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Resumen

La promocion de la salud es un conjunto de estrategias que apuntan a mejorar la calidad de vida de personas y
poblaciones. Dado que estas se basan en determinantes sociales de la salud, es importante identificar los proble-
mas de vulnerabilidad para explorar su impacto en la salud. El presente trabajo describe un estudio de caso que
muestra la percepcion de las mujeres sobre la pobreza como violencia y vulnerabilidad social y su impacto en la
salud. Se realizd un estudio cualitativo, basado en el analisis de contenido. Los resultados se presentan en forma
narrativa: 1) pobreza como vulnerabilidad social; 2) pobreza y percepciones de violencia; 3) pobreza y efectos en la
salud asociados. Sefialamos la pobreza como un problema central de vulnerabilidad social que puede ser determi-
nante para la vida de las mujeres. Por lo tanto, en el disefio de politicas de promocién de la salud es importante con-
siderar las subjetividades relacionadas con violencia y vulnerabilidad social en poblaciones que viven en la pobreza.
Palabras clave: Promocion de la salud. Vulnerabilidad social. Pobreza. Violencia. Politica publica.

Resumo
Um estudo de caso sobre vulnerabilidade social: reflexées para a promogdo da satde

A promogdo da saude é um conjunto de estratégias que visam melhorar a qualidade de vida de individuos e
populagdes. Como suas estratégias estdo baseadas nos determinantes sociais da salde, é importante iden-
tificar as questGes de vulnerabilidade social e seu impacto na assisténcia a saude. Este é um estudo de caso
sobre a percepgdo da mulher acerca da pobreza como violéncia e vulnerabilidade social e o seu impacto na
saude. Estudo qualitativo foi realizado, utilizando andlise de conteudo. Os resultados sdo apresentados em
forma narrativa: 1) a pobreza como vulnerabilidade social; 2) pobreza e percepgées de violéncia; 3) pobreza e
desfechos de saude associados. Conclui-se que a pobreza é uma questdo central de vulnerabilidade social que
pode ser determinante para a vida das mulheres. Assim, é importante considerar as subjetividades relaciona-
das a violéncia e a vulnerabilidade social de populagGes em situagdo de pobreza no desenho das politicas de
promocao da saude.

Palavras-chave: Promogao da saude. Vulnerabilidade social. Pobreza. Violéncia. Politica publica.

Abstract
A case study of social vulnerability: thoughts for the promotion of health

Health promotion is a set of strategies that aim to improve the quality of life of individuals and populations.
Since these strategies are based on social determinants of health, it is important to identify vulnerability issues in
order to explore their impact on health care. The present study describes a case study showing the perception of
women on poverty as violence and social vulnerability and the impact of the same on health. A qualitative study
was performed, based on content analysis. The results are presented in narrative form and address: 1) poverty
as social vulnerability; 2) poverty and perceptions of violence; 3) poverty and associated health outcomes. We
found that poverty was a central question of social vulnerability which can be a determinant for women'’s lives. It
is therefore important to consider subjectivities regarding violence and social vulnerability on populations living
in poverty when designing health promotion policies.

Keywords: Health promotion. Social vulnerability. Poverty. Violence. Public policy.
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Un estudio de caso sobre vulnerabilidad social: reflexiones para la promocion de la salud

La promocion de la salud son estrategias para
producir salud, en el ambito individual y colectivo,
que se caracterizan por la articulacién y cooperacion
a través de un Sistema de Atenciéon Médica®. Como
se discutié en la 222 Conferencia Mundial sobre
Promocion de la Salud en Curitiba, en 2016, el forta-
lecimiento de la promocion de la salud y la garantia
de una mayor equidad en el acceso a los servicios
de salud pueden mejorar la calidad de vida de las
personas. El documento publicado en esta confe-
rencia, conocido como la Carta de Curitiba, enfatizd
que la equidad es un requisito para la salud y que ha
sido un objetivo esencial de la promocidn de la salud
durante al menos tres décadas?.

El concepto de promocién de la salud reconoce
las politicas y tecnologias existentes, y busca la equi-
dady la calidad de vida (CdV) de las personas, a través
de procesos para reducir la vulnerabilidad y el riesgo
derivados de los determinantes sociales de la salud?.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concep-
tualiza la CdV como (...) la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cul-
tura y el sistema de valores en que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupa-
ciones®. Al proponer politicas para la promocién de la
salud, por lo tanto, el analisis y el conocimiento de las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambien-
tales del individuo deben garantizar las condiciones
adecuadas para el cuidado de la salud.

En el afo 2000, las Naciones Unidas (ONU)
presentaron sus Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) como un paso importante para mejorar la
salud de la poblacién mundial, reconociendo que la
pobreza, la salud y el desarrollo estan estrechamente
relacionados y deben abordarse conjuntamente en
cualquier accion dirigida a la mejora de la CdV°®. Del
mismo modo, la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible reconoce el desafio de integrar los obje-
tivos econdmicos, sociales y ambientales en un plan
de accion unificado para las personas, el planetay la
prosperidad®. En paises en desarrollo como Brasil,
estos desafios son alin mayores, ya que la persisten-
cia de la pobreza severa representa consecuencias
amenazadoras para el desarrollo sostenible. A pesar
de los esfuerzos de los ODM, como el aumento de la
inversion en infraestructura, la perspectiva de lograr
un impacto explicito en la reduccién de la pobreza
en Brasil sigue siendo utdpica y distante’.

La pobreza y la violencia se definen como pro-
cesos de vulnerabilidad, o condiciones inherentes
a la vida individual, dejando a los sujetos expues-
tos a la explotacion y la coercion. Las politicas de
salud, especialmente las destinadas a su promocion,
son herramientas importantes para enfrentar la
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vulnerabilidad®. Para crear politicas publicas efecti-
vas, son esenciales estudios que permitan obtener
informacion que contemple la subjetividad de la
relacion entre sujeto, proceso salud-enfermedad y
determinantes sociales. Por ello, este articulo explord
las cuestiones relacionadas con la pobreza como una
forma de vulnerabilidad social y su impacto en la
importancia de la promocién de la salud en las politi-
cas publicas que apuntan a reducir la pobreza.

Método

Este es un estudio cualitativo-descriptivo. Los
datos fueron recolectados a través de historias ora-
les. Este método utiliza fuentes orales, como entre-
vistas, para la recopilacién de testimonios. Para
Portelli®, la historia oral es principalmente el arte
de escuchar y se basa en un conjunto de relaciones,
como el didlogo entre entrevistador y entrevistado;
la relacién entre el momento en que se produce el
didlogo y el momento recordado; la relacién entre
lo publico y lo privado; entre autobiografia e historia
o entre historia y relatos, y, finalmente, la relacién
entre la fuente oral y la escritura del historiador.

Las entrevistas fueron realizadas por un histo-
riador (TG) en la casa del entrevistado en septiembre
y noviembre de 2017. Las entrevistas se trascribieron
textualmente y fueron analizadas por un historiador
(TGS), un socidlogo (LFG) y un psicdlogo (AGM). Dos
investigadores, ambos formados en Ciencias Sociales
y Humanas (LFG y TG), desarrollaron el modelo de
codificacién.

Se utilizé el andlisis de contenido tematico de
Bardin'° para analizar los datos. Se observaron tres
etapas de analisis de contenido (pre-andlisis, explo-
racion del material e interpretacién de resultados). El
esquema de codificacidn fue desarrollado para permi-
tir que emergieran unidades de sentido del texto. Los
datos fueron analizados con Nvivo 11 para Windows.
Los datos personales del entrevistado, como la ciu-
dad de residencia y el nombre real, se omitieron para
mantener la privacidad de los participantes en la
investigacion. Se utilizd el nombre ficticio de Eni.

Resultados

Eni es una mujer de 71 aios de piel morena que
ha vivido experiencias dificiles a lo largo de su vida
debido a la pobreza, el analfabetismo y su condicién
de mujer en una sociedad marcada por el patriarcado.
Ella vive en una casa humilde en uno de los barrios
mas pobres de la ciudad. Madre de siete hijos, tiene
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19 nietos y 5 bisnietos. Ha tenido dos relaciones de
largo plazo en su vida, especificamente, cohabitacién
no formalizada, pero tuvo varias relaciones con hom-
bres durante el periodo en que, no teme admitirlo,
fue prostituta. Si bien su vida es menos dificil hoy,
hubo un momento en que ella y sus hijos pasaron
hambre y se vio obligada a pedir comida.

La vida de Eni estuvo y aun esta marcada por el
atravesamiento diario de diversos problemas socia-
les, econdmicos y de salud relacionados con los pro-
cesos de vulnerabilidad social. La pobreza, la violen-
cia, la pérdida de un marido, ya sea por muerte o por
abandono, la muerte de su hijo, el encarcelamiento
de sus compafieros y sus hijos, comenzar a trabajar
a muy temprana edad y los cambios de direccidn son
algunos de los problemas asociados con la vulnera-
bilidad social que Eni ha experimentado a lo largo de
su vida. Hoy vive en la regidn noroeste de Parana con
su hijo y su nuera, y representa una notable historia
de resiliencia, debido a las grandes dificultades que
ha enfrentado desde muy temprano en la vida.

Los principales temas que surgieron del mate-
rial recolectado, identificados a través del analisis
de contenido tematico, fueron pobreza, efectos en
salud asociados con la pobreza y percepciones de
y sobre la violencia, con un enfoque especial en
género y vulnerabilidad.

Pobreza como vulnerabilidad social

La pobreza emerge como uno de los temas
principales en el discurso de Eni. La escasez de ali-
mentos para ella y para sus hijos son relatos cons-
tantes, aunque afirma que siempre se ha esforzado
por garantizar que no falte comida para sus hijos y
nietos. Un gran sufrimiento la ha acompafiado desde
muy temprana edad y ha sostenido durante toda su
vida la crianza de sus hijos, quedando demostrada la
reproduccién social de la pobreza y de las desigual-
dades sociales. Eni dice que comenzé a trabajar muy
temprano, a la edad de 12 afios, en varios tipos de
trabajos — trabajo doméstico, servicios generales,
extraccion de cafa, cosecha de café. Varias de estas
tareas requirieron mucho esfuerzo fisico, como tra-
bajar en la extraccién de cafa de azucar y de café.
Estos son algunos ejemplos importantes para com-
prender los procesos de vulnerabilidad a los que Eni
se ha visto expuesta durante toda su vida:

“Sufri, sufri mucho en mi vida. Sufri, sufri, tuve ham-
bre, éentiendes?” (e2);
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“Y habia pobreza. Era muy pobre. Yo supliqué, no
era suficiente. Soliamos ganar dinero en los campos.
Trabajé mucho en el campo. Trabajé con cafia de azu-
car, con café, trabajé en la recoleccion de algodon, pero
no funcionaba. Sufri mucho, tenia mucha hambre” (e3);

“Comencé a trabajar a los 12 afios. Trabajé como
empleada doméstica, como cuidadora, luego fui a tra-
bajar con el Sr. X. Trabajé durante 3 afios en el hospi-
tal del Sr. X. Siempre trabajando. Trabajé con cafia de
azucar, trabajé en la Cooperativa. Cuando no estaba
en la cooperativa, estaba en la compaiiia Y, de noche,
siempre trabajando, ahora dejé de trabajar” (el).

El sufrimiento asociado con esta falta de recursos
materiales, debido a los bajos ingresos de su actividad
laboral, 0 a su desempleo, también estd presente en el
discurso de Eni. En ocasiones, describe el padecimiento
psicoldgico que sufrid cuando sus hijos le pedian cosas
que sabia que no podia ofrecer, ya que no tenia los
medios para satisfacer estas demandas, un sentimiento
que también se identificé como una forma de violen-
cia, como se muestra a continuacion:

“Lo mas dificil de mi vida fue que tuve que trabajar
duro, trabajé como esclava para cuidar a los nifios...
realmente me dolié (...)” (el);

“Fue la mayor tristeza de mi vida ver a mis hijos
pedirme cosas y no poder darles ... Eso, cuando los
nifios piden cosas y no tenemos, es doloroso” (e3).

Pobreza y percepciones de violencia

La percepcién de la violencia es otro tema
importante que surge a partir del analisis del discurso
de Eni. Aunque dice que nunca ha sufrido ningun tipo
de violencia, es importante enfatizar que la violencia,
en Eni, esta siendo entendida sélo como aquello que
causa dafio fisico a la persona. Con frecuencia cita el
dafio fisico como un ejemplo de violencia, ya que des-
cribio este tipo de violencia en lugares donde vivid y
trabajo, e incluso dentro de su familia:

“Hay una persona que te golpea, iverdad? Un hom-
bre que te maltrata, que te golpea, te lastima, no,
nunca [sufri eso]” (el);

“¢Eso nunca te pasé?” (TG);

“No” (el).

Aunque las formas sutiles de explotacidn y coer-
cién social, como la violencia simbdlica, no fueron
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reconocidas por Eni como parte de su vida, estan pre-
sentes en su dialogo, incluso si no se las cita como
violencia. Eni reconocid a la pobreza como violencia,
en la medida en que ésta era una fuente importante
de sufrimiento. El abandono por parte de sus parejas,
por diversas razones, el encarcelamiento de sus pare-
jas e hijos, son otros ejemplos de violencia simbdlica a
la que Eni ha estado sometida todos estos afios.

“La pobreza para mi es violencia porque luchamos,
luchamos, luchamos y nunca llegamos a eso” (...)
“éSabes?” (...) “Peleamos, luchamos, nunca lo logra-
mos, es dificil alcanzarlo, ésabes?” (e3);

“E| [su pareja] me hizo sufrir mucho. Me ocultaba la
comida. Estoy con él porque lo siento por él, no, pero
no lo amo, no lo amo. Hacia las compras, ¢y sabes
lo que hacia? Tenia una caja y escondia la comida de
los nifios en esa caja” (el).

La violencia simbdlica también aparece cuando
relata un evento importante en su vida, que fue
cuando los Servicios de Bienestar Infantil intentaron
llevarse a sus hijos y nietos debido a sus condiciones
sociales. La custodia de su nieto, aunque posterior-
mente se revirtid, puede considerarse, aunque no
directamente, como una forma de violencia simbdli-
co-institucional por parte del gobierno:

“Dijeron que no podiamos cuidar de ellos... Por
el amor de Dios, ella no podia llevarse a mis hijos,
sabes, ella dijo que mi hija no podia cuidar de su hijo:
‘Mejor renuncia a él, no eres capaz de cuidarlo’” (el).

Pobreza y efectos en la salud asociados

Esta condicion de pobreza, asociada con un
historial de pérdidas significativas en su vida, acabé
teniendo un impacto directo en la salud de Eni. El
alcoholismo y la tuberculosis son dos problemas de
salud importantes asociados con la vulnerabilidad. El
primero, aparece en el contexto de una gran pérdida
en su vida — el momento en que su primera pareja la
abandond. El diagndstico de tuberculosis tuvo lugar
cuando ella trabajaba en un hospital y se enfermé.
Luego de este episodio, fue tratada por la institucién
y fue diagnosticada, lo cual, ella cree, estaba relacio-
nado con su alcoholismo y su estilo de vida en aquel
momento. La pérdida también es una parte signi-
ficativa del discurso de Eni y algo importante para
comprender el contexto de vulnerabilidad social en
gue se encuentra y el impacto en su salud, que es
entendido como un proceso biopsicosocial:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273326

“Ah, fue un shock porque lo amaba tanto [a su pri-
mer compafiero que la dejd]. A partir de ese dia
comencé a beber, luego mi vida termind, comencé
a beber” (el);

“Oh, lo que mds marco mi vida fue la muerte de mi
hijo, mi hijo... Lo que mds sufri fue el dolor en el cora-
z6n de perderlo” (el);

“Por beber demasiado [desarrollé tuberculosis], salir
a fiestas. (...) Cuando tuve problemas pulmonares,
estaba trabajando en el Hospital X. Todavia era el
Hospital Y. Ellos [médicos] me dijeron: ‘Voy a inter-
narte’” (el).

El aislamiento y el estigma asociado con la
tuberculosis también son cuestiones del proceso de
atencion de la salud y de la enfermedad informada
por Eni, resultado del proceso de vulnerabilidad
social causado por la pobreza. La evitacidn por parte
de otros y el rechazo, son algunos de los sentimien-
tos relatados por Eni, que surgen del estigma aso-
ciado con la tuberculosis.

“Alli me hospitalizaron [para el tratamiento de la
tuberculosis], después de eso no fui a la casa de
nadie, porque si iba a la casa de alguien y bebia algo,
lavaban el vaso o lo tiraban” (el);

“Oh, me senti aterrorizada, enojada... Oh, Sefior, se
estaban deshaciendo de mi” (el).

Discusion

La Politica Nacional de Promocién de la Salud
(PNPS) se divide en siete temas de accién priorita-
rios. Uno de sus objetivos es Contribuir a la adop-
cion de prdcticas sociales y de salud centradas en la
equidad, la participacion y el control social, en orden
a reducir las desigualdades sistemdticas, injustas y
evitables, respetando las diferencias de clase social,
género, orientacion sexual e identidad de género,
entre generaciones, étnico-raciales, culturales, terri-
toriales y relacionadas con personas con discapaci-
dades y necesidades especiales?.

En este contexto, uno de los temas priorita-
rios, la promocién de la cultura de paz y los dere-
chos humanos, tiene como una de sus areas de
accion la vulnerabilidad y la salud de las mujeres
y las cuestiones de género. Como podemos ver en
la historia de Eni, la vulnerabilidad social, en sus
diferentes formas, como la pobreza y la violencia,
estd claramente presente.

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 430-8
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La vulnerabilidad es un concepto con muchos
significados desde el punto de vista de las ciencias
humanas®!! y es el tema principal que surge del
discurso de Eni, puesto que su vida se vio afectada
por diversas situaciones de vulnerabilidad social y
psicoldgica. La vulnerabilidad puede definirse como
dindmica, es decir, una situacion temporal en la que
el individuo estd sujeto a coercién o explotacién
debido a sus susceptibilidades, o estatica, es decir,
cuando una condicién inherente al individuo lo
somete a una exposicidn permanente a procesos de
coercidn y explotacién 82,

Un ejemplo del primer tipo de vulnerabilidad
estd relacionado con ciertos procesos de atencién
de la salud y la enfermedad, cuando el individuo
sufre la privacion temporal de su capacidad de
toma de decisiones. Un ejemplo de vulnerabilidad
estatica es la discapacidad, ya que es una condicién
inherente a su humanidad, que deja al individuo
susceptible a los procesos de explotacién y coer-
cion social ®'2, Sin embargo, existen ciertas situa-
ciones y condiciones que pueden encuadrarse en
ambos tipos de vulnerabilidad 3, como la pobreza
y la violencia, las cuales estadn presentes en el dis-
curso de Eni de forma muy clara.

La vulnerabilidad es un punto importante en
la historia de la vida de Eni y se ha discutido con fre-
cuencia en las ultimas décadas, tanto en el campo
académico como en los consejos de administracion
e implementacién de politicas sociales. Por lo tanto,
no es exactamente un término nuevo, ya que ha sido
utilizado en el area legal, asociado a la defensa de los
derechos humanos, asi como en el contexto ambiental,
en relacidn con las caracteristicas fisicas y bidticas del
ambiente. Sin embargo, en las ultimas dos décadas, se
ha visto un fortalecimiento del concepto de vulnerabili-
dad, complementando las expresiones ya consolidadas.

En la esfera econdmica, debido al agotamiento
de los paradigmas marxistas, la vulnerabilidad se
solapa con la expresion “pobreza”, que se refiere
especificamente a la ausencia de recursos materiales,
incluidos aquellos excluidos del derecho de ciudada-
nia*. En otras palabras, la vulnerabilidad se hace mas
amplia entendida desde el punto de vista social. En el
area de la salud, el concepto surgid en asociacién con
la epidemia de SIDA, en la década de 1990, con hom-
bres homosexuales que conformaban el denominado
grupo vulnerable a la enfermedad y, de cierta manera,
se posicionaba como una alternativa al concepto de
riesgo, mas cercano al area epidemioldgica .

Si bien la vulnerabilidad no debe estar relacio-
nada Unicamente con la clase social, como requieren
los nuevos estudios, es bien sabido que la pobla-
cién con ingresos mas bajos constituye el grupo mas
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fragil'¢. Los estudios en América Latina destacan que
las mujeres representan el segmento mas vulnerable
de la poblacién, configurando el fenémeno conocido
como la feminizacidn de la pobreza®. Sin embargo,
este andlisis presenta complejidades, ya que Costa 'y
Marguti'’ han demostrado que, segun los indicado-
res brasilefios entre 1983 y 2003, no hay evidencia
de ningun tipo de patréon que justifique hablar de
feminizacion de la pobreza. Existe evidencia de fragi-
lidad en las estructuras familiares sin compartimen-
tacion especifica por género. En Brasil, el problema
de la vulnerabilidad impuesta por la pobreza tiene
sus raices en su formacién econémica y socioecond-
mica, afectando a hombres y mujeres sin distincién
de género 8 También en el area de la salud, los hom-
bres presentan peores condiciones que las mujeres;
asi lo demuestran las menores tasas de supervivencia
entre los géneros masculinos *°. Es importante tener
en cuenta que las mayores tasas de mortalidad en los
hombres, especialmente en el grupo de 20 a 25 afios,
pueden explicarse por las tasas de violencia estruc-
tural en Brasil, como el narcotrafico, los accidentes
de transito y otros ?°. Sin embargo, debe admitirse
que el género, la clase y la raza o la etnicidad consti-
tuyen actualmente la estructura critica de las teorias
bioéticas para la comprensién de todas las formas
de opresidn y vulnerabilidad de los individuos %. De
esta manera, la promocién de la salud, el combate a
la pobreza y los avances en el desarrollo econdmico
sélo tendran lugar cuando se considere a las mujeres
como totalmente humanas y se las valore por igual
como personas y en el campo de la salud 2.

La historia de Eni, aunque es altamente indi-
vidual, es la historia de muchos brasilefios y de per-
sonas que viven en paises en desarrollo. Segun un
informe del Banco Mundial, después de un periodo
en que la pobreza se redujo expresivamente entre
2004 y 2014, actualmente existe una tendencia a
que ésta aumente en Brasil. Segun este informe, se
estima un aumento de entre 2.5 y 3.6 millones de
personas que viven en la pobreza. El informe, ade-
mas, destaca el aumento de la pobreza entre 2015y
2016 en las areas urbanas y rurales, con diferentes
dindmicas en cada uno de los escenarios 2.

Las politicas de austeridad econdmica han sido
identificadas como una de las principales causas de
la tendencia actual de aumento de la pobreza 3?4, Es
importante destacar que el criterio de pobreza del
Banco Mundial se basa en un punto de corte cuan-
titativo, que no considera otros aspectos sociales,
como la presencia de violencia, la falta de sanea-
miento bdsico y otros aspectos importantes de la
seguridad social y del desarrollo humano.
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Esta dinamica de la pobreza derivada de los
procesos de urbanizacidn y el éxodo rural en Brasil
fue estudiada por Milton Santos. Este afirma que los
procesos de globalizacién aceleraron el proceso de
urbanizacion sin la racionalidad asociada con este
proceso?>%. El resultado de esta urbanizacion “no
planificada” es que muchas personas y familias que
anteriormente vivian en centros rurales se vieron
obligadas a mudarse a regiones urbanas, con menos
recursos materiales y simbdlicos, y en su mayoria en
situaciones de pobreza 2%,

Otro aspecto importante de la pobreza como
la vulnerabilidad social es el tema de la violencia,
especialmente contra las mujeres, en sus diferentes
formas, desde la fisica hasta la psicoldgica. Segun el
ultimo “Mapa de la violencia”, publicado en 2015,
los tipos mas frecuentes de violencia sufridos por las
mujeres son la violencia fisica, psicoldgica, sexual y
la desatencidn/abandono, respectivamente, siendo
las mujeres ancianas el grupo mas vulnerable®. Un
aspecto importante de la violencia contra las mujeres,
especialmente en relacion con el discurso de Eni, es lo
que Pierre Bourdieu denomina violencia simbdlica®.

La violencia simbdlica es aquello que genera
dafio en el individuo, sin, necesariamente, la presen-
cia de coercion fisica asociada *. La violencia moral,
psicoldgica e institucional, son ejemplos de ello y
estan presentes en el discurso de Eni. Y, de cierta
manera, también son parte de los tipos de violen-
cia presentes en los ciclos de reproduccién de las
desigualdades sociales®!, que deben ser objeto de
politicas publicas para la reduccion de la pobrezay la
violencia. Los dafios morales y psicoldgicos causados
o resultantes de los insultos de una pareja o de las
acciones de aparatos estatales, considerados legales
(desde la perspectiva de la legitimidad legal) como
la amenaza, directa o indirecta, de retirar la custo-
dia de nifios, son ejemplos importantes de violencia
simbdlica, psicoldgica e institucional. La desatencion
o el abandono, como indica el “Mapa de Violencia”,
asi como la amenaza directa o indirecta de retirar
la custodia de los hijos y los nietos son algunos de

los ejemplos de violencia simbdlica presentes en el
discurso de Eni.

La relacién entre las vulnerabilidades sociales,
especialmente la pobreza, y los efectos de salud es
un importante problema de salud publica. Varios
estudios han demostrado que las personas que
viven en situaciones de pobreza y violencia tienen
problemas de salud importantes como un desarrollo
cerebral atipico, lo que conduce a problemas cogni-
tivos que tienen impacto directo en los procesos de
aprendizaje®?, una alta incidencia de problemas de
salud mental, que son tres veces mas altos en las
personas que viven en la linea de pobreza que en las
personas con bajos ingresos33; infecciones y ETS3*y
enfermedades crénicas®. El hecho de que Eni haya
vivido constantemente en condiciones de vulnerabi-
lidad social la ha expuesto a diferentes consecuen-
cias para la salud. El alcoholismo, la tuberculosis y
los problemas de salud crénicos, como la hiperten-
sién, son ejemplos de los efectos clinicos que pue-
den estar relacionados con la vulnerabilidad social
en la que ha vivido Eni.

Consideraciones finales

La historia de Eni revela la importancia de con-
siderar la pobreza como una de las principales for-
mas de vulnerabilidad en paises en desarrollo como
Brasil. Por lo tanto, podemos concluir que existe la
necesidad de crear politicas publicas mas efectivas
para combatir la pobreza y la violencia, que consi-
deren las condiciones subjetivas de las personas,
su intersubjetividad, sus condiciones materiales
y simbdlicas y el entorno en el que viven. La valo-
racion de la subjetividad y la relacidn entre sujeto,
proceso salud-enfermedad y determinantes sociales
de la salud son aspectos importantes a considerar
en la creacidn de politicas de promocién de la salud
publica dirigidas a la reduccién de la pobreza y la vio-
lencia y al mejoramiento de la calidad de vida y del
bienestar de las personas que viven en situaciones
de vulnerabilidad.
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Anexo

Entrevista semiestructurada

a) ¢Cual es sunombre completo?

b) ¢Cuantos afos tiene?

c) ¢éCual es su nivel de escolaridad?

d) ¢Cual es su renta familiar? ¢ Cuénto estd ganando hoy? ¢Recibe jubilacién?

e) éCuantos hijos tuvo? éNietos? ¢Tiene algun bisnieto? éLa relacidn con sus hijos siempre ha sido buena?

f)  Me gustaria que me contara sobre su vida, lo que recuerda, lo que fue mas importante, lo que mas la marcd. Puede
hablar libremente.

g) Vamos a retroceder un poco, o sea, un poco no, vamos a retroceder a su infancia. ¢ Qué recuerda de su infancia?

h) ¢A qué edad comenzé a trabajar? ¢ Dénde trabajaba?

i)  ¢Aqué edad se casd? ¢Cdmo termind la relacion? ¢ Cdmo es la vida de ustedes? ¢ COmo es su relacidn con él? Hable-
mos de su relacidn con su primera pareja, ¢fue bueno con usted?

j)  éComo esta su salud hoy en dia? ¢Toma algun remedio? ¢ Para qué?

k)  Ahora, en relacién con la violencia de los hombres en su contra. Si hablara de la peor violencia que ha sufrido en la
vida, ¢quién diria usted que la violent6? ¢ Qué considera que es la violencia?

1) éSabe lo que es el machismo? ¢Usted considera que ha habido hombres machistas en su vida? ¢ Conoce muchos
hombres machistas?

m) Entonces, para usted, é¢los hombres violentos son hombres que le pegan a la mujer?

n) ¢Le gustaria agregar algin momento de su vida o alguna otra cosa que no hayamos conversado durante estas
entrevistas?
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