilidade privada. A pandemia ndo criou essa ldgica, mas a
escancarou. Ao deslocar o foco da politica para a caridade e da
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responsabilidade coletiva para o sacrificio individual, perde-se a
oportunidade de reconhecer que a reprodugao da vida é uma questdo
publica, que exige respostas estruturais do Estado e a centralidade das
mulheres das favelas como sujeitas de direitos, e ndo apenas como
personagens do sofrimento.

Vozes da vulnerabilidade: Como mulheres conectam o cotidiano
aos Objetivos Globais de Desenvolvimento

Alessandra Bueno

Em Santo André, pesquisadores realizaram oficinas com mulheres do
Morro da Kibon para traduzir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030 para a realidade local. O objetivo
foi conectar metas globais as experiéncias vividas cotidianamente por
essas participantes, revelando como pobreza, falta de acesso e
desigualdade de género moldam saldde e bem-estar, e destacando a
urgéncia de politicas publicas integradas e sensiveis a realidade local.

A Agenda 2030 no chdao da comunidade

A Agenda 2030, adotada pela ONU em 2015, propde 17 ODS para
erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir paz e prosperidade.
No cerne dessa agenda esta o principio de “Ndo Deixar Ninguém para
Tras”, que exige atengdo especial aos grupos mais vulnerdveis. Aplicar
esses objetivos em comunidades de extrema vulnerabilidade requer
compreender os Determinantes Sociais da Saude (DSS) - condi¢gbes em
gue as pessoas nascem, crescem, vivem e trabalham, que impactam
diretamente sua saude.

Desigualdade de género: um fator multiplicador de riscos

Para as mulheres, a situacdo é ainda mais complexa. A desigualdade
de género atua como determinante social estrutural, ampliando riscos
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a saude. Normas sociais, papéis de género e estruturas de poder
desiguais limitam o acesso a educagdo, emprego digno, autonomia
financeira e servigos de saude de qualidade. Isso as expGe a maiores
taxas de violéncia, doengas cronicas e problemas de salide mental.

As oficinas buscaram dar voz a essas experiéncias, reconhecendo a
interseccionalidade - como género, racga, classe e territério se
interligam para moldar a vida das mulheres.

Carolina Maria de Jesus e os ODS: didlogo com a realidade

A metodologia foi inspirada na pedagogia de Paulo Freire, valorizando
o saber e a realidade das participantes. Trechos do livro Quarto de
Despejo, de Carolina Maria de Jesus, foram usados como ponto de
partida, gerando identificacdo imediata. Em seguida, os ODS foram
apresentados de forma acessivel, e as participantes discutiram a quais
objetivos cada trecho se conectava.

ODS 1 (Erradicacdo da Pobreza), 3 (Saude e Bem-Estar), 5 (lgualdade
de Género) e 6 (Agua Potdvel e Saneamento) foram os mais
mencionados, com a pobreza emergindo como eixo transversal.

O desafio do cuidado e a luta por autonomia

Um dos achados mais marcantes foi a questdo do cuidado infantil.
Muitas mulheres participaram das oficinas acompanhadas de filhos
pequenos, evidenciando a falta de creches e de redes de apoio que
permitissem participacdo plena em atividades sociais e educacionais.
Estima-se que 2,28 milhdes de criancas de 0 a 3 anos no Brasil ainda
ndo tém acesso a creches adequadas, sobrecarregando mulheres e
limitando sua autonomia econémica, impactando diretamente os DSS.
Além de pobreza e salde, temas como educacgdo, género e acesso a
agua foram constantemente mencionados. O desejo de ter “mais voz”
junto a politicos e servicos publicos destacou a importancia da
participacdo e da autonomia.

Conectando o local ao global
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As oficinas demonstram que a Agenda 2030 ndo é distante, mas reflete
lutas didrias de mulheres em comunidades vulnerdveis. Ao conectar
ODS as vivéncias locais, essas mulheres compreendem melhor seus
direitos e tornam-se agentes de mudanca, capazes de identificar e
reivindicar transformag¢Ges necessdrias para um futuro mais justo. O
estudo reforga a necessidade de politicas publicas construidas a partir
da escuta ativa e do reconhecimento das realidades locais, garantindo
que o principio de “Ndo Deixar Ninguém para Tras” seja pratica
concreta, e ndo apenas ideal.

Quem salvou quem? As redes de sobrevivéncia no Morro da

Eduardo Magalhdes Rodrigues

Estudo revela que 80% das relagbes de apoio vieram da prépria
comunidade, enquanto o poder publico teve presenca residual e a
iniciativa privada, inexistente.

Durante a pandemia da Covid-19, quando o Brasil atravessava uma de
suas maiores tragédias sanitdrias, os moradores do Sitio Cassaquera,
uma das quatro favelas que compdem o Complexo do Morro da Kibon,
em Santo André (SP), precisaram recorrer principalmente uns aos
outros para sobreviver.

Um estudo financiado pelo CNPq mapeou as relagdes sociais
estabelecidas durante e apds a pandemia. Utilizando a metodologia da
Andlise de Redes Sociais (ARS), a pesquisa modelou uma rede com 151
atores e 636 vinculos de apoio. O dado mais expressivo é que
aproximadamente 80% das relagdes de ajuda ocorreram entre os
proprios moradores.

A presenca do poder publico foi considerada residual, enquanto o
setor privado praticamente ndo apareceu na rede de apoio
identificada.
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Liderancas informais tiveram papel central. Jogadores e dirigentes de
times de futebol locais, ativistas comunitdrios, pequenos
comerciantes, padeiros que doavam parte da producdo, barbeiros e
liderangas religiosas emergiram como pontos estratégicos da rede.
lgrejas neopentecostais, organiza¢gbes comunitdrias e iniciativas
solidarias tornaram-se referéncias de suporte emocional, material e
organizativo.

Além disso, membros externos vinculados ao Centro Universitario da
Faculdade de Medicina do ABC, ao Centro de Estudos de Saude
Coletiva (CESCO), ao Projeto Rondon e a organiza¢des do terceiro
setor, também participaram da rede.

A pesquisa demonstra que, em momentos de crise extrema, a favela
ativou suas estruturas internas de solidariedade. Amigos, vizinhos,
familiares e coletivos locais funcionaram como verdadeiras pontes de
sobrevivéncia.

O estudo conclui que essas redes comunitdrias foram mecanismos
fundamentais de resisténcia. Ao mesmo tempo, evidencia
desigualdades estruturais histéricas e o subfinanciamento de politicas
publicas, reforcando a necessidade de fortalecer o SUS, ampliar
politicas sociais e integrar a¢Ges entre os diferentes niveis de governo.
Mais do que um retrato da pandemia, a pesquisa revela uma licdo
duradoura: onde o Estado falha e o mercado se ausenta, a comunidade
se organiza.

Crescendo no Morro da Kibon: infancia e desigualdade

Giovanna Kobashigawa

Infancia: vivendo a favela

Este estudo busca aprofundar a compreensdo de como fatores
socioeconOGmicos impactam criangas de 8 a 11 anos que vivem no
Morro da Kibon, em Santo André, SP.
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Um estudo de 2023 revelou que 40% dos moradores de favelas tém
menos de 18 anos, ou seja, aproximadamente 6,64 milhdes de criangas
e adolescentes vivem nessas areas.

A salude é entendida como estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas auséncia de doenga. Quando a
populagdo ndo tem acesso a servicos de saude e vive em condicbes
precdrias, sua qualidade de vida é drasticamente afetada.

As favelas frequentemente estdo localizadas em areas de alto risco e
carecem de planejamento urbano. A auséncia de saneamento basico
e de moradia regular aumenta a propagacdo de doencas infecciosas e
o risco de deslizamentos ou enchentes, afetando diretamente a vida
das criangas. Além disso, o acesso limitado a saude e a educacgdo
agrava os desafios do cotidiano infantil nesses territérios.

Desenho da pesquisa

O estudo combinou métodos quantitativos e qualitativos com
atividades ludicas. Foram entrevistadas cinco familias.

Na primeira etapa, os cuidadores responderam ao Questiondrio de
Forcas e Dificuldades (SDQ) para avaliar o comportamento das
criangas no contexto familiar. Além disso, um questionario
semiestruturado permitiu compreender mais profundamente a
dinamica familiar.

Em seguida, foi aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg,
analisando a autopercepc¢do das criancgas.

Duas atividades ludicas complementaram a analise. A primeira
envolveu um quebra-cabeca em formato do mapa do Brasil,
observando como a crian¢a resolvia o desafio sozinha e quando
buscava ajuda do cuidador. A segunda, chamada “Caiu, perdeu”, exigia
empilhar pecas sem deixa-las cair. Criancas que contavam com apoio
demonstraram maior confianca ao realizar as atividades.

A pobreza persistente e seus efeitos
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A falta de espacos recreativos e a inseguranca dificultam a realizacao
de atividades ludicas, essenciais para o desenvolvimento da
autonomia e habilidades que serdo utilizadas ao longo da vida.
CondicBes socioeconGmicas desfavoraveis causam desgaste fisico e
emocional. Na infancia, esses impactos sdo ainda mais significativos,
aumentando a chance de ansiedade, depressdo, dificuldades de
socializacdo e problemas de regulacao emocional.

Apesar das adversidades, criangas e familias demonstram grande
resiliéncia, apoiando-se mutuamente para superar desafios diarios. As
favelas também sdo espacos de expressdo artistica, por meio da
musica e danga, promovendo identidade cultural e lazer.

Programas e politicas publicas

Projetos sociais gratuitos contribuem para saiude e educagdo. Um
exemplo é o Cecran - Centro Cultural da Resisténcia Andreense, no
Morro da Kibon, organizado pela Escola de Medicina do ABC. O espago
oferece atividades de lazer, educagdo e promog¢do de saude,
impactando positivamente a vida das criangas e familias.

Adolescéncia: alimentacao e satide na pandemia

Rafaella R.A. Casale

Durante a pandemia de Covid-19, adolescentes em favelas
enfrentaram desafios significativos relacionados a nutricdo e ao bem-
estar fisico e mental. As restricdes de circulacdo e o fechamento
prolongado das escolas provocaram mudangas profundas na rotina
cotidiana, afetando diretamente hdabitos alimentares, niveis de
atividade fisica e a regularidade do acompanhamento médico. A
interrupc¢do das dindmicas escolares, que muitas vezes garantiam ao
menos uma refeicdo balanceada por dia, teve impacto direto na
seguranca alimentar desse grupo etario.
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O consumo de alimentos ultraprocessados aumentou de forma
expressiva, enquanto a ingestdo de frutas, verduras e alimentos
frescos diminuiu. Essa mudanga nao decorreu de escolhas individuais
isoladas, mas de dificuldades concretas de acesso fisico e financeiro,
agravadas pela perda de renda familiar e pelas limitagdes de
circulagdo. Além disso, a auséncia de orientagdo nutricional
sistematica, frequentemente mediada pela escola ou por servicos de
saude, contribuiu para a consolida¢do de padrdes alimentares menos
sauddveis durante o periodo de maior restrigao social.

A prética de atividades fisicas também caiu significativamente com o
fechamento de espagos publicos, escolas, quadras esportivas e
academias. A limitacdo do espag¢o domiciliar e a redugdo das
interagbes sociais restringiram oportunidades de movimento,
contribuindo para o aumento do sedentarismo. Como consequéncia,
observaram-se ganho de peso e ampliagdo de fatores de risco
associados a problemas metabdlicos e cardiovasculares a médio e
longo prazo, especialmente em um momento da vida marcado por
intensas transformagdes corporais.

O acompanhamento médico foi igualmente prejudicado. O medo de
sair de casa, a precariedade do transporte publico e a sobrecarga dos
servicos de saude dificultaram a realizagao de consultas regulares e
exames de rotina. Essa interrupgao comprometeu agdes preventivas e
0 manejo continuo de condigdes pré-existentes. Paralelamente, a
saude psicolégica sofreu impactos relevantes, com aumento de
sintomas de depressdo e ansiedade, intensificados pelo isolamento
social, pela incerteza quanto ao futuro e pela vivéncia de perdas no
contexto familiar e comunitdrio.

No periodo pods-pandemia, tornou-se ainda mais evidente a
necessidade de politicas publicas estruturadas que promovam o
acesso a alimentacdo saudavel, incentivem a pratica regular de
atividade fisica e garantam acompanhamento médico continuo. A
recomposicdo das condicGes de saude dos adolescentes exige acoes
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integradas e sustentadas, capazes de enfrentar os efeitos acumulados
desse periodo e de reduzir vulnerabilidades ja existentes.

Se liga na Sauide da Galera

Elizabeth Miura Miyasaka

Cientistas decidiram ouvir 12 adolescentes de 10 a 20 anos que vivem
no Morro da Kibon, em Santo André, para compreender como crescer
na periferia durante e depois da pandemia de Covid-19. A pesquisa
mostrou que a adolescéncia ndo é s6 hormonio e crise existencial: é
também moradia, renda, escola, internet, violéncia, politicas publicas
ou a auséncia delas.

Entre os entrevistados, o desejo de trabalhar aparece cedo, ndao por
espirito empreendedor, mas para ajudar em casa ou conquistar
autonomia. A informalidade do emprego conflita diretamente com a
escola, agravando o impacto do ensino remoto, da falta de dispositivos
e da exclusdo digital. Muitas criancas enfrentaram repeténcia e
abandono escolar temporario, sentindo-se sempre atras.

A pandemia também afetou fortemente a salide mental. Ansiedade,
depressao, automutilagdo e até tentativas de suicidio foram relatadas,
associadas a mortes na familia, conflitos domésticos e inseguranca
constante. O acesso a atendimento psicoldgico foi limitado, e o
sofrimento socialmente enraizado ainda é frequentemente tratado
como problema individual.

O tempo livre, sem espagos de lazer estruturados, tornou-se risco:
alcool, cigarros, vape e drogas apareceram como alternativas, muitas
vezes dentro de casa. A educacdo sexual insuficiente levou a casos de
gravidez precoce, com impacto direto na escolaridade e na sobrecarga
emocional.

Apesar das dificuldades, os adolescentes reconheceram o SUS como
referéncia, embora apontando limitacdes em continuidade e servicos
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especificos para jovens. Observou-se também um padrdo de género:
meninas com maior conhecimento sobre autocuidado e prevencao,
meninos com menor vinculo com servicos de saude.

Os adolescentes mantém sonhos concretos - universidade, trabalho,
casa propria - mostrando que o problema nao é falta de ambicdo, mas
distancia entre desejo e oportunidade. A pesquisa reforga que saude
depende das condi¢des de vida e trabalho, ndo apenas de hospitais,
evidenciando como desigualdade, pobreza e racismo estrutural
moldam trajetérias.

O estudo ainda avalia telessaide em escolas publicas, como estratégia
de acesso a acompanhamento médico. Sem infraestrutura e vinculo
humano, a proposta corre risco de fracasso, mas com investimento e
politicas integradas, pode ampliar o cuidado qualificado.

No Morro da Kibon, a favela é espago de identidade, resisténcia e
organizagdo coletiva. Os adolescentes pedem o basico: escola que
funcione, internet que conecte, salde que acolha, politicas que
enxerguem. A pergunta que fica é sobre o que falta a sociedade para
levar o futuro desses jovens a sério.

A falta de dados também é um dado

Matheus da Silva

Visibilidade na estatistica

Para que o governo cuide bem de uma comunidade, primeiro precisa
"enxergd-la" nos numeros. Em Santo André, o Morro da Kibon é
socialmente reconhecido, mas ainda ndo possui fronteiras oficiais no
mapa administrativo. Isso faz com que a regido muitas vezes
"desapareca" das estatisticas, dificultando politicas publicas
realmente adequadas a populacdo local.

O que é a incompletude de dados?
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Imagine um médico preenchendo uma ficha de atendimento e
deixando campos como escolaridade ou raga em branco. Na pesquisa,
isso é chamado de incompletude. Por exemplo, se 100 moradores
buscam atendimento e 60 fichas ndo registram escolaridade, temos
60% de incompletude. Na pratica, isso impede saber quem é mais
atingido e dificulta a¢des direcionadas.

Onde estao os buracos no mapa?

Ao analisar os registros de SRAG entre 2020 e 2023, constatou-se que
informacdes clinicas basicas estavam quase sempre preenchidas, mas
0s marcadores sociais nao:

Escolaridade: 61,9% das fichas incompletas

Raca/cor: 12% sem informac&o

Sem esses dados, a desigualdade fica mascarada e a equidade
prometida pela Agenda 2030 da ONU se torna invidvel.

O Morro da Kibon e o efeito proxy

Como o Morro ndo existe oficialmente nos sistemas, a pesquisa usou
0 bairro Condominio Maracanda como proxy. O problema é que os
dados do Morro acabam misturados com os de outras areas vizinhas,
dificultando a compreensao da realidade especifica da comunidade

Por que isso acontece?

Trés hipdteses ajudam a explicar a lacuna nos dados:

Correria na emergéncia: Durante a pandemia, priorizou-se salvar
vidas, e o preenchimento de dados sociais ficou para depois.

Falta de treinamento: Profissionais podem ndo compreender a
importancia estratégica de registrar escolaridade ou raca.

Barreiras de comunicacdo: Pacientes desacompanhados ou muito
doentes ndao respondem a todas as perguntas.

O dado como ferramenta de justica social
A pesquisa mostra que a lacuna ndo é acidental, mas concentra-se
justamente nos marcadores que revelam desigualdades sociais. Para
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avancar nas metas de desenvolvimento sustentavel e garantir que
ninguém seja deixado para trds, é essencial reconhecer o territdrio,
treinar quem coleta os dados e enxergar a populagdo para além das
estatisticas clinicas. Invisibilidade nos nimeros é obstaculo estrutural
a equidade.

PARTE Ill - ENTRE CONTRADICOES E
POSSIBILIDADES: UM POLICY BRIEF INTEGRADO

Morro da Kibon no pds-Covid: a desigualdade como
arquitetura da cidade

Monica Silva Dias

Esta parte do livro ndo trata de um territdrio isolado, nem de um
episodio sanitario extraordinario que interrompeu a normalidade.
Trata de uma normalidade que sempre foi desigual e que, durante a
pandemia, apenas perdeu o verniz.

O Morro da Kibon funciona aqui como lente de aumento. Ao observar
suas ruas, suas auséncias de infraestrutura, seus servigos
fragmentados e seus dados incompletos, enxergamos algo maior: a
maneira como a cidade distribui protecdo e vulnerabilidade,
visibilidade e invisibilidade, investimento e espera.

Aqui, novamente afirmamos, a pandemia nao criou a desigualdade. Ela
apenas acelerou processos que ja estavam em curso e tornou mais
dificil fingir que se tratava de falhas pontuais. O que se revelou foi uma
engrenagem. E engrenagens ndo operam por descuido.

Os policy briefs reunidos nesta parte examinam dimensdées distintas
dessa estrutura - género, infancia, adolescéncia, alimentacdo, saude
mental, infraestrutura urbana, midia, histéria das desigualdades e
governanga da informagdo - mas todos convergem para a mesma
constatacdo: a desigualdade urbana ndo é um acidente administrativo,
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mas parte do modo como o espaco € organizado e os direitos sdo
distribuidos.

Integra-los, portanto, n3o é apenas organizar textos. E reconstruir a
I6gica de um sistema.

Género e invisibilidade: quando o direito depende de
reconhecimento

No territério, mulheres relatam experiéncias que dificilmente
aparecem nas estatisticas: o olhar desconfiado, o encaminhamento
repetido, o atendimento que exige justificativa adicional. O estigma
territorial se soma ao de género, e o0 acesso a servicos de saude e
assisténcia social deixa de ser automdatico para tornar-se
condicionado.

Essa experiéncia ndo é ruido no sistema. Ela revela como hierarquias
sociais atravessam a politica publica, reproduzindo distingdes que a
legislagdo afirma combater. A desigualdade se infiltra nos
procedimentos, nas interagdes, na burocracia cotidiana.

Ao mesmo tempo, a cobertura mididtica tende a enquadrar
vulnerabilidades femininas como episddios isolados, sem inscrevé-las
em estruturas histdricas de poder. Quando a violéncia ou a
precariedade aparecem como exce¢do dramatica, e ndo como padrao
social, reforga-se a ideia de que o problema é circunstancial.

As politicas de Saude da Mulher, Comunicacdo Publica, Assisténcia
Social e enfrentamento a violéncia de género s3do diretamente
afetadas por essa légica, tensionando compromissos vinculados aos
0ODS1,3,5e10.

O aprofundamento dessa articulagdo entre estigma institucional e
invisibilizacdo midiatica sera desenvolvido nos policy briefs especificos
de Alessandra Bueno e Yarlenis Malfran.

Infancia e adolescéncia: trajetdrias moldadas pela escassez
No Morro da Kibon, a desigualdade ndo comeca na vida adulta. Ela se
instala cedo, modelando horizontes possiveis. Trabalho precoce,
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gravidez na adolescéncia e precariza¢do educacional ndo sdo desvios
morais nem escolhas isoladas; sdo respostas condicionadas por renda
instavel, oferta educacional fragilizada e politicas intersetoriais que
operam de forma descontinua.

A infancia e a adolescéncia tornam-se, assim, territorios de
antecipac¢do da desigualdade adulta. Quando a protecdo social falha
ou se fragmenta, o ciclo de vulnerabilidade se consolida.

As politicas de Saude do Adolescente, Educagdo, Assisténcia Social e
Protecdo Social sdo diretamente tensionadas, com impactos sobre os
ODS 3, 4, 8, 10 e 17. A fragilidade intersetorial ndo é mero problema
de coordenagdo administrativa; ela é parte do modo como a cidade
compartimentaliza responsabilidades enquanto os problemas se
acumulam no mesmo corpo.

Essa dinamica serd aprofundada nos policy briefs de Elizabeth Miura
Miyasaka e Giovanna Kobashigawa, que examinam, respectivamente,
adolescéncia, trabalho precoce, gravidez e bem-estar infantil no
contexto da fragilidade das politicas de apoio as familias.

Alimentacao, saude mental e o corpo como territério

Se a cidade é organizada de forma desigual, o corpo registra essa
organizagdo. A piora da alimentagdo, o aumento do consumo de
ultraprocessados, o sedentarismo e a interrup¢do do
acompanhamento na Atencdo Basica ndo sdo fendmenos
desconectados. Sdo manifestagdes concretas de um ambiente onde
renda, oferta alimentar e infraestrutura moldam escolhas possiveis.
O sofrimento psiquico, intensificado durante a pandemia, ndo emerge
apenas do isolamento social, mas da inseguranga estrutural: medo da
perda de renda, da instabilidade habitacional, da interrupcdo do
cuidado.

A Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia e a atuacdo dos
Agentes Comunitarios tornam-se linhas de frente de uma disputa que
ndo é apenas clinica, mas social. Os ODS 2 e 3 sdo diretamente
convocados por esse cenario.
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Esse entrelacamento entre alimentacdo, saude mental e
descontinuidade do cuidado sera aprofundado no policy brief de
Rafaella Casale.

Territdrio e infraestrutura: a geografia da desigualdade

A cidade ndo é neutra. Ela distribui distancias, tempo de
deslocamento, acesso a saneamento, qualidade da moradia e
presenca de equipamentos publicos. No Morro da Kibon, a

-~

insuficiéncia de infraestrutura urbana n3o é apenas desconforto;
condicionante de acesso a direitos.

Quando o saneamento é precario, quando a mobilidade é limitada,
quando os servigos essenciais exigem deslocamentos adicionais, a
desigualdade se materializa no espacgo fisico. O territdrio passa a
funcionar como filtro de cidadania.

As politicas de Saneamento, Mobilidade e Salude sdo diretamente
impactadas, dialogando com os ODS 3 e 11.

Essa leitura sobre a relagdo entre infraestrutura urbana e acesso a
servicos sera aprofundada no policy brief de Laura Piza.

Historia e reprodugao das desigualdades

Nenhum dos fenémenos observados pode ser compreendido sem
referéncia ao tempo. A pandemia ndo inaugurou a precariedade
habitacional, a renda instavel ou a dependéncia de redes
comunitarias. Ela apenas intensificou tensdes acumuladas.
Desigualdades histdricas de moradia, trabalho e saneamento foram
reativadas em contexto de crise sanitaria, demonstrando como
vulnerabilidades se sobrepdem e se reforcam.

A formacdo das favelas em Santo André revela que esses processos
ndo sdo episédicos. Sdo constitutivos da expansdo urbana. A
autoconstrugdo, os mutirdes para acesso a agua, luz e infraestrutura
basica e a organizacdo comunitaria antecederam, em muitos casos, a
presenca do poder publico. Registros administrativos evidenciam
intervengbes pontuais e descontinuas, concentradas em
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determinados periodos de governo, sem cobertura integral dos
ndcleos existentes. Ao mesmo tempo, narrativas de mulheres
fundadoras e liderancas locais demonstram que redes de cuidado,
trabalho e solidariedade foram estruturadas como estratégia de
sobrevivéncia diante da invisibilizagao institucional.

A desigualdade, portanto, ndo se reproduz apenas por caréncia
material, mas também por apagamento histérico. Quando a meméria
social das comunidades nado é sistematizada, politicas publicas tendem
a operar de forma fragmentada, como se cada gestdo enfrentasse um
problema recém-descoberto. A interseccdo entre classe, raca e
género, especialmente na vulnerabilizacio de mulheres negras,
evidencia que a histéria urbana é também histéria de hierarquias
persistentes.

As politicas de Saude, Habitagdo, Assisténcia Social, Regularizagdo
Fundidria e Governanca Territorial atravessam esse campo,
dialogando com um amplo conjunto de ODS -1, 3,5, 6, 8, 10, 11 e 16
- e evidenciando que enfrentar o presente exige compreender o
passado.

Essa dimensdo histérica serd aprofundada nos policy briefs de Silmara
Conchdo e Mariana Rodrigues.

Governanga da informagao: quando o dado decide quem existe

H4 ainda uma camada menos visivel, mas decisiva. A elevada
incompletude de dados secunddrios, especialmente em varidveis
como raga/cor e escolaridade, fragiliza diagndsticos territoriais e
compromete o monitoramento dos ODS.

Quando o campo “Ignorado” se repete, ndo é apenas uma falha
técnica. E uma forma de invisibilidade institucional. O que n3o é
registrado tende a ndo ser priorizado. A desigualdade, entdo, deixa de
ser apenas geografica e torna-se também informacional.
Planejamento em Saude, Vigilancia, Gestdo da Informacdo e
Governanga Municipal sdo diretamente afetados, com implicacbes
para os ODS 3,10 e 16.
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Essa discussdo sera aprofundada no policy brief de Matheus da Silva.

Uma engrenagem que se revela

Observados isoladamente, esses eixos poderiam ser lidos como
problemas setoriais. Observados em conjunto, revelam uma
arquitetura.

Género, infancia, alimentacdo, infraestrutura, histéria e dados ndo sdo
capitulos desconectados. Sdo engrenagens que operam
simultaneamente, produzindo efeitos cumulativos. A desigualdade
urbana ndo é apenas resultado de negligéncia ocasional, mas da forma
como o capital organiza o espaco, define prioridades de investimento
e naturaliza hierarquias territoriais.

O Morro da Kibon, longe de ser excegao, expde essa ldgica.

Este policy brief integrado oferece a visdo da estrutura.

Os policy briefs individuais que seguem descem as pecas especificas da
engrenagem, detalhando mecanismos, impactos e possibilidades de
transformacao.

Porque compreender o todo é condi¢do para ndo tratar sintomas
como se fossem causas.

POLICY BRIEFS INDIVIDUAIS — Do imediato ao estrutural

Impactos da Covid-19 em Mulheres Vulnerabilizadas

Autora: Alessandra Xavier Bueno
Area de incidéncia: Saude; Assisténcia Social; Intersetorial

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais achados da pesquisa sobre os
impactos da Covid-19 em mulheres em situacao de vulnerabilidade no
territério do Morro da Kibon (Santo André/SP). A andlise integra o
conjunto de investigacGes do projeto e busca explicitar como género,
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territério e estigma institucional se articulam na producdo de
desigualdades no acesso a politicas publicas.

O objetivo é traduzir evidéncias empiricas em subsidios estratégicos
para a gestdao municipal, contribuindo para o aprimoramento das
politicas de salde, assisténcia social e agbes intersetoriais de
protecao.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia a persisténcia de estigma e discrimina¢do no
acesso aos servicos publicos, especialmente nos servigos de saude e
assisténcia social, afetando de maneira mais intensa mulheres em
situacdo de vulnerabilidade no Morro da Kibon.

O estigma territorial e de género ndo se manifesta apenas em atitudes
individuais, mas em praticas institucionais que dificultam acolhimento,
continuidade do cuidado e acesso a direitos. Esse processo
compromete o acompanhamento regular, fragiliza vinculos com os
servigos e aprofunda desigualdades no periodo pds-pandemia.

Evidéncias territoriais

Os relatos de moradoras coletados ao longo da pesquisa apontam
experiéncias recorrentes de desqualificacdo, tratamento desigual e
barreiras simbdlicas no atendimento em servigos publicos. Essas
experiéncias produzem desconfianga institucional e afastamento
progressivo das politicas de protegao.

Observa-se, ainda, a insuficiéncia de politicas especificas voltadas a
protecdo de mulheres em situacdo de vulnerabilidade no territdrio,
especialmente no que se refere a articulagdo entre saude, assisténcia
social e apoio psicossocial.

A literatura especializada corrobora esses achados ao demonstrar que
populagdes vulnerabilizadas enfrentam maior exposicdo ao estigma
institucional, especialmente em contextos de crise sanitaria,
comprometendo o cuidado integral e a efetividade das politicas
publicas.
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ImplicagGes para a politica publica

Os achados da pesquisa indicam impactos diretos sobre diferentes

areas da gestdao municipal, exigindo resposta coordenada:

A

Atencdo Primdria a Saude, especialmente no ambito das Unidades

Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF);

Servigos de Assisténcia Social,

Servigos de Saude Mental e Apoio Psicossocial;

Estratégias intersetoriais de prote¢do social voltadas as mulheres.
auséncia de abordagem integrada e sensivel as especificidades

territoriais tende a perpetuar barreiras ja identificadas.

Recomendacodes estratégicas

As recomendag¢Oes a seguir decorrem diretamente das evidéncias

apresentadas e dialogam com a necessidade de fortalecer politicas

territorializadas e antidiscriminatérias.

Enfrentamento do estigma institucional

Desenvolver estratégias permanentes de formagdo para
profissionais da salde e da assisténcia social, com foco em género,
territério e direitos, visando reduzir praticas discriminatérias e
fortalecer o atendimento humanizado a mulheres em situacdo de
vulnerabilidade.

Fortalecimento da satide mental e do apoio psicossocial

Ampliar o acesso a ac¢bes de cuidado em saude mental, com
atencdo especifica as mulheres do territério, garantindo
acompanhamento continuo, escuta qualificada e articulagao
efetiva com a rede de assisténcia social.

Estruturacao de fluxos especificos de protecao

Implementar politicas e fluxos de atendimento que reconhecam
as vulnerabilidades especificas das mulheres em contextos de
favela, assegurando acesso facilitado e continuo aos servigos de
salde, assisténcia e protecdo social.

Determinantes Sociais da Satide envolvidos
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e Condigbes de vida
e Acesso a servicos publicos
e Estigma e discriminagao institucional

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados
e ODS1 - Erradicacdo da pobreza

e ODS 3 -Saude e bem-estar

e ODS5 - Igualdade de género

e ODS 10 - Redugdo das desigualdades

Vulnerabilidade de Género na Pandemia de Covid-19 no Morro
da Kibon

Autora: Yarlenis lleinis Mestre Malfran
Area de incidéncia: Saide; Comunicac3o Publica; Politicas para
Mulheres

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os resultados da pesquisa sobre a
vulnerabilidade de género no Morro da Kibon durante a pandemia de
Covid-19, com foco em sua representagdao na cobertura jornalistica
local e em seus efeitos sobre o reconhecimento institucional das
desigualdades vivenciadas pelas mulheres do territério.

A investigacdo parte da compreensdo de que visibilidade publica e
producdo de diagndsticos sdo dimensdes centrais da formulagado de
politicas. O objetivo é oferecer subsidios a gestdo municipal para
fortalecer politicas sensiveis as especificidades de género em
contextos de favela, especialmente em situa¢cdes de emergéncia
sanitdria.

Problema publico identificado
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A pesquisa evidencia a baixa visibilidade da vulnerabilidade de género
das mulheres do Morro da Kibon na cobertura jornalistica local
durante a pandemia.

As narrativas predominantes assumiram carater emergencial e
assistencialista, concentrando-se em episddios de fome e doagdes,
sem articulagdo com determinantes estruturais das desigualdades de
género. Esse enquadramento limita o reconhecimento do género
como determinante social da saude e fragiliza a producdo de
diagndsticos territoriais qualificados, essenciais a formulagdo de
politicas publicas eficazes.

Quando o género ndo é tratado como categoria analitica, a
desigualdade permanece naturalizada.

Evidéncias territoriais

Os dados analisados indicam:

e Visibilidade reduzida do territdrio e das mulheres: apenas cinco
matérias jornalisticas sobre o Morro da Kibon foram identificadas
no periodo pandémico analisado;

e Predominancia de narrativas emergenciais: enfoque recorrente
em situacdes de fome e ag¢des pontuais de solidariedade, sem
contextualizagdo estrutural;

e Auséncia do género como eixo explicativo: mesmo quando
mulheres e liderancas periféricas sdo mencionadas, o género ndo
aparece como categoria analitica para compreender
desigualdades em saude, renda ou cuidado.

e As evidéncias demonstram que a invisibilidade midiatica contribui
para a invisibilidade politica.

ImplicagGes para a politica publica

e Os achados impactam diretamente:

e As politicas de saude da mulher;

e As politicas de enfrentamento a violéncia de género;
e As estratégias de comunicagdo publica em saude;
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Os processos de produgado de diagndstico territorial utilizados pela
gestdo municipal.

A auséncia de enquadramento estrutural das desigualdades de género

dificulta a incorporagao das especificidades das mulheres de favelas

na formulagdo, monitoramento e comunicagao das politicas publicas,

especialmente em contextos de crise sanitaria.

Recomendacgodes estratégicas

Instituicdo de diretrizes de comunicagdo publica com enfoque
em género e territério

Desenvolver diretrizes municipais para a comunicacao
institucional em salde e assisténcia social que incorporem a
perspectiva de género e a especificidade dos territdrios de favela,
orientando tanto a producdo de contetudos quanto a interlocugdo
com a midia local.

Fortalecimento de mecanismos de escuta e visibilizagao
Incorporar, nos processos de diagndstico territorial e
planejamento intersetorial, mecanismos sistemdticos de escuta
das mulheres do territério, qualificando a identificacdo das
vulnerabilidades de género como determinantes sociais da saude.
Articulacdo intersetorial entre satide, assisténcia e comunicagdo
Estabelecer fluxos de cooperacdo entre saude, assisténcia social,
politicas para mulheres e comunicacdo institucional, alinhando
diagndsticos, narrativas publicas e respostas governamentais as
vulnerabilidades de género evidenciadas em situagbes de
emergéncia.

Determinantes Sociais da Satide envolvidos

Género

Acesso a informacgao
Reconhecimento institucional
Condigdes socioeconOmicas
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados
e ODSS5 - lgualdade de Género

Se Liga na Saude da Galera

Autora: Elizabeth Miura Miyasaka
Area de incidéncia: Satide; Educac3o; Governanga Territorial

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais resultados da pesquisa sobre
adolescentes residentes em territério de favela em Santo André, com
foco na influéncia dos Determinantes Sociais da Saude sobre suas
trajetdrias de vida.

Inserido no conjunto do projeto mais amplo, o estudo evidencia como
desigualdades econémicas, educacionais e institucionais se articulam,
produzindo vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento integral
da juventude. O objetivo é oferecer subsidios estratégicos a gestdo
municipal para o aprimoramento de politicas publicas integradas
voltadas a proteg¢do e promogado da saude de adolescentes.

Problema publico identificado

A pesquisa demonstra que a desigualdade nos Determinantes Sociais

da Saude impacta diretamente adolescentes do territdrio, resultando

em:

e Insercao precoce no mercado de trabalho;

e Gravidez na adolescéncia;

e Dificuldades de permanéncia e desempenho escolar;

e Acesso limitado a tecnologias, cuidados de saude fisica e saude
mental.

Esses fatores ndo atuam de forma isolada. Ao contrario, configuram

um ciclo de vulnerabilidades estruturais que compromete

oportunidades futuras, amplia desigualdades intergeracionais e

fragiliza o desenvolvimento pleno da juventude.

267



Evidéncias territoriais

Os dados levantados indicam:

Alta prevaléncia de trabalho na adolescéncia, associada a
necessidade de complementac¢do de renda familiar;

Ocorréncia significativa de gravidez na adolescéncia, vinculada a
desigualdades de acesso a informacgdo, cuidado e perspectivas
educacionais;

Precarizacdo das condi¢Bes de estudo, intensificada durante a
pandemia, especialmente em razao da exclusdo digital e da
insuficiéncia de infraestrutura doméstica para o ensino remoto.

Esses elementos evidenciam que os determinantes econdémicos,

educacionais e territoriais incidem diretamente sobre as condicdes de

salde e bem-estar dos adolescentes.

Implicagbes para a politica publica

Os achados impactam diretamente diferentes dareas da gestdo

municipal:

A

Organizacdo da Atencdo Basica e das Unidades de Saude da
Familia;
Politica educacional, especialmente no que se refere a
permanéncia e ao desempenho escolar;
Politicas de protecao social e prevengao ao trabalho precoce;
Estratégias de governanca territorial intersetorial.
auséncia de articulagdo consistente entre salde, educagdo e

assisténcia social tende a perpetuar vulnerabilidades ja identificadas.

Recomendagodes estratégicas

Ampliagdo do acesso a satide por meio de estratégias integradas
Implementar estratégias de telessalde articuladas as escolas
publicas, ampliando o acesso de adolescentes a servicos de saude
fisica e mental, com acompanhamento continuo e linguagem
adequada ao publico juvenil.

Fortalecimento de espacos de protegao e convivéncia
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Investir em infraestrutura escolar e em equipamentos publicos de
lazer no territério, criando ambientes seguros de
desenvolvimento, convivéncia e prevencao de riscos sociais.
Incentivo a permanéncia escolar e preven¢do ao trabalho
precoce

Desenvolver politicas municipais de apoio socioeconGmico as
familias, associadas a programas de permanéncia escolar e agdes

de prevencao ao trabalho infantil e adolescente.

Determinantes Sociais da Satude envolvidos

Politicas publicas
Condigdes econOmicas
Educacao

Condigdes de vida

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados

ODS 3 — Saude e Bem-Estar
ODS 4 — Educacdo de Qualidade

ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdmico
ODS 16 - Paz, justica e instituicdes eficazes

Politicas Publicas Intersetoriais para o Bem-Estar Infantil na
Favela do Morro da Kibon

Autora: Giovanna Kamin de Souza Kobashigawa
Area de incidéncia: Saude; Intersetorialidade

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais resultados da pesquisa sobre

bem-estar infantil no territério do Morro da Kibon, com foco na

importancia das politicas publicas intersetoriais para o

desenvolvimento integral das criangas.
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Inserido no conjunto do projeto mais amplo, o estudo parte da
premissa de que o cuidado infantil ndo se restringe a dimensdo
biomédica, mas envolve vinculos familiares, intera¢des cotidianas e
condicdes sociais que influenciam diretamente a saude fisica e
socioemocional. O objetivo é oferecer subsidios a gestdo municipal
para fortalecer estratégias intersetoriais de promog¢dao do cuidado
relacional na infancia.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia a insuficiéncia de politicas intersetoriais voltadas
ao bem-estar infantil no territério, especialmente aquelas que apoiem
as familias no cuidado cotidiano das criancgas.

A auséncia de estratégias sistematicas que promovam interagdes
ludicas entre cuidadores e criangas limita o desenvolvimento
socioemocional infantil, enfraquece vinculos familiares e reduz o
potencial preventivo das politicas de saude. Em contextos de favela,
onde o estresse social é elevado, essa lacuna amplia vulnerabilidades
e dificulta a promogao do desenvolvimento integral.

Evidéncias territoriais

As atividades realizadas no territdrio revelaram efeitos positivos

significativos quando interagdes ludicas foram estimuladas:

e Criangas que contaram com apoio de seus responsaveis durante
atividades como jogos e quebra-cabegas demonstraram maior
autonomia, confianca e disposicdo para enfrentar desafios;

e Atividades cooperativas entre cuidadores e criangas favoreceram
momentos de conexdo afetiva, reducdo de tensdes e
fortalecimento dos vinculos familiares;

e A participacao conjunta evidenciou que intervengdes simples e de
baixo custo podem gerar impactos relevantes no bem-estar
infantil e na prevencdo de agravos associados ao estresse familiar.

Os achados indicam que o cuidado relacional constitui um

componente estratégico da promogdo da salde na infancia.
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ImplicagGes para a politica publica

Os resultados impactam diretamente:

A

Politicas de promocdo da saude da crianca;
AcOes de prevencdo em saude mental;
Politicas de assisténcia social e fortalecimento de vinculos;
Estratégias municipais de articulagcdo entre saude, educacdo e
assisténcia social.

auséncia de iniciativas regulares e territorializadas voltadas ao

cuidado relacional limita a capacidade da gestdo publica de atuar

preventivamente e de promover desenvolvimento integral em

contextos marcados por desigualdades estruturais.

RecomendacgoOes estratégicas

Institucionalizagdo de atividades ludicas intergeracionais
Promover, com periodicidade regular, atividades ludicas e
educativas que envolvam criancas e cuidadores, utilizando jogos
cooperativos e recursos de baixo custo como estratégia de
fortalecimento de vinculos familiares.

Integragdo as politicas intersetoriais existentes

Articular as areas de saude, assisténcia social e educa¢do para
incorporar praticas de interacdo familiar nas agdes territoriais,
potencializando impactos na redugao do estresse, da ansiedade e
na promocao da saude infantil.

Uso estratégico de equipamentos publicos e comunitdrios

Utilizar unidades de saude, centros comunitarios e equipamentos
sociais como espacos de cuidado relacional, ampliando o acesso
das familias e fortalecendo o vinculo com os servicos publicos.

Determinantes Sociais da Satude envolvidos

Acesso a servigos sociais
Condicdes de cuidado e suporte familiar
Saude
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados
e ODS 3 - Saude e Bem-Estar
e ODS 17 — Parcerias e Meios de Implementacdo

Adolescéncia, Alimentagdo e Satide no Morro da Kibon no
Contexto Pds-Covid-19

Autora: Rafaella Regina Albero Casale
Area de incidéncia: Saude

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais resultados da pesquisa sobre
alimentacdo, atividade fisica e acompanhamento em saude de
adolescentes residentes no Morro da Kibon, com foco nos impactos da
pandemia de Covid-19 e seus desdobramentos no periodo pds-
pandémico.

A adolescéncia constitui fase estratégica do ciclo de vida, marcada por
transformacgGes fisicas, emocionais e sociais. O objetivo deste
documento ¢é oferecer subsidios a gestdo municipal para o
fortalecimento de politicas de promocdo da saude integral de
adolescentes em territérios vulnerabilizados.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia agravamento significativo nas condi¢Ges de
alimentacao, pratica de atividade fisica e acompanhamento em saude
entre adolescentes do territdrio apds a pandemia.

Observa-se aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,
reducdao da ingestdo de alimentos in natura, queda expressiva na
pratica de atividades fisicas e interrup¢des no acompanhamento
médico regular. Esses fatores ampliam riscos nutricionais, metabdlicos
e de sofrimento em saude mental, comprometendo o
desenvolvimento saudavel em fase critica da vida.
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Evidéncias territoriais

Os dados coletados indicam:

Piora do padrdo alimentar: reducdo do consumo diario de legumes
e verduras de 53,3% para 44,4%, com 8,9% dos adolescentes
relatando auséncia total desses alimentos durante a pandemia;
Reducgdo da atividade fisica e ganho de peso: antes da pandemia,
77,8% praticavam atividade fisica regularmente; durante a
pandemia, apenas 44,4% mantiveram a pratica. Houve ganho de
peso relevante, com 37,8% relatando aumento ponderal e 24,4%
ganhando mais de 5 kg;

Fragilizagao do cuidado em salde e impactos psicossociais: 42,2%
ndo buscaram acompanhamento médico durante a pandemia. No
periodo pds-pandémico, o retorno ocorre de forma parcial e
irregular. Relatos frequentes de ansiedade, tristeza, medo, soliddo
e isolamento indicam sofrimento em salde mental.

As evidéncias revelam que a pandemia n3ao apenas interrompeu

rotinas, mas intensificou vulnerabilidades ja existentes no territdrio.

ImplicagGes para a politica publica

Os achados impactam diretamente:

A organizac¢do da Atencdo Basica, especialmente Unidades Basicas
de Saude e Estratégia Saude da Familia;

A atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude na busca ativa e no
acompanhamento de adolescentes;

As politicas de promog¢ao da alimentac¢do adequada e saudavel,
As estratégias de promoc¢do da saude mental e incentivo a
atividade fisica.

A auséncia de respostas integradas pode consolidar padrdes de risco

gue se estendem para a vida adulta, ampliando custos sociais e

sanitarios futuros.

Recomendacodes estratégicas

Ampliagdo do acesso a alimentos sauddveis e educagdo nutricional
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Implementar programas de distribuicao e incentivo ao consumo
de alimentos frescos, articulando feiras locais, hortas comunitarias
e escolas. Desenvolver agbes educativas continuas sobre
alimentacdo sauddvel, adaptadas a linguagem juvenil, com
atividades em UBS e escolas.

Promocgdo regular de atividade fisica no territorio

Garantir espagos publicos seguros e acessiveis para praticas
esportivas e recreativas. Estabelecer parcerias com escolas e
organizacdes comunitarias para criacdo de grupos esportivos
acompanhados por profissionais qualificados.

Fortalecimento do acompanhamento integral em saude
Assegurar consultas regulares, monitoramento antropométrico e
acompanhamento do desenvolvimento fisico e mental de
adolescentes na Atencdo Basica. Capacitar profissionais para
abordagem especifica dessa faixa etaria, incluindo uso estratégico
de teleatendimento quando necessario.

Integracgdo intersetorial das politicas voltadas a juventude
Articular saude, educacdo, assisténcia social e segurancga alimentar
em estratégias coordenadas que considerem dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais do cuidado com adolescentes em
contextos de vulnerabilidade.

Determinantes Sociais da Satuide envolvidos

Acesso aos servicos de saude
Alimentacdo adequada e saudavel
Saude mental

Pratica de atividade fisica

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel relacionados

ODS 2 — Fome Zero e Agricultura Sustentavel
ODS 3 —Saude e Bem-Estar
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Territdrio, Saude e Politicas Publicas no Morro da Kibon (Santo
André—SP)

Autora: Laura de Toledo Piza Comelli
Area de incidéncia: Intersetorialidade

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais resultados da pesquisa sobre
a relagdo entre territério, salde e politicas publicas no Morro da
Kibon, em Santo André-SP.

Ainvestigacdo parte da compreensdo de que o territdrio ndo é apenas
cendrio das politicas publicas, mas determinante ativo das condi¢des
de saude e das oportunidades sociais. O objetivo é oferecer subsidios
estratégicos a gestdo municipal para o fortalecimento de agles
intersetoriais capazes de enfrentar desigualdades estruturais que
atravessam infraestrutura urbana, mobilidade e acesso a servicos
publicos.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia a insuficiéncia de politicas publicas basicas no
Morro da Kibon, especialmente nas areas de infraestrutura urbana e
acesso a servigos essenciais.

A precariedade do saneamento, as dificuldades de mobilidade e as
barreiras fisicas ao acesso aos equipamentos publicos aprofundam
desigualdades territoriais e impactam diretamente a saude, a
seguranc¢a e o cotidiano dos moradores. Essas condi¢des reforgam
ciclos persistentes de vulnerabilidade social e limitam a efetividade
das politicas de saude e assisténcia.

Evidéncias territoriais
Os dados e relatos coletados indicam:
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Dificuldades frequentes de deslocamento até servigos de saude,
em razao da topografia acentuada e da auséncia de infraestrutura
adequada;

Precariedade no saneamento basico, com relatos recorrentes de
falta de 4gua tratada, auséncia de rede de esgoto e condicGes
insalubres associadas a adoecimentos constantes;

Restricdo de mobilidade e risco em periodos chuvosos, quando a
circulagdo no territdrio se torna inviavel, comprometendo acesso
ao trabalho, a escola e ao atendimento em saude.

Esses elementos evidenciam que a vulnerabilidade territorial constitui

determinante direto das condi¢Ges de saude e da garantia de direitos.

ImplicagGes para a politica publica

Os achados impactam diretamente:

Politicas de infraestrutura urbana e saneamento basico;

Politicas de mobilidade urbana;

Organizacdo da Atencdo Basica em Saude em territdrios de dificil
acesso;

Estratégias intersetoriais de reducdo das desigualdades
territoriais.

A auséncia de planejamento integrado entre infraestrutura e politicas

sociais compromete a efetividade das acbes publicas e limita a

capacidade da gestdo municipal de assegurar condigdes minimas de

vida e cuidado a populagao do territério.

Recomendagodes estratégicas

Institucionalizagdo de mecanismos permanentes de escuta
territorial

Estabelecer espacgos continuos de didlogo entre poder publico e
moradores do Morro da Kibon, incorporando demandas locais aos
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas.

Prioridade a investimentos intersetoriais em infraestrutura
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e Articular as dreas de saude, infraestrutura, habitacdo e mobilidade
para promover melhorias estruturais que impactem diretamente
as condic¢des de vida e saude da populagao.

e Adequacdo dos servigos as especificidades territoriais

e Revisar fluxos de atendimento, estratégias de acesso e presenca
institucional no territdrio, considerando barreiras geograficas,
climdticas e sociais que dificultam o acesso aos servigos essenciais.

Determinantes Sociais da Satude envolvidos
e Acesso a servigos publicos

e Condigdes de vida

e Agua e esgotamento sanitario

e Habitagao

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados

e ODS 3 —Saude e Bem-Estar
e ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis

Tecendo a Histéria do Morro da Kibon: Desigualdades Estruturais,
Pandemia e Governanca Territorial

Autora: Mariana Rodrigues de Souza Santos
Area de incidéncia: Salide; Habitagdo; Assisténcia Social; Governanga
Territorial

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os principais resultados da pesquisa sobre
a formacao histérica do Morro da Kibon e os impactos da pandemia da
Covid-19 em suas dinamicas sociais e institucionais.

A investigacdo evidencia que as vulnerabilidades observadas durante
a pandemia ndo constituem fendmeno isolado, mas expressdo de
desigualdades estruturais consolidadas ao longo do tempo. O objetivo
é oferecer subsidios estratégicos a gestdo municipal para o
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fortalecimento de respostas intersetoriais capazes de enfrentar a
sobreposicao de vulnerabilidades no territdrio.

Problema publico identificado

A pesquisa demonstra a persisténcia de desigualdades estruturais
associadas a negligéncia histérica do poder publico, expressas em
condi¢des precarias de moradia, saneamento, renda e acesso a
Servigos essenciais.

Embora os moradores desenvolvam estratégias de resisténcia,
solidariedade e apoio comunitario, essas iniciativas ndo substituem a
responsabilidade estatal na garantia de direitos sociais basicos. Em
contextos de crise sanitaria, como a pandemia da Covid-19, a auséncia
de politicas integradas amplia riscos, transfere responsabilidades a
comunidade e intensifica vulnerabilidades ja existentes.

Evidéncias territoriais

Os dados levantados indicam:

e Precariedade nas condi¢Ges de infraestrutura, com irregularidade
no abastecimento de agua, coleta de lixo insuficiente e auséncia
de rede de esgoto adequada;

e Vulnerabilidade socioecon6mica agravada pela pandemia, com
altos indices de desemprego, dependéncia de beneficios sociais e
inseguranga alimentar;

e Impactos educacionais significativos sobre criangas e
adolescentes, com atrasos na aprendizagem parcialmente
mitigados por redes de apoio comunitdrio e iniciativas solidarias
locais.

As evidéncias revelam que as respostas comunitarias funcionaram

como amortecedores sociais, mas nao como solugao estrutural.

ImplicagGes para a politica publica
Os achados impactam diretamente:
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e A organizacdao da Atengdo Primdria a Saude e das estratégias de
cuidado territorial;

e O funcionamento dos sistemas de assisténcia social,
especialmente a atuacao dos CRAS;

e As politicas de saneamento, infraestrutura urbana e habitac¢do;

e As acOes de segurancga alimentar e protecdo social;

e A governanga territorial e a articulagdo intersetorial das politicas
publicas.

A auséncia de coordenacdo integrada reforca a sobreposicio de

vulnerabilidades e compromete a efetividade das acbes

governamentais.

Recomendacgodes estratégicas

e Fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude no territorio

e Garantir atuacdo regular e territorializada das equipes de saude no
Morro da Kibon, com intensificacdo de visitas domiciliares e
incorporagdo de agbes voltadas a saude mental, considerando os
efeitos prolongados da pandemia.

e Integracgdo entre saude e assisténcia social

e Estabelecer fluxos operacionais entre Unidades Basicas de Saude
e CRAS para identificagdo e acompanhamento de familias em
situacdo de inseguranca alimentar e vulnerabilidade social,
articulando beneficios, servigos e acompanhamento continuo.

e  Ampliagéio de investimentos em saneamento e infraestrutura

e Assegurar coleta regular de lixo, acesso continuo a d4gua encanada
e implantacdo de rede de esgoto adequada, reconhecendo essas
medidas como agdes estruturais de promocdo da saude e garantia
de dignidade.

Determinantes Sociais da Satide envolvidos
e Condicdes de moradia

e Saneamento bdsico

e Renda e trabalho
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e Alimentagdo

e Educacao

e Acesso aos servicos de saude

e Ambiente social e apoio comunitario

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados
e ODS 1 -Erradicacdo da Pobreza

e ODS 2 -Fome Zero e Agricultura Sustentavel

e ODS 3 -Saude e Bem-Estar

e ODS 4 —-Educacdo de Qualidade

e ODS 6 —Agua Potavel e Saneamento

e ODS 8 —Trabalho Decente e Crescimento Econémico

e ODS 10 — Reducéo das Desigualdades
e 0ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis

Historias das favelas em Santo André

Autora: Silmara Conchdo
Area de incidéncia: Satde; Educacdo; Habitacdo; Assisténcia Social;
Intersetorialidade; Governanga Territorial; A¢des Afirmativas e
Direitos Humanos
Contexto e objetivo
A pesquisa parte do reconhecimento de que as favelas de Santo André
sdo parte constitutiva da cidade, embora historicamente
invisibilizadas nos registros oficiais e nas formulacdes institucionais.
Seu objetivo é sistematizar a memdria social desses territdrios,
especialmente a partir das narrativas de mulheres fundadoras e
liderangas locais, evidenciando os processos de autoconstrucao,
organizagao comunitaria e producdo de redes de cuidado, trabalho e
solidariedade. Ao fazé-lo, busca contribuir para a qualificacdo das
politicas publicas municipais com base em evidéncias histdricas e
territoriais.

280



Problema publico identificado

A invisibilizagdo histdrica e politica das favelas como parte integrante
da cidade contribui para a reprodugdo de desigualdades e para a
formulagdo de politicas publicas fragmentadas, descontinuas ou
insuficientes.

Ha lacuna na sistematizacdo da memoria social dessas comunidades,
especialmente das mulheres fundadoras e liderangas locais,
dificultando a compreensdo de como esses territdrios se organizaram,
resistiram e consolidaram redes de cuidado e sobrevivéncia muitas
vezes antes ou na auséncia do poder publico.

Evidéncias territoriais

Descontinuidade e focalizagdo de politicas publicas: Registros
administrativos municipais e documentos institucionais demonstram
que intervengdes urbanisticas e programas de regularizagcdo
ocorreram de forma pontual, concentrados em determinados
periodos de governo, sem cobertura integral dos nicleos existentes.
Recorréncia tematica nas narrativas orais: Depoimentos de moradoras
fundadoras e liderangas locais revelam padrGes reiterados de
autoconstrugdo, mutirdes para implantacdo de infraestrutura basica e
mobilizagdo coletiva para acesso a agua, luz e equipamentos publicos.
A consolidagao territorial, em muitos casos, antecedeu ou substituiu a
presenca do poder publico.

Interseccionalidade de classe, raca e género: A pesquisa demonstra
que desigualdades de género e raga produzem vulnerabilidades
distintas nos territérios, afetando de forma mais intensa mulheres,
especialmente mulheres negras, em indicadores como renda,
seguranca alimentar, trabalho e acesso a direitos sociais. A analise
histdérica das favelas exige considerar a articulagdo entre classe, raga e
género.

Implicagbes para a politica publica
Os achados impactam diretamente:
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Politicas de Regularizagdo Fundidria: necessidade de abordagem
abrangente, continua e universalizante, garantindo direitos de
propriedade e acesso adequado a infraestrutura.

Atenc¢do Bdsica e Estratégia Satde da Familia (ESF): planejamento
das equipes com base em vulnerabilidades especificas (mulheres
chefes de familia, populagdo negra, idosos), redefinicio de
microdreas e fortalecimento do cuidado longitudinal.

Articulagdo Intersetorial: integracdo efetiva entre saude,
educacdo, habitacao, assisténcia social, cidadania, meio ambiente,
trabalho e renda, planejamento urbano, “tudo junto ao mesmo
tempo e no mesmo lugar”.

Programas de Inclusdo Social: politicas de capacitacdo e geragao
de emprego voltadas para mulheres negras e populacdes mais
vulnerabilizadas.

Participacdo Comunitdria: fortalecimento de praticas que
incentivem a participacao ativa da comunidade na gestdao dos
servigos publicos e na definicdo de prioridades territoriais.
Gestdo de Agua e Saneamento: politicas adaptadas as
especificidades territoriais, promovendo equidade no acesso a
agua potavel e esgotamento sanitario.

RecomendagOes estratégicas

Implantar planejamento territorial integrado com base em
evidéncias

Atualizar o mapeamento municipal das favelas, integrando dados
de saude, habitacdo, trabalho, meio ambiente e assisténcia social,
com definicdo de prioridades orgamentarias e metas especificas
por territério.

Fortalecer a Aten¢do Bdsica com enfoque territorial e
interseccional

Reorganizar microdreas da Estratégia Saude da Familia conforme
vulnerabilidades sociais identificadas, ampliando busca ativa,
acbes preventivas e qualificacdo permanente de Agentes
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Comunitarios de Saude e equipes da ESF, com atencdo as
condigdes raciais e de género.

Institucionalizar a articulagdo intersetorial

Criar instancia permanente de coordenacao entre habitacdo, meio
ambiente, saude, assisténcia social, educacdo, trabalho e renda,
cidadania e planejamento urbano, com monitoramento de
indicadores e participacdo comunitaria, garantindo continuidade
das a¢Oes independentemente de mudancas de gestao.

Determinantes Sociais da Satude envolvidos

Desigualdade de renda

Insergdo precdria no trabalho formal e informal

Hierarquias de raca e género, com maior vulnerabilizagdo de
mulheres negras

Condi¢des de moradia e autoconstrucao

Acesso desigual a saneamento basico, agua potavel e
infraestrutura urbana

Acesso desigual aos servicos do Sistema Unico de Satde e da
assisténcia social

Modelo de urbanizacdo excludente

Estigmatizacdo territorial e invisibilizacdo institucional

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados

ODS 1 — Erradicagdo da Pobreza

ODS 3 —Saude e Bem-Estar

ODS 5 - Igualdade de género

ODS 6 — Agua Potavel e Saneamento

ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdmico
ODS 10 — Reducgdo das Desigualdades

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis

ODS 16 - Paz, justica e instituicdes eficazes
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O Comprometimento dos ODS 2030 pela Auséncia de Dados:
Determinagdes do Complexo do Morro da Kibon

Autor: Matheus da Silva
Area de incidéncia: Satde; Assisténcia Social; Intersetorialidade;
Gestdo da Informacdo

Contexto e objetivo

Este policy brief apresenta os resultados da pesquisa sobre a qualidade
dos dados secundarios utilizados pela gestdo publica no complexo do
Morro da Kibon, com foco em seu impacto no monitoramento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e na formulacdo de
politicas territoriais.

A investigacdo parte do principio de que a informacdo constitui eixo
estruturante da politica publica. Diagndsticos incompletos produzem
respostas imprecisas. O objetivo é oferecer subsidios a gestdo
municipal para fortalecer a qualidade da informa¢do como base do
planejamento intersetorial e do acompanhamento dos ODS 2030.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia elevada incompletude nos registros
administrativos utilizados pela gestdo publica, com incidéncia
significativa de categorias classificadas como “Ndo Informado” ou
“Ignorado”, especialmente em varidveis estruturantes como
escolaridade e raca/cor.

Essa lacuna compromete a precisdo do diagndstico territorial e pode
resultar na formulagdo de politicas e servigos desalinhados das reais
caracteristicas da populacdo. Quando variaveis centrais deixam de ser
registradas de forma adequada, desigualdades estruturais tornam-se
invisiveis nos sistemas oficiais.

Sem dados qualificados, a politica publica opera com percepc¢ao parcial
da realidade.
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Evidéncias territoriais

A andlise dos bancos de dados revelou:

Elevada proporcdo de campos incompletos em varidveis
sociodemograficas fundamentais;

Fragilidade na integracdo de informagdes entre salde e
assisténcia social;

Limitagbes na identificacdo de desigualdades territoriais
relacionadas a raga/cor, escolaridade e condicdes de vida.

Essas fragilidades impactam diretamente o monitoramento local dos

ODS, especialmente aqueles relacionados a saude (ODS 3) e a reducdo
das desigualdades (ODS 10).

Implicagbes para a politica publica
Os achados afetam diretamente:

O diagndstico territorial e o planejamento de politicas baseadas
em evidéncias;

O mapeamento de desigualdades no territdrio;

A definicdo de prioridades e a alocagdo de recursos no nivel
municipal;

A articulacdo intersetorial entre salde e assisténcia social;

O monitoramento local dos compromissos assumidos no ambito
da Agenda 2030.

A auséncia de dados qualificados enfraquece a capacidade do

municipio de avaliar resultados, corrigir rumos e demonstrar avancos

concretos no cumprimento dos ODS.

Recomendacodes estratégicas

Qualificagdo do preenchimento e registro de dados

Promover capacita¢Oes periddicas com profissionais responsaveis
pelo registro das informagdes, reforcando a importancia
estratégica de varidveis como raca/cor, escolaridade e condicdes
socioecondémicas para o planejamento territorial.
Monitoramento sistemdtico da qualidade da informagdo
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Instituir rotinas de auditoria interna e acompanhamento da taxa
de campos classificados como “Ndo Informado” ou “Ignorado”,
com devolutivas as equipes e metas de melhoria progressiva.
Integragdo da gestdo da informagdo as estratégias intersetoriais
Incorporar indicadores de completude e qualidade dos dados aos
espacos de articulagdo entre saude e assisténcia social,
reconhecendo a informagdo como elemento central da
governanga territorial.

Estabelecimento de metas de aprimoramento continuo

Definir indicadores mensurdveis para redugdo gradual da
incompletude dos dados, vinculando-os aos processos de
planejamento e avalia¢do das politicas publicas.

Determinantes Sociais da Satde envolvidos

Escolaridade

Condigdes de vida

Ambiente social

Raca/cor como marcador de desigualdade

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados

ODS 3 —Saude e Bem-Estar
ODS 10 — Reducgdo das Desigualdades

Resisténcia e formas de sobrevivéncia de populagdes em favelas
no (Pds)Pandemia da Covid-19: as relagdes sociais de
moradores(as) no Complexo do Morro da Kibon no ambito dos
DSS e ODS 2030

Autor: Eduardo Magalhdes Rodrigues

Area de Incidéncia: Saude; Assisténcia Social; Governanca Territorial.

Contexto e objetivo
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O estudo analisou as redes de apoio mobilizadas no Sitio Cassaquera
(Complexo do Morro da Kibon), em Santo André (SP), durante e apés
a pandemia, com o objetivo de compreender como se estruturaram os
mecanismos de sobrevivéncia e qual foi o papel do poder publico, da
comunidade e do setor privado nesse processo. A pesquisa dialoga
diretamente com as areas de Saude, Assisténcia Social e Governanga
Territorial.

Problema publico identificado

No territério estudado, a resposta a crise sanitaria foi
majoritariamente sustentada por redes internas de moradores, com
presenca residual do poder publico e auséncia do setor privado.

Esse cendrio evidencia fragilidade da governanga territorial, baixa
capilaridade institucional do Estado nas dindmicas reais de apoio
comunitdrio e inexisténcia de protocolos estruturados para resposta
territorializada em contextos de emergéncia.

Destaca-se, contudo, o esforco da UBS Jardim Carla e dos Agentes
Comunitarios de Saude da Estratégia Saude da Familia.

Evidéncias territoriais

A andlise, realizada por meio da metodologia de Andlise de Redes

Sociais (ARS), modelou uma rede composta por 151 atores e 636

vinculos de apoio.

Os principais achados incluem:

e Aproximadamente 80% das relagbes de ajuda ocorreram entre
moradores da prépria comunidade.

e O poder publico aparece com apenas 7 nds na rede, e o setor
privado lucrativo ndo apresenta presenca relevante.

e A UBSJardim Carla é o ator publico mais conectado (grau total 12),
enquanto o Programa Saude da Familia apresenta grau total 1,
evidenciando baixa capilaridade relacional do Estado no territério.
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Entre os nés mais centrais da rede ndo ha representagao estatal
ou privada, indicando desconexdo entre estruturas formais e
dindmicas comunitarias reais.

ImplicagGes para a politica publica
Os resultados impactam diretamente:

A Atencdo Primdria a Salde, especialmente a UBS Jardim Carlae a
Estratégia Saude da Familia, indicando necessidade de
fortalecimento da presenca territorial e da atuagdo extramuros.
A Assisténcia Social, com necessidade de maior integracdo entre
beneficios, protecdo social e redes comunitarias.

A governanga municipal, que se mostra insuficiente na articulacao
permanente com estruturas comunitdrias.

O planejamento para crises, diante da auséncia de protocolo
territorializado para respostas rdpidas em contextos de
emergéncia.

A relacdgo com o setor privado, cuja omissdo reforca a
fragmentacdo da protecdo social e evidencia a l6gica medicalizada
e desarticulada dos determinantes sociais.

RecomendacgOes estratégicas

Institucionalizar arranjo territorial permanente de governang¢a no
Morro da Kibon

Conectar UBS, ESF e ACS a assisténcia social e aos principais nos
comunitarios - liderancas, coletivos, igrejas e organizacgdes locais -
criando mecanismo estdvel de pactuagdo e coordenagdo
territorial.

Reforgar a Atengdo Primdria a Saude extramuros

Ampliar a¢des regulares realizadas no préprio territério;
Fortalecer o papel dos ACS como ponte entre Estado e
comunidade;
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Implementar rotinas de comunicacdo em saude mediadas por
liderancas comunitarias, com estratégias de enfrentamento a
desinformacao.

Criar protocolo municipal de protegdo social para crises em
territdrios vulnerdveis
O protocolo deve prever: Seguranca alimentar; Acesso
simplificado a beneficios e encaminhamentos em salde e
assisténcia; Protecdo sanitaria; Busca ativa de moradores com
dificuldades de acesso a direitos.

Determinantes Sociais da Satide envolvidos

Redes de apoio e coesdo social;

Acesso e qualidade da Atencdo Primdria a Saude;
Protecdo social e acesso a beneficios;

Trabalho, renda e desigualdades estruturais;
Condig¢des de moradia e infraestrutura urbana;
Acesso a informagado e mediagao comunitaria;
Governanca territorial e capacidade institucional local.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados

ODS 1 - Erradicacdo da Pobreza

ODS 2 — Fome Zero e Agricultura Sustentdvel
ODS 3 —Saude e Bem-Estar

ODS 10 — Reducgdo das Desigualdades

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis
ODS 16 — Paz, Justica e Instituicdes Eficazes
ODS 17 — Parcerias e Meios de Implementacao

Real e ideal: a distancia entre os ODS 2030 e a vida na favela do

Morro da Kibon

Autor: Eduardo Magalhdes Rodrigues
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Area de incidéncia: Satde; Educacdo; Habitacdo; Assisténcia Social;
Intersetorialidade; Governanca Territorial; Economia Politica;
Economia Politica da Saude; Género, Classe e Raga; Seguranca
Alimentar; Direitos Humanos e Consciéncia Cidada.

Contexto e objetivo

Este policy brief analisa a discrepancia entre os compromissos formais
assumidos pelo Brasil no dambito da Agenda 2030 e as condices
concretas de vida no Morro da Kibon, em Santo André (SP),
especialmente no contexto da pandemia de Covid-19.

A pesquisa dialoga com multiplas areas de politica publica, incluindo
Salde, Educacdo, Habitacdo, Assisténcia Social, Governanga
Territorial, Economia Politica, Género, Classe e Raga, Seguranca
Alimentar e Direitos Humanos.

Problema publico identificado

A pesquisa evidencia uma distancia estrutural entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030) e a realidade territorial.
Essa discrepancia se manifesta na impossibilidade de isolamento
domiciliar em moradias precarias, na disseminacdo de desinformacdo
sobre vacinagcdo e medidas ndo farmacoldgicas, na intensificagdo dos
impactos negativos para mulheres e populacdo preta/parda, no
aumento da fome, na dependéncia exclusiva do SUS para acesso a
saude e no agravamento do desemprego, da precarizagido e da queda
de renda.

O territério revela que os compromissos internacionais ndo se
traduzem automaticamente em efetivacdo de direitos.

Evidéncias territoriais

Os principais achados empiricos incluem:

e Impossibilidade de isolamento e vulnerabilidade habitacional:
56,25% das mulheres ndo conseguiram realizar distanciamento
dentro de casa durante a pandemia.
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Desinformagdo e percepgdo de risco racialmente desigual: 73,68%
da populagdo preta, no inicio da pandemia, acreditava que a
doenca poderia ndo ser tdo grave, indicando falhas estruturais na
comunica¢do em saude.

Baixa renda, fome e dilema entre alimentagdo e saude: 76% das
familias vivem com até 1,5 salario minimo; 54,17% das mulheres
relataram que, em algum momento, precisaram escolher entre
comprar alimentos ou medicamentos.

Os dados revelam que desigualdades de renda, raga e género operam

de forma combinada na producdo de vulnerabilidades.

ImplicagGes para a politica publica

Os resultados impactam diretamente:

Politica habitacional e regularizagdo fundiaria, diante da
impossibilidade de isolamento em moradias precarias.
Comunicacdo em saude, especialmente no enfrentamento a
desinformacdo e na construcdo de percepc¢do adequada de risco.
Atencdo Basica e Estratégia Saude da Familia, considerando a
dependéncia exclusiva do SUS.

Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, frente as
desigualdades raciais evidenciadas.

Politicas de transferéncia de renda e protec¢do social, como Bolsa
Familia e Auxilio Emergencial.

Politicas voltadas as mulheres, considerando impactos
diferenciados por género.

Assisténcia farmacéutica no SUS e politicas de seguranga
alimentar.

Politicas de valorizacdo do salario minimo e mecanismos
estruturais de renda basica.

Os achados indicam necessidade de forte articulagdo entre niveis

municipal, estadual e federal, com coordenacdo territorial efetiva.

Recomendagbes estratégicas
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Considerando que Santo André possui elevado PIB municipal e renda

per capita aproximada de RS 50 mil, ndo ha impedimento fiscal

estrutural para implementacdo de politicas territorializadas robustas.

Criar Programa Municipal de Isolamento Assistido e Moradia
Sanitdria Emergencial

Viabilizar isolamento tempordrio por meio de convénios com
hotéis e imdveis ociosos; realizar triagem domiciliar pela ESF;
estruturar protocolo municipal para resposta epidemiolégica em
territérios vulnerdveis.

Instituir Programa Territorializado de Comunicagdo em Saude com
recorte racial

Formar ACS e liderangas comunitdrias em comunica¢do social;
produzir materiais direcionados as favelas; monitorar
desinformacdo em redes sociais; fortalecer letramento em saude
e percepgao de risco.

Criar Programa Municipal Integrado de Seguranga Alimentar e
Assisténcia Farmacéutica

Implementar complementacdo financeira para familias de até 1,5
salario minimo; ampliar restaurantes populares e distribuicdo de
alimentos; garantir entrega domiciliar de medicamentos de uso
continuo; instituir Fundo Municipal para Emergéncias Sanitarias e
estrutura especifica de coordenagdo na Secretaria Municipal de
Saude.

Determinantes Sociais da Satude envolvidos

Condicdes de moradia e ambiente fisico;

Renda, trabalho e precarizagao laboral;

Seguranga alimentar e nutricional;

Acesso a servicos de saude;

Racismo estrutural e desigualdades étnico-raciais;
Desigualdades de género e divisdo sexual do cuidado;
Acesso a informacgdo e letramento em salde;
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e Protecdo social e transferéncias de renda;
e Governanga territorial e capacidade estatal local.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados
A pesquisa dialoga com os seguintes ODS:

e ODS1-Erradicacdo da Pobreza

e ODS 2 -Fome Zero e Agricultura Sustentavel

e ODS 3 -—Saude e Bem-Estar

e ODS5 —lgualdade de Género

e ODS 8 —Trabalho Decente e Crescimento Econémico
e ODS 10 — Reducdo das Desigualdades

e ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis

e ODS 16 — Paz, Justica e Instituicdes Eficazes

Parte IV - Cartografia da Evidéncia: Metadados

O que sustenta o que foi dito?

Monica Silva Dias

Toda pesquisa deixa rastros. Nem todos sdo visiveis no corpo do texto.
Alguns ficam nas planilhas, nos dudios, nas transcricdes, nos
formularios aplicados de porta em porta, nas bases extraidas de
sistemas publicos que raramente aparecem nas conversas cotidianas
sobre desigualdade. Esses rastros sdo os metadados.

No contexto deste projeto, metadados ndo sdo apenas informacdes
técnicas sobre arquivos. Eles constituem o mapa metodoldgico que
sustenta cada analise apresentada ao longo do livro. Sao a explicitagao
de como os dados foram produzidos, por quem, com quais
instrumentos, em que periodo, com que escala e sob quais critérios
éticos. S3o, portanto, a arquitetura invisivel que permite que a
interpretacao exista.
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Ao torna-los publicos, o projeto assume uma posicdo clara: ndo basta
afirmar resultados; é preciso demonstrar como eles foram
construidos. Em um territério como o Morro da Kibon,
frequentemente descrito por estatisticas genéricas ou narrativas
externas, explicitar o percurso metodolégico é também um gesto
politico. E dizer que o conhecimento aqui produzido tem método, tem
lastro empirico, tem responsabilidade.

A transparéncia metodoldgica ndo é um detalhe técnico. Ela é
condicdo de credibilidade. Ao indicar tamanho de amostra,
instrumentos de coleta, tipos de material produzido e vinculos com os
Determinantes Sociais da Saude e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, esta se¢do permite ao leitor
compreender o alcance e os limites de cada pesquisa. Nenhuma delas
fala por tudo. Cada uma ilumina um recorte especifico da realidade
territorial.

Esta secdo pode ser lida de multiplas formas. O leitor interessado em
metodologias pode comparar desenhos qualitativos, quantitativos e
mistos, observando como diferentes estratégias produzem tipos
distintos de evidéncia. Quem desejar compreender a transversalidade
temdtica podera identificar recorréncias entre género, infancia,
infraestrutura urbana, renda, acesso a servigos e governanga da
informacdo. Também é possivel acompanhar a incidéncia dos ODS ao
longo das pesquisas, percebendo como determinados objetivos
aparecem reiteradamente quando o territério é analisado sob
perspectivas diversas.

Ha ainda uma dimensdo pratica. Parte das bases de dados aqui
descritas  encontra-se  organizada em repositério  digital
complementar. Esse material inclui planilhas estruturadas, arquivos
em formatos abertos e documentos sistematizados, todos
disponibilizados de forma anonimizada, respeitando critérios éticos e
a confidencialidade dos participantes. A abertura dessas bases ndo é
um adorno académico; é compromisso com reprodutibilidade, com
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circulacdo do conhecimento e com a possibilidade de novas analises a
partir do que ja foi produzido.

Os metadados, portanto, cumprem dupla fung¢do. Por um lado,
organizam e sistematizam o percurso de cada pesquisa. Por outro,
permitem que o conjunto seja compreendido como ecossistema
investigativo. As pesquisas ndao sdo pecas soltas. Elas compartilham
territério, dialogam com os mesmos determinantes estruturais e,
ainda assim, adotam estratégias metodoldgicas diversas para
apreender a complexidade do Morro da Kibon.

ApOs esta abertura, apresentam-se as fichas padronizadas das onze
pesquisas - evidéncias individuais-, organizadas segundo um mesmo
modelo descritivo. Em seguida, o conjunto é reorganizado em trés
blocos comparativos complementares - perfil geral das pesquisas,
estrutura metodoldgica e eixos analiticos e de incidéncia - de modo a
permitir uma leitura transversal do material. Essa divisdo busca
facilitar a comparacgdo sem fragmentar o sentido do conjunto.

No Bloco A, reunem-se informagdes sintéticas sobre recorte
populacional, natureza dos estudos e temporalidade. O Bloco B
sistematiza técnicas empregadas, escala ou nimero de participantes e
tipos de material produzido. O Bloco C explicita temas centrais,
articulagbes com os Determinantes Sociais da Saude e incidéncia nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

As tabelas-sintese consolidam essas dimensdées, permitindo visualizar
convergeéncias, especificidades e padrdes recorrentes entre as onze
pesquisas. Ndo se trata de hierarquizar estudos ou reduzir suas
singularidades, mas de oferecer um instrumento de leitura
comparativa que evidencie a arquitetura investigativa do projeto
como um todo.

Se o livro narra processos, conflitos e resisténcias, esta secdo
apresenta o chdo sobre o qual essas narrativas se apoiam. Nao é
apéndice. E fundacdo.

295



Evidéncias individuais — arquivo vivo

Pesquisa P_A

Identifica¢do

Pesquisadora responsavel: Alessandra Xavier Bueno

Titulo: Impactos da Covid-19 em Mulheres Vulnerabilizadas
Ano(s): 2023-2024

Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo exploratério qualitativo

Técnicas principais: Oficinas com metodologias participativas e revisdo
de literatura

Participantes: Aproximadamente 40 mulheres residentes na
comunidade do Morro da Kibon

Produgdo empirica

Material gerado: Audios das oficinas e notas de campo registradas em
didrio fisico

Formato / situacdo: Os dudios ndo foram integralmente transcritos; a
analise baseou-se em escuta tematica e registros no didrio de campo
fisico. Parte do conteudo sera incorporada a artigo cientifico em fase
de publicacdo. Materiais de revisdo bibliografica encontram-se
organizados em repositdrio digital.

Eixos analiticos

Temas centrais: Estigma e discriminacdo; pobreza; género; saude
mental

DSS: Pobreza; habitacdo e saneamento; acesso aos servigos de saude
ODS: ODS 1 (Erradicacdo da Pobreza); ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS
5 (Igualdade de Género); ODS 10 (Redugdo das Desigualdades)
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Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_Y

Identificacdo

Pesquisadora responsavel: Yarlenis lleinis Mestre Malfran

Titulo: Vulnerabilidade de género na pandemia de Covid-19 no Morro
da Kibon: seus desdobramentos na cobertura jornalistica local e na
vida cotidiana das mulheres da favela

Ano(s): 2023-2024

Territorio: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo exploratdrio

Técnicas principais: Analise tematica de matérias jornalisticas
Participantes: Documentos jornalisticos; cobertura do jornal Diario do
Grande ABC (1 veiculo de imprensa)

Producgdo empirica

Material gerado: Codificagdo temdtica e sistematizagdo analitica de
reportagens jornalisticas sobre a pandemia e suas representagdes no
territorio

Formato / situacdo: Materiais organizados em documentos analiticos
baseados em categorizagdo temdtica da cobertura jornalistica;
arquivos disponibilizados ao projeto e armazenados em repositorio
digital

Eixos analiticos

Temas centrais: Representacdes da vulnerabilidade de género na
cobertura jornalistica; Cobertura da pandemia e desigualdades sociais;
Narrativas jornalisticas e seus efeitos sociais; Esteredtipos sobre a
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favela no contexto da Covid-19; Vozes, silenciamentos e disputas de
legitimidade na cobertura mididtica.

DSS: Género (desigualdades de género e suas representagées sociais)
ODS: ODS 5 — Igualdade de Género

Acesso e ética

Disponibilizagdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da secdo)

Observacdo ética: O material analisado é de dominio publico
(reportagens jornalisticas), ndo envolvendo dados sensiveis nem
necessidade de anonimizagao adicional.

Pesquisa P_EM

Identificagdo

Pesquisadora responsavel: Elizabeth Miura Miyasaka

Titulo: Se Liga na Saude da Galera — Um Levantamento Sobre a
Adolescéncia na Favela de Santo André

Ano(s): 2023

Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo qualitativo

Técnicas principais: Entrevistas semiestruturadas e grupo focal
Participantes: 12 adolescentes moradores do territério

Produgdo empirica

Material gerado: Audios das entrevistas e grupo focal, entrevistas
transcritas integralmente e notas de campo

Formato / situagdo: Transcricdes integrais com dados anonimizados.
Arquivos organizados e anexados ao formuldrio de metadados, além
de disponibilizados em repositério digital.

Eixos analiticos
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Temas centrais: Trabalho na adolescéncia; acesso as tecnologias;
escola antes, durante e pds-pandemia; saude mental; relagbes
familiares; uso de drogas; gravidez e acesso a saude; lazer e
perspectivas de futuro

DSS: Educagdo; condi¢des de vida; condi¢cGes econémicas; contexto
politico

ODS: ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 4 (Educacdo de Qualidade); ODS
8 (Trabalho Decente e Crescimento Economico); ODS 16 (Paz, Justica e
InstituicGes Eficazes)

Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositdrio digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_G

Identificacdo

Pesquisadora responsavel: Giovanna Kamin de Souza Kobashigawa
Titulo: Politicas Publicas Intersetoriais para o Bem-Estar Infantil:
Percepcdes da Favela do Morro da Kibon na Regidao do ABC

Ano(s): 2024

Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo exploratério com abordagem mista
(quantitativa e qualitativa)

Técnicas  principais:  Questionario  estruturado; entrevistas
semiestruturadas; grupo focal; oficinas com metodologias
participativas; registros em diario de campo

Participantes: Criancas moradoras do territorio

Base quantitativa: 5 participantes

Abordagem qualitativa: 10 participantes
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Produgdo empirica

Material gerado: Base de dados quantitativa (questionarios
estruturados); Adudios; transcricbes parciais; notas de campo;
desenhos e registros visuais; videos

Formato / situacdo: Base quantitativa organizada em formato CSV.
Material qualitativo  parcialmente transcrito, com dados
anonimizados. O repositério integra planilhas quantitativas e registros
qualitativos complementares.

Eixos analiticos

Temas centrais: Educacdo; bem-estar infantil; insuficiéncia de politicas
publicas voltadas a promogdo e preservagao integral da infancia no
territério

DSS: Acesso a servicos sociais; acesso a servicos de saude
ODS: ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 17 (Parcerias e Meios de
Implementagao)

Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositdrio digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_R

Identificacdo

Pesquisadora responsavel: Rafaella Regina Albero Casale

Titulo: Adolescéncia: Alimenta¢do e Saude na Favela do Morro da
Kibon na Pandemia de COVID-19

Ano(s): 2024-2025

Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico
Tipo de estudo: Estudo com abordagem mista (quantitativa e
qualitativa)
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Técnicas principais: Questionario estruturado aplicado via formulario
digital (Google Forms), com questdes fechadas e abertas; andlise de
dados secundarios (IBGE, DATASUS e literatura cientifica)
Participantes: 46 adolescentes moradores do Morro da Kibon

Produg¢do empirica

Material gerado: Base de dados quantitativa estruturada; respostas
qualitativas abertas registradas digitalmente; consolidacdao de dados
secundarios (IBGE, DATASUS e referéncias cientificas)

Formato / situagdo: Base quantitativa organizada em formato Excel
(.xIsx). Respostas qualitativas registradas automaticamente via Google
Forms, com dados anonimizados. Arquivos consolidados disponiveis
em repositorio digital.

Eixos analiticos

Temas centrais: Nutricdo; saude mental; atividade fisica; acesso a
saude

DSS: Acesso a servicos de saude; condi¢Ges de vida (alimentacdo);
saude mental

ODS: ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentdavel); ODS 3 (Saude e
Bem-Estar)

Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositdrio digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da secdo

Pesquisa P_L

Identificagdo

Pesquisadora responsavel: Laura de Toledo Piza Comelli

Titulo: Territorio, saude e politica publica: Estudo sobre o Morro da
Kibon, Santo André-SP

Ano(s): 2024
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Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo de caso

Técnicas principais: Entrevistas semiestruturadas
Participantes: 16 moradores do Morro da Kibon

Produgdo empirica

Material gerado: Entrevistas transcritas

Formato / situacdo: Transcricdo integral das entrevistas, com dados
anonimizados. Arquivos anexados ao formuldrio de metadados e
disponibilizados em repositdrio digital do projeto.

Eixos analiticos

Temas centrais: Acesso a agua; acesso a eletricidade; localiza¢do do
Morro  da Kibon; impactos  de barulho e poeira
DSS: Habitagdo; agua e esgoto; servicos sociais e de saude
ODS: ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis)

Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositdrio digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da secdo

Pesquisa P_MR

Identificagdo

Pesquisadora responsavel: Mariana Rodrigues de Souza Santos
Titulo: Tecendo a Histdria: da Construgcdo do Morro da Kibon aos
Impactos da Pandemia da Covid-19 nas Favelas

Ano(s): 2023-2025 (coleta de dados: 2024-2025)

Territério: Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico
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Tipo de estudo: Estudo qualitativo participativo

Técnicas principais: Entrevistas semiestruturadas com perguntas
abertas

Participantes: 10 moradores do Morro da Kibon, priorizando aqueles
que participaram da construgao da comunidade e exercem papel de
lideranca local

Produgdo empirica

Material gerado: Audios de entrevistas e entrevistas transcritas
Formato / situacdo: Transcricdo integral das entrevistas, com dados
anonimizados. Arquivos anexados ao formuldrio de metadados e
disponibilizados em repositdrio digital do projeto.

Eixos analiticos

Temas centrais: Migragao e construcgao territorial; precariedade inicial
das condicées de moradia e infraestrutura; desemprego,
informalidade e inseguranga alimentar; impactos da pandemia de
Covid-19 no Morro da Kibon; solidariedade comunitaria e redes de
apoio

DSS: Condigdes de moradia; saneamento basico; renda e trabalho;
alimentacdo; educacao; acesso aos servicos de salde; ambiente social
e apoio comunitario

ODS: ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza); ODS 2 (Fome Zero e Agricultura
Sustentdvel); ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 4 (Educacdo de
Qualidade); ODS 6 (Agua Potavel e Saneamento); ODS 8 (Trabalho
Decente e Crescimento Econémico); ODS 10 (Redugdo das
Desigualdades); ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis)

Acesso e ética
Disponibilizacdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da secdo
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Pesquisa P_MS

Identificagcdo

Pesquisador responsavel: Matheus da Silva

Titulo: O Comprometimento dos ODS-2030 pela Auséncia de Dados:
Determinagées do Complexo do Morro da Kibon

Ano(s): 2025

Territério de referéncia: Complexo do Morro da Kibon / Municipio de
Santo André-SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo analitico com base em dados secunddarios
Técnicas principais: Extracdo, organizacao e sistematizacao de bases
publicas secundarias (OpenDataSUS, SIVEP-Gripe e documentos
obtidos via Lei de Acesso a Informacdo — e-SIC, Municipio de Santo
André)

Participantes: Base de dados secundaria de abrangéncia populacional
referente aos habitantes do municipio de Santo André

Produgdo empirica

Material gerado: Bases de dados em formato CSV (OpenDataSUS e
SIVEP-Gripe) e documento oficial em PDF obtido via Lei de Acesso a
Informagao

Formato / situacdo: Bases organizadas em arquivos CSV e
documentacdo oficial em PDF. Dados publicos secundarios
sistematizados para fins analiticos e disponibilizados em repositério
digital do projeto.

Eixos analiticos

Temas centrais: Acesso a saude; vulnerabilidade social; lacunas
informacionais e seus impactos no monitoramento dos ODS
DSS: Escolaridade; raga/cor; ambiente

ODS: ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 10 (Reducédo das Desigualdades)
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Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_EM1

Identificacdo

Pesquisador responsavel: Eduardo Magalhdes Rodrigues

Titulo: Resisténcia e formas de sobrevivéncia de popula¢cdes em
favelas no (Pds)Pandemia da Covid-19: as relagdes sociais de
moradores(as) no Complexo do Morro da Kibon no dmbito dos DSS e
ODS 2030

Ano(s): 2023-2025

Territorio: Complexo do Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo quantitativo com dados primarios
Técnicas principais: Aplicacdo de questiondrio estruturado no
territério

Participantes: 151 moradores adultos e ativistas externos vinculados
ao territério

Produgdo empirica

Material gerado: Base de dados quantitativa derivada de questionario
estruturado

Formato / situagdo: Base organizada e sistematizada em formatos
Excel (.xIsx) e CSV, preparada para andlise estatistica e preservacao
cientifica. Dados anonimizados.

Eixos analiticos

Temas centrais: Covid-19; favela; resisténcia; redes de apoio; ODS
DSS: Acesso ao SUS; renda e assisténcia social; saneamento e acesso a
agua; moradia e territdério; apoio comunitdario e redes
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ODS: ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza); ODS 2 (Fome Zero e Agricultura
Sustentdvel); ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 6 (Agua Potavel e
Saneamento); ODS 10 (Reducdo das Desigualdades); ODS 11 (Cidades
e Comunidades Sustentdveis); ODS 16 (Paz, Justica e InstituicGes
Eficazes); ODS 17 (Parcerias e Meios de Implementacgdo)

Acesso e ética
Disponibilizacdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_EM2

Identificagdo

Pesquisador  responsavel: Eduardo Magalhaes Rodrigues
Titulo: Covid-19 escancara a violéncia da pobreza: o (o)caso do
Complexo do Morro da Kibon

Ano(s): 2023-2025

Territorio: Complexo do Morro da Kibon, Santo André/SP

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo quantitativo com dados primarios
Técnicas principais: Aplicacdo de questiondrio estruturado no
territério

Participantes: 61 moradores adultos

Produgdo empirica

Material gerado: Base de dados quantitativa derivada de questionadrio
estruturado

Formato / situagdo: Base organizada e sistematizada em formato Excel
(.xIsx), preparada para andlise estatistica e preservagdo cientifica.
Dados anonimizados.

Eixos analiticos
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Temas centrais: Impactos sociossanitarios da  Covid-19;
interseccionalidade; marcadores sociossanitarios; favela e pobreza
DSS: Cor/raga; naturalidade; deficiéncia; qualidade da moradia;
saneamento e acesso a agua; acesso a energia elétrica; coleta de lixo
e limpeza urbana; mudancas climaticas; acesso a servigos de saude;
acesso a informac¢des de qualidade; seguranga alimentar; atividade
fisica; renda e situagdo ocupacional; acesso a beneficios
sociais/assistenciais; escolaridade; acesso a internet

ODS: ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza); ODS 2 (Fome Zero e Agricultura
Sustentdvel); ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS 4 (Educac¢do de
Qualidade); ODS 5 (lgualdade de Género); ODS 6 (Agua Potével e
Saneamento); ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico);
ODS 10 (Reducgdo das Desigualdades); ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis)

Acesso e ética
Disponibilizacdo: Repositério digital do projeto (acesso via QRCode
geral ao final da sec¢do

Pesquisa P_S

Identificagdo

Pesquisadora responsavel: Silmara Conchao

Titulo: Histérias das Favelas em Santo André

Ano(s): 2024-2025

Territério: Municipio de Santo André (SP), com foco em favelas
histéricas do Grande ABC

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo qualitativo, de carater histérico-social, com
objetivos exploratdorios e descritivos, incorporando andlise
interpretativa dos Determinantes Sociais da Saude.
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Técnicas principais: Pesquisa documental em acervo institucional e
analise de entrevistas semiestruturadas realizadas em 2001.
Participantes: 42 moradores adultos

Produgdo empirica

Material gerado: 42 entrevistas semiestruturadas transcritas
integralmente, com moradoras e moradores fundadores de favelas do
municipio.

Formato / situacdo: Transcricdo integral das entrevistas, com dados
anonimizados. Arquivos anexados ao formuldrio de metadados e
disponibilizados em repositdrio digital do projeto.

Eixos analiticos

Temas centrais: Processos de ocupag¢do e autoconstrucdo; Luta por
infraestrutura e servigos publicos; Centralidade das mulheres na
organizagdao comunitaria, Trabalho, migracao e sobrevivéncia urbana;
Estigmatizagao territorial e luta por reconhecimento.

DSS: Desigualdade de renda; Insercdo precaria no trabalho;
Hierarquias de género e raga; Condi¢des de moradia; Saneamento e
infraestrutura urbana; Acesso ao SUS e assisténcia social;
Estigmatizacdo e invisibilizacdo institucional.

ODS: ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza); ODS 3 (Saude e Bem-Estar); ODS
5 (Igualdade de Género); ODS 6 (Agua Potavel e Saneamento); ODS 8
(Trabalho Decente e Crescimento Econémico); ODS 10 (Redugdo das
Desigualdades); ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis) e ODS
16 (Paz, Justica e InstituicOes Eficazes).

Acesso e ética
Disponibilizagdo: Repositério digital do projeto (acesso via QR Code
geral ao final da secdo).

Blocos comparativos complementares
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BLOCO A - Perfil Geral das Pesquisas

Pesquisa Recorte Populacional Natureza do Estudo Ano(s)
P_A Mulheres adultas QL 2023-2024
P_Y Documentos / Jornais QL 2023-2024
P_EM Adolescentes do territério QL 2023
PG Criancas do territério MX 2024
P_R Adolescentes do territério MX 2024-2025
P L Moradores adultos QL 2024

P MR Liderangas comunitarias aL 5023-2024

adultas

Habitantes do municipio
P_MS ) Qr 2025
de Santo André

Moradores adultos e
P_EM1 . QT 2023-2025
ativistas externos

P_EM2 Moradores adultos Qr 2023-2025

P_S Moradores adultos QL 2024-2025
Qualitativa (QL) | Quantitativa (QT) | Mista (MX)

BLOCO B — Estrutura Metodoldgica

Pesquisa Técnicas Principais Escala Material Produzido
. L . Audios; didrio de campo
P_A Oficinas participativas 40 participantes .
fisico
. B Codificagdo tematica de
Andlise documental 1 veiculo de . L
P_Y L L . reportagens jornalisticas
(materiais jornalisticos) imprensa .
do Didrio do Grande ABC
Entrevistas Audios, Entrevistas
P_EM semiestruturadas e Grupo 12 participantes transcritas e Notas de
focal campo
PG Questionario estruturado / Base QT: 5 Audios, Transcri¢des
- Entrevistas respondentes (parciais), Notas de campo,
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Pesquisa Técnicas Principais Escala Material Produzido
semiestruturadas / Grupo Base QL: 10 Desenhos e registros
focal / Oficinas participantes visuais e Videos
participativas
Transcrigdo integral
46 automatica (respostas
P_R Questionario estruturado . registradas diretamente no
participantes
Google Forms); dados
anonimizados
Entrevistas . i .
P_L . 16 participantes Entrevistas transcritas
semiestruturadas
Entrevistas . Audios de entrevistas e
P_MR . 10 participantes . .
semiestruturadas Entrevistas transcritas
N . L . Bases em CSV
Extracdo e sistematizagdo  bases publicas
L . (OpenDataSuUs, SIVEP-
P_MS de bases publicas (abrangéncia .
L. . Gripe) e documentos
secundarias populacional) .
oficiais (LAI)
P EM1 Survey estruturado (dados 151 Base de dados organizada
- primarios) respondentes (Excel .xIsx e CSV)
. Base de dados organizada
P_EM2  Questionario estruturado 61 respondentes
(Excel .xIsx)
Andlise documental e
P_S entrevistas 42 participantes Entrevistas transcritas

semiestruturadas

BLOCO C - Eixos Analiticos e Incidéncia

Pesquisa

Eixo Tematico ) . i oDS
Determinantes Sociais da Saude .
Central Relacionados

. . Governanga e acesso a informagdo;
Género, estigma e

P_A . monitoramento de politicas 1,3,5,10
invisibilizagdo Lo
publicas
Género e . R
PY Desigualdades de género 5

invisibilizacao
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Eixo Tematico

oDSs

Pesquisa Determinantes Sociais da Saude .
Central Relacionados
Infancia e
adolescéncia em Educacdo; trabalho e renda; ciclos
P_EM . 3,4,8,10
contextos de de vida
vulnerabilidade
Infancia e
adolescéncia: . . i
P G . Acesso a servigos sociais e de saude 3,17
vulnerabilidade e
protegao social
Alimentagdo, saude . i
N Seguranga alimentar; saide mental;
P_R mental e atengdo s . 2,3
L atividade fisica
basica
Territorio, L
. Habitagdo; infraestrutura urbana;
P L infraestrutura e . Lo 3,11
. acesso a servigos publicos
acesso a servigos
Reprodugao das
P MR desigualdades no Moradia; renda; saneamento; 1,2,3,4,6,8,
- contexto da apoio comunitario 10, 11
pandemia
Governanga da . N N
. N Acesso a informacdo; gestdo
informacgdo e - .
P_MS . publica; desigualdades 3,10, 16
monitoramento dos o o
educacionais e raciais
OoDS
Resisténcia social e Acesso ao SUS; renda e assisténcia 1236 10
P_EM1 redes de apoio no social; saneamento; moradia; apoio '11' 1’6 '17 ’
pés-pandemia comunitdrio e
Marcadores sociais; condigdes de
Impactos .
. . moradia e infraestrutura; renda e 1,2,3,4,5,6,
P_EM2 sociossanitarios da i
. seguranga alimentar; acesso a 8,10, 11
Covid-19 e pobreza .
Servigos
Produggo social do Desigualdade de renda; Insergdo
- precaria no trabalho; Hierarquias de
territorio e R Condics g
. énero e raga; Condicbes de
P_S determinantes g ] ¢ ¢ 13,568,
moradia; Saneamento e 10,11,16

histéricos da
desigualdade urbana

infraestrutura urbana; Acesso ao
SuUsS e assisténcia social;
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. Eixo Tematico ) . i oDS
Pesquisa Determinantes Sociais da Saude .
Central Relacionados

Estigmatizacdo e invisibilizagdo
institucional.

Nota metodoldgica - ética e confidencialidade: condigdes de
possibilidade da pesquisa

Monica Silva Dias

Produzir conhecimento em territérios marcados por desigualdade nado
é apenas um exercicio técnico. E uma pratica que envolve
responsabilidade. Cada questionario aplicado, cada entrevista
realizada, cada base organizada carrega histdrias concretas, condi¢es
de vida especificas e, sobretudo, pessoas que confiaram no processo
de pesquisa.

Neste projeto, a ética ndo foi tratada como etapa formal posterior a
coleta de dados, mas como principio estruturante desde a concepg¢ao
dos instrumentos. A definicdo de recortes, a formulagdo das perguntas
e os procedimentos de registro consideraram n3ao apenas a
consisténcia metodolégica, mas também os possiveis efeitos da
investigacdo sobre os participantes e sobre o territério.

Todas as bases disponibilizadas no repositério digital passaram por
processos de anonimiza¢do. Informagdes que pudessem permitir
identificacdo direta ou indireta dos respondentes foram suprimidas ou
agregadas, preservando a integridade analitica sem comprometer a
confidencialidade. A protecdao de identidade ndo é obstaculo a
transparéncia; é sua condigao.

Nos casos em que a pesquisa envolveu aplicacdo de questionarios ou
produgdo de material empirico primdrio, os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, o uso dos dados e a
possibilidade de divulgacdo em formatos cientificos e institucionais. A
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adesdo ocorreu de forma voluntaria, respeitando o direito de recusa e
de interrupgao da participagao.

A organizacdo e abertura parcial das bases respondem a um
compromisso duplo. De um lado, garantir reprodutibilidade e permitir
que outros pesquisadores compreendam os caminhos analiticos
percorridos. De outro, assegurar que a circulagdo dos dados ndo
produza exposicdo indevida de individuos ou grupos. Transparéncia e
protecdo ndo sdo principios concorrentes; sao dimensées
complementares da pratica cientifica responsavel.

Como parte dessa politica de acesso, o projeto mantém um ambiente
digital préprio, disponivel em www.covidnafavela.com.br, no qual se
encontram informagdes institucionais, registros das pesquisas e
materiais sistematizados. Ao final deste livro, serd disponibilizado um
QR Code que direciona ao repositério consolidado do projeto,
reunindo as bases e documentos passiveis de compartilhamento
publico, conforme critérios éticos aqui estabelecidos.

Considerando que o territério investigado é socialmente
vulnerabilizado, a cautela ética assume ainda maior relevancia. A
divulgacdo de informacdes sobre condi¢es de moradia, renda, acesso
a servigos ou marcadores sociais exige cuidado redobrado para que o
conhecimento produzido ndo seja instrumentalizado de forma
estigmatizante. O compromisso do projeto é com a compreensdo
critica das desigualdades, ndo com sua reproducgdo simbdlica.

A nota metodoldgica, portanto, explicita o pacto que sustenta esta
secdo: abrir caminhos para a andlise publica sem violar a confianca
daqueles que tornaram a pesquisa possivel. Etica, aqui, ndo é adendo
institucional. E fundamento da prépria legitimidade do trabalho
realizado.

Posfacio
Luciana (UFABC)

313


http://www.covidnafavela.com.br/

	PLANO DE COMUNICAÇÃO
	PARTE I – PRODUÇÃO CIENTÍFICA E EVIDÊNCIAS
	Onde a desigualdade ganha forma: ciência, território e estrutura social

	HISTÓRIAS DAS FAVELAS EM SANTO ANDRÉ: memória social, determinações sociais da saúde e ODS 2030
	Formas de Resistência nas Favelas no (Pós)Pandemia da Covid-19: as relações sociais no Morro da Kibon à luz dos Determinantes Sociais de Saúde e dos ODS 2030
	Território e saúde: determinantes sociais e desigualdades urbanas no Morro da Kibon, Santo André (SP)
	Tecendo a história: da construção do Morro da Kibon aos impactos da pandemia da Covid-19 nas favelas.
	A Vulnerabilidade de Gênero na Pandemia de Covid na Favela - Uma análise da cobertura jornalística do Diário do Grande ABC13F
	Vozes da comunidade: Um Relato de Experiência sobre os ODS e a Realidade das Mulheres do Morro da Kibon em São Paulo.
	Determinantes Sociais da Saúde e ODS 2030 entre a população que vive em favela no contexto da Covid-19: estudo quantitativo com dados primários no Morro da Kibon
	Como Promover o Bem Viver de Crianças na Favela do Morro da Kibon? Determinação Social da Saúde, Território e Políticas Públicas Intersetoriais28F
	Pesquisa P_A
	Pesquisa P_Y
	Pesquisa P_EM
	Pesquisa P_G
	Pesquisa P_R
	Pesquisa P_L
	Pesquisa P_MR
	Pesquisa P_MS
	Pesquisa P_EM1
	Pesquisa P_EM2
	Pesquisa P_S
	BLOCO A – Perfil Geral das Pesquisas
	BLOCO B – Estrutura Metodológica
	BLOCO C – Eixos Analíticos e Incidência

	Adolescência: Alimentação e Saúde na Favela do Morro da Kibon na Pandemia de COVID-19
	Se Liga na Saúde da Galera - um levantamento sobre a adolescência na favela de Santo André
	Incompletude de dados em registros de srag/covid-19 e implicações para o monitoramento da Agenda 2030: evidências a partir do Morro da Kibon (Santo André-SP)
	PARTE II – TERRITÓRIO, DESIGUALDADE E PRODUÇÃO DE CONHECIMENTO
	Entre Dados e Vidas: Olhares sobre o Morro da Kibon

	O que as vozes do livro História das Favelas de Santo André revelam sobre desigualdades, memória e políticas públicas
	Pandemia escancarou violência da desigualdade na favela
	Território, Saúde e Política Pública
	Como a Pandemia da COVID-19 evidenciou a influência dos Determinantes Sociais da Saúde?
	A pandemia pela lente da vulnerabilidade de gênero: mulheres da favela e a crise do cuidado
	Vozes da vulnerabilidade: Como mulheres conectam o cotidiano aos Objetivos Globais de Desenvolvimento
	Quem salvou quem? As redes de sobrevivência no Morro da Kibon durante a pandemia
	Crescendo no Morro da Kibon: infância e desigualdade
	Adolescência: alimentação e saúde na pandemia
	Se liga na Saúde da Galera
	A falta de dados também é um dado
	PARTE III - ENTRE CONTRADIÇÕES E POSSIBILIDADES: UM POLICY BRIEF INTEGRADO
	Morro da Kibon no pós-Covid: a desigualdade como arquitetura da cidade

	POLICY BRIEFS INDIVIDUAIS – Do imediato ao estrutural
	Impactos da Covid-19 em Mulheres Vulnerabilizadas

	Vulnerabilidade de Gênero na Pandemia de Covid-19 no Morro da Kibon
	Se Liga na Saúde da Galera
	Políticas Públicas Intersetoriais para o Bem-Estar Infantil na Favela do Morro da Kibon
	Adolescência, Alimentação e Saúde no Morro da Kibon no Contexto Pós-Covid-19
	Território, Saúde e Políticas Públicas no Morro da Kibon (Santo André–SP)
	Tecendo a História do Morro da Kibon: Desigualdades Estruturais, Pandemia e Governança Territorial
	Histórias das favelas em Santo André
	O Comprometimento dos ODS 2030 pela Ausência de Dados: Determinações do Complexo do Morro da Kibon
	Resistência e formas de sobrevivência de populações em favelas no (Pós)Pandemia da Covid-19: as relações sociais de moradores(as) no Complexo do Morro da Kibon no âmbito dos DSS e ODS 2030
	Real e ideal: a distância entre os ODS 2030 e a vida na favela do Morro da Kibon
	Parte IV - Cartografia da Evidência: Metadados
	O que sustenta o que foi dito?

	Evidências individuais – arquivo vivo
	Blocos comparativos complementares
	Nota metodológica - ética e confidencialidade: condições de possibilidade da pesquisa

