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Resumo
A promoção da saúde é um conjunto de estratégias que visam melhorar a qualidade de vida de indivíduos e popu-
lações. Como suas estratégias estão baseadas nos determinantes sociais da saúde, é importante identificar as ques-
tões de vulnerabilidade social e seu impacto na assistência à saúde. Este é um estudo de caso sobre a percepção 
da mulher acerca da pobreza como violência e vulnerabilidade social e o seu impacto na saúde. Estudo qualitativo 
foi realizado, utilizando análise de conteúdo. Os resultados são apresentados em forma narrativa: 1) a pobreza 
como vulnerabilidade social; 2) pobreza e percepções de violência; 3) pobreza e desfechos de saúde associados. 
Conclui-se que a pobreza é uma questão central de vulnerabilidade social que pode ser determinante para a vida 
das mulheres. Assim, é importante considerar as subjetividades relacionadas à violência e à vulnerabilidade social 
de populações em situação de pobreza no desenho das políticas de promoção da saúde.
Palavras-chave: Promoção da saúde. Vulnerabilidade social. Pobreza. Violência. Política pública. 

Resumen
Un estudio de caso sobre vulnerabilidad social: reflexiones para la promoción de la salud
La promoción 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 percepción de las mujeres sobre la pobreza como violencia y vulnerabilidad social y su impacto en la 
salud. Se realizó un estudio cualitativo, basado en el análisis 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. Señalamos 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 diseño de políticas de promoción de la salud es importante con-
siderar las subjetividades relacionadas con violencia y vulnerabilidad social en poblaciones que viven en la pobreza.
Palabras clave: Promoción de la salud. Vulnerabilidad social. Pobreza. Violencia. Política pública.

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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A promoção da saúde consiste em estratégias 
de produção de saúde no âmbito individual e coletivo, 
caracterizadas pela articulação e cooperação por meio 
de um Sistema de Atenção à Saúde 1. Conforme discu-
tido na 22ª Conferência Mundial sobre Promoção da 
Saúde em Curitiba, em 2016, o fortalecimento da pro-
moção da saúde e a garantia de maior equidade no 
acesso aos serviços de saúde podem melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas. O documento publicado 
nesta conferência, conhecido como Carta de Curitiba, 
enfatizou que a equidade é um requisito para a saúde 
e tem sido um objetivo essencial da promoção da 
saúde há pelo menos três décadas 2.

O conceito de promoção da saúde reconhece 
políticas e tecnologias existentes e busca igualdade 
e Qualidade de Vida (QV) dos indivíduos, com pro-
cessos para reduzir a vulnerabilidade e os riscos 
derivados dos determinantes sociais da saúde 3. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua a 
QV como a percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valo-
res em que ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações 4. Portanto, 
ao propor políticas de promoção da saúde a análise 
e o conhecimento das dimensões física, psicológica, 
social e ambiental do indivíduo são necessários para 
garantir condições adequadas para a atenção à saúde.

Em 2000, a Organização das Nações 
Unidas (ONU) apresentou seus Objetivos de 
Desenvolvimento do Milênio (ODM) como um passo 
importante para melhorar a saúde da população 
mundial, reconhecendo que pobreza, saúde e desen-
volvimento estão intimamente interligados e devem 
ser enfrentados em conjunto melhorando a quali-
dade de vida 5. Da mesma forma, a agenda 2030 para 
o desenvolvimento sustentável reconhece o desafio 
de integrar objetivos econômicos, sociais e ambien-
tais em um plano de ação unificado para as pessoas, 
o planeta e a prosperidade 6. Em países em desen-
volvimento como o Brasil, esses desafios atualmente 
ainda maior, já que a persistência da pobreza severa 
traz consequências ameaçadoras para o desenvolvi-
mento sustentável. Apesar dos esforços dos ODM, 
como o aumento do investimento em infraestrutura, 
a perspectiva de alcançar um impacto explícito na 
redução da pobreza no Brasil ainda permanece utó-
pica e distante 7.

A pobreza e a violência são definidas como pro-
cessos de vulnerabilidade ou condições inerentes à 
vontade individual, deixando os indivíduos expostos 
à exploração e à coerção. As políticas de saúde, espe-
cialmente para a promoção da saúde, são ferramen-
tas importantes para enfrentar a vulnerabilidade 8. 

Para criar políticas públicas efetivas, estudos que 
busquem obter informações que considerem a sub-
jetividade da relação entre o sujeito, o processo saú-
de-doença e os determinantes sociais da saúde são 
essenciais. Assim, este artigo explorou as questões 
relacionadas à pobreza como forma de vulnerabili-
dade social e seus impactos na atenção à saúde e 
a importância da promoção da saúde nas políticas 
públicas que visam à redução da pobreza.

Método

Este é um estudo qualitativo-descritivo. Os 
dados foram coletados por meio de histórias orais. 
Este método utiliza fontes orais, como entrevis-
tas, para a coleta de depoimentos. Para Portelli 9, 
a história oral é primariamente a arte da escuta e 
baseia-se em conjunto de relações, como o diálogo 
entre entrevistador e entrevistado; a relação entre 
o momento em que o diálogo ocorre e o momento 
relembrado; a relação entre a esfera pública e pri-
vada; entre autobiografia e história ou entre história 
e histórias e, finalmente, a relação entre a fonte oral 
e a escrita e oral do historiador.

As entrevistas foram conduzidas por um his-
toriador (TG) na casa do entrevistado em setembro 
e novembro de 2017. Entrevistas foram transcritas 
na íntegra e analisadas por um historiador (TGS), um 
sociólogo (LFG) e um psicólogo (AGM). Dois pesquisa-
dores, ambos formados em Ciências Sociais e Humanas 
(LFG e TG), desenvolveram o modelo de codificação.

A análise de conteúdo temática de Bardin 10 foi 
usado para analisar os dados. Três etapas de análise 
de conteúdo foram observadas (pré-análise, explo-
ração do material e interpretação dos resultados). O 
esquema de codificação foi desenvolvido para per-
mitir que unidades de significado emergissem do 
texto. Os dados foram analisados com o Nvivo 11 
for Windows. Os dados pessoais da entrevistada, tais 
como cidade de residência e nome real, foram omi-
tidos, a fim de manter a privacidade da participante 
na pesquisa. Foi usado o nome fictício Eni.

Resultados

Eni é uma mulher de pele parda de 71 anos 
que passou por experiências difíceis ao longo da 
vida por causa da pobreza, do analfabetismo e de 
seu status como mulher em uma sociedade marcada 
pelo patriarcado. Ela mora em uma casa simples em 
um dos bairros mais pobres da cidade. Mãe de sete 
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filhos, ela tem 19 netos e 5 bisnetos. Ela teve dois 
relacionamentos de longo prazo em sua vida, ou 
seja, de coabitação não formalizada, mas teve várias 
relações com homens durante o período em que, ela 
não tem medo de admitir, foi prostituta. Enquanto 
sua vida é menos difícil hoje, houve um tempo em 
que ela e seus filhos passaram com fome e ela foi 
forçada a pedir comida.

A vida da Eni foi e ainda é marcada pelo enfren-
tamento cotidiano de diversos problemas sociais, 
econômicos e de saúde relacionados aos processos 
de vulnerabilidade social. Pobreza, violência, a perda 
de marido, seja por morte ou abandono, a morte 
de seu filho, a prisão de seus parceiros e filhos, o 
início do trabalho muito cedo na vida e mudanças 
de endereço são alguns dos problemas associados à 
vulnerabilidade social que Eni vem experimentando 
por toda a sua vida. Hoje mora na região noroeste 
do Paraná com o filho e a nora e representa uma 
notável história de resiliência, devido às grandes 
dificuldades que enfrenta desde muito cedo na vida.

Os principais temas que emergiram do mate-
rial coletado, identificados por meio da análise de 
conteúdo temática, foram a pobreza, os resultados 
de saúde associados à pobreza e às percepções e 
sobre a violência, com foco especial no gênero e na 
vulnerabilidade.

Pobreza como vulnerabilidade social

A pobreza surge como um dos principais temas 
do discurso de Eni. A falta de comida para ela e seus 
filhos é uma história constante, embora afirme que 
sempre se esforçou para garantir que não faltasse 
comida para seus filhos e netos. Um grande sofri-
mento acompanhou-a desde tenra idade e durou toda 
a sua vida na criação de seus filhos, demonstrando 
a reprodução social da pobreza e das desigualdades 
sociais. A Eni diz que começou a trabalhar muito cedo, 
aos 12 anos, em vários tipos de trabalho - trabalho 
doméstico, serviços gerais, extração de cana, colheita 
de café. Várias dessas tarefas exigiam muito esforço 
físico, como trabalhar na extração de cana-de-açúcar 
e colheita de café. Estes são alguns exemplos impor-
tantes para compreender os processos de vulnerabi-
lidade aos quais a Eni foi suscetível ao longo da vida:

“Sofri, eu sofri muito na minha vida. Sofri, eu sofri, 
eu passei fome, você entende?” (e2);

“E havia pobreza. Eu era muito pobre. Eu mendi-
guei, não foi suficiente. Nós ganhávamos dinheiro 
no campo. Eu trabalhei muito no campo, trabalhei 

com cana de açúcar, com café, trabalhei na colheita 
de algodão, mas não funcionou. Sofri muito, passei 
muita fome” (e3);

“Comecei a trabalhar quando tinha 12 anos. Eu tra-
balhei como empregada doméstica, como cuidadora, 
depois fui trabalhar com o Sr. X. Trabalhei por 3 anos 
no hospital do Sr. X. Sempre trabalhando. Eu traba-
lhei com cana de açúcar, trabalhei na Cooperativa. 
Quando eu não estava na cooperativa eu estava na 
empresa Y, à noite, sempre trabalhando, agora parei 
de trabalhar” (e1).

O sofrimento associado a essa falta de recursos 
materiais, devido aos baixos rendimentos associados 
à sua atividade laboral, ou desemprego, também 
está presente no discurso de Eni. Às vezes, ela des-
creve o sofrimento psicológico que sofreu quando 
seus filhos pediram coisas que ela sabia que ela não 
poderia fornecer, pois ela não tinha meios para aten-
der a essas demandas, um sentimento que também 
foi identificado como uma forma de violência, como 
mostrado abaixo:

“A coisa mais difícil na minha vida foi que eu tive que 
trabalhar duro, trabalhei como escrava para cuidar 
das crianças ... isso realmente me machucou (…)” (e1);

“Foi a maior tristeza da minha vida ver meus filhos 
pedirem coisas e não poder dá-las a eles ... Que 
quando as crianças pedem coisas e que não temos, 
é sofrimento” (e3).

Pobreza e percepções da violência

A percepção da violência é outra questão 
importante que emerge da análise do discurso de Eni. 
Embora ela diga que nunca sofreu nenhum tipo de 
violência, é importante ressaltar que a violência, para 
Eni, é entendida apenas como aquilo que causa dano 
físico ao indivíduo. Ela frequentemente cita danos físi-
cos como um exemplo de violência, pois descreveu 
esse tipo de violência em lugares onde ela morava e 
trabalhava, e até mesmo dentro de sua família:

E: “Existe a pessoa que nos bate, né? Um homem 
que nos maltrata, que nos bate, nos machuca, não, 
eu nunca [sofri disso]” (e1);

TG: “Isso nunca aconteceu com você?” (e1);

E: “Não” (e1).

Embora formas sutis de exploração e coer-
ção social, como a violência simbólica, não tenham 
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sido reconhecidas por Eni como parte de sua vida, 
elas estão presentes em seu discurso, mesmo que 
não sejam citadas como violência. Eni reconheceu 
a pobreza como violência, na medida em que essa 
era uma fonte importante de sofrimento para ela. O 
abandono pelos seus parceiros, por várias razões, a 
prisão dos seus parceiros e filhos, são outros exem-
plos de violência simbólica a que Eni foi sujeita todos 
estes anos.

“A pobreza pra mim é violência porque nós lutamos, 
lutamos, lutamos e nunca chegamos lá (…) Sabe? (…)
Lutamos, lutamos, nunca alcançamos, é difícil alcan-
çar, sabe?” (e3);

“Ele [o parceiro dela] me fez sofrer muito. Ele escon-
deu comida de mim. Eu estou com ele porque eu 
tenho pena dele, não, mas eu não o amo, eu não o 
amo. Ele fazia as compras e sabe o que ele fazia? Ele 
tinha uma caixa e ele escondia comida das crianças 
naquela caixa” (e1). 

A violência simbólica também aparece quando 
ela relata um evento importante em sua vida, que 
foi a tentativa dos Serviços de Assistência à Criança 
de levar seus filhos e netos embora devido às suas 
condições sociais. A custódia de seu neto, embora 
posteriormente revertida, é vista, embora não dire-
tamente, como uma forma de violência simbólica 
institucional por parte do governo:

“Eles disseram que nós não podíamos cuidar deles ... 
Pelo amor de Deus, ela não podia levar meus filhos 
embora, você sabe, ela disse que minha filha não era 
capaz de cuidar do seu filho: ‘Melhor desistir dele, 
você não é capaz de cuidar dele’” (e1).

Pobreza e resultados de saúde associados

Essa condição de pobreza, associada a uma 
história de perdas significativas em sua vida, aca-
bou tendo um impacto direto nos resultados de 
saúde da Eni. O alcoolismo e a tuberculose são dois 
importantes problemas de saúde associados à vul-
nerabilidade. O primeiro aparece no contexto de 
uma grande perda em sua vida - o momento em que 
seu primeiro parceiro a abandonou. O diagnóstico 
de tuberculose ocorreu quando ela trabalhava em 
um hospital e adoeceu. Após este episódio, ela foi 
tratada pela instituição e foi diagnosticada, o que ela 
acredita estar relacionada ao seu alcoolismo e estilo 
de vida na época. A perda é também uma parte 
importante do discurso da Eni e parte importante da 

compreensão do contexto de vulnerabilidade social 
em que ela se encontra e do impacto na sua saúde, 
entendida como um processo biopsicossocial:

“Ah, foi um choque porque eu o amava tanto [seu 
primeiro parceiro que a deixou]. A partir desse dia 
comecei a beber, então a minha vida acabou, come-
cei a beber” (e1);

“Oh, o que mais marcou minha vida foi a morte do 
meu filho, meu filho... O que mais sofri foi a dor no 
coração de perdê-lo” (e1);

“De beber demais [ela desenvolveu tuberculose], 
sair para festas. (…) Quando eu tive problemas no 
pulmão, eu estava trabalhando no Hospital X. Ainda 
era o Hospital Y. Eles [médicos] me disseram assim: 
‘Vou internar você’” (e1).

O isolamento e o estigma associados à tuber-
culose também são questões do processo saúde-
-doença-cuidado relatado por Eni, derivadas desse 
processo de vulnerabilidade social causado pela 
pobreza. Ser evitada pelos outros e desprezo são 
alguns dos sentimentos decorrentes do estigma 
associado à tuberculose relatados por Eni.

“Lá eu fui hospitalizada [para tratamento da tubercu-
lose], depois disso eu não ia à casa de ninguém, por-
que se eu fosse à casa de alguém e bebesse qualquer 
coisa, eles lavavam o copo, ou jogavam fora” (e1);

“Oh, eu me senti aterrorizado, brava ... Oh Senhor, 
eles estavam se livrando de mim” (e1).

Discussão

A Política Nacional de Promoção da Saúde 
(PNPS) é dividida em sete temas prioritários de ação. 
Um de seus objetivos é Contribuir para a adoção de 
práticas sociais e de saúde voltadas à equidade, 
participação e controle social, a fim de reduzir desi-
gualdades sistemáticas, injustas e evitáveis, respei-
tando diferenças de classe social, gênero, orientação 
sexual e identidade de gênero, entre gerações, étnico 
e racial, cultural, territorial e relacionado a pessoas 
com deficiência e necessidades especiais 3.

Neste contexto, uma das questões prioritárias, 
a promoção da cultura da paz e dos direitos huma-
nos, tem como uma de suas áreas de atuação a vul-
nerabilidade e a saúde das mulheres e as questões 
de gênero. Como podemos ver na história de Eni, a 
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vulnerabilidade social está claramente presente em 
suas diferentes formas, como pobreza e violência.

Vulnerabilidade é um conceito com muitos sig-
nificados do ponto de vista das Ciências Humanas 8,11 
e é o tema principal a emergir do discurso de Eni, 
na medida em que sua vida foi afetada por diversas 
situações de vulnerabilidade social e psicológica. 
A vulnerabilidade pode ser definida como dinâ-
mica, uma situação temporária em que o indivíduo 
está sujeito a coerção ou exploração devido a suas 
suscetibilidades, ou estática, quando uma condi-
ção inerente à vontade do indivíduo as sujeita a 
exposição permanente a processos de coerção e 
exploração 8,12. 

Um exemplo do primeiro tipo de vulnera-
bilidade está relacionado a certos processos de 
saúde-doença-cuidado, quando o indivíduo sofre 
a privação temporária de sua capacidade de deci-
são. Um exemplo de vulnerabilidade estática é a 
deficiência, pois é uma condição inerente à von-
tade humana, que deixa o indivíduo suscetível a 
processos de exploração e coerção social 8,12. No 
entanto, existem certas situações e condições que 
podem ser enquadradas em ambos os tipos de 
vulnerabilidade 13, como a pobreza e a violência, 
ambas presentes no discurso da Eni de maneira 
altamente explícita.

A vulnerabilidade é um ponto importante na 
história de vida da Eni e tem sido frequentemente 
discutida nas últimas décadas, seja no campo 
acadêmico, seja por conselhos de gestão e imple-
mentadores de políticas sociais. Não é, portanto, 
exatamente um termo novo, já utilizado na área 
jurídica, no qual está associado à defesa dos direi-
tos humanos, bem como em um contexto ambien-
tal, em relação às características físicas e bióticas 
do meio ambiente. No entanto, nas duas últimas 
décadas assistimos ao fortalecimento do conceito 
de vulnerabilidade, complementando as expressões 
já consolidadas. 

Na esfera econômica, devido à exaustão dos 
paradigmas marxistas, a vulnerabilidade se sobrepõe 
à expressão “pobreza”, que se refere especificamente 
à ausência de recursos materiais, incluindo aqueles 
excluídos do direito à cidadania 14. Em outras palavras, 
a vulnerabilidade se torna mais ampla quando enten-
dida do ponto de vista social. Na área da saúde, surgiu 
em associação com a epidemia de AIDS, na década 
de 1990, com homossexuais masculinos compondo 
o chamado grupo vulnerável à doença e, de certa 
forma, se colocando como alternativa ao conceito de 
risco, mais próximo da área epidemiológica 15.

Embora a vulnerabilidade não deva ser rela-
cionada apenas à classe social, como exigem novos 
estudos, sabe-se que a população de menor renda 
compõe o grupo mais frágil 16. Estudos na América 
Latina destacam que as mulheres representam o 
segmento mais vulnerável da população, desta-
cando o fenômeno conhecido como a feminização 
da pobreza 14. No entanto, esta análise apresenta 
complexidades, como Costa e Marguti 17 mostra-
ram, com base em indicadores brasileiros entre 
1983 e 2003, não há evidências de nenhum tipo de 
padrão que justifique a feminização da pobreza. Há 
evidências de fragilidade nas estruturas familiares 
sem compartimentalização específica por gênero. 
No Brasil, a questão da vulnerabilidade imposta 
pela pobreza, portanto, tem raízes em sua forma-
ção socioeconômica e econômica, afetando homens 
e mulheres sem distinção de gênero 18. Também na 
área da saúde, os homens exibem condições pio-
res do que as mulheres; como demonstrado pelas 
menores taxas de sobrevida do gênero masculino 19. 
É importante notar que a maior mortalidade em 
homens, especialmente na faixa etária de 20 a 25 
anos, pode ser explicada pelas taxas de violência 
estrutural no Brasil, como o tráfico de drogas, aci-
dentes de trânsito e outras 20. Deve-se admitir, no 
entanto, que gênero, classe e raça ou etnia com-
põem atualmente a estrutura crítica das teorias 
bioéticas para a compreensão de todas as formas de 
opressão e vulnerabilidade dos indivíduos 20. Desta 
forma, a promoção da saúde, o alívio da pobreza 
e os avanços no desenvolvimento econômico só 
ocorrerão quando as mulheres forem vistas como 
totalmente humanas e igualmente valorizadas como 
pessoas e na saúde 21.

A história da Eni, embora altamente indivi-
dual, é a história de muitos brasileiros e pessoas 
que vivem em países em desenvolvimento. De 
acordo com um relatório do Banco Mundial, após 
um período em que a pobreza foi expressivamente 
reduzida entre 2004 e 2014, existe atualmente uma 
tendência de aumento da pobreza no Brasil. De 
acordo com este relatório, estima-se um aumento 
entre 2,5 e 3,6 milhões de pessoas que vivem na 
pobreza. O relatório ainda destaca que o aumento 
da pobreza entre 2015 e 2016 varia nas áreas urba-
nas e rurais, com diferentes dinâmicas em cada um 
dos cenários 22. 

As políticas de austeridade econômica foram 
identificadas como uma das principais causas da ten-
dência atual de aumento da pobreza 23,24. É impor-
tante ressaltar que o critério de pobreza do Banco 
Mundial se baseia em um ponto de corte quanti-
tativo, que não considera outros aspectos sociais, 
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como a presença de violência, a falta de saneamento 
básico e outros aspectos importantes do desenvolvi-
mento social e humano.

Essa dinâmica da pobreza derivada dos pro-
cessos de urbanização e do êxodo rural no Brasil 
foi estudada por Milton Santos. Ele afirma que os 
processos de globalização aceleraram o processo de 
urbanização sem a racionalidade associada a esse 
processo 25,26. O resultado dessa urbanização “não 
planejada” é que muitas pessoas e famílias que ante-
riormente viviam em centros rurais foram forçadas a 
se deslocar para regiões urbanas com menos recur-
sos materiais e simbólicos, a maioria em situações 
de pobreza 25-28. 

Outro aspecto importante da pobreza como 
vulnerabilidade social é a questão da violência, espe-
cialmente contra as mulheres, em suas diferentes 
formas, do físico ao psicológico. Segundo o último 
“Mapa da Violência”, publicado em 2015, os tipos de 
violência mais frequentes sofridos pelas mulheres 
são violência física, psicológica, sexual e negligên-
cia/abandono, respectivamente, sendo as mulhe-
res idosas o grupo mais vulnerável 29. Um aspecto 
importante da violência contra as mulheres, espe-
cialmente no que diz respeito ao discurso de Eni, é o 
que Pierre Bourdieu 30 chama de violência simbólica. 

Violência simbólica é aquela que gera dano 
no indivíduo, sem, necessariamente, a presença de 
coerção física associada 30. Violência moral, psicoló-
gica, institucional, são exemplos disso e estão pre-
sentes no discurso de Eni e, de certa forma, também 
fazem parte dos tipos de violência presentes nos 
ciclos de reprodução das desigualdades sociais 31, 
que devem ser objeto de políticas públicas de redu-
ção da pobreza e da violência. Os danos morais e 
psicológicos causados ou resultantes dos insultos 
de um parceiro ou das ações dos aparatos estatais, 
considerados legais (do ponto de vista da legitimi-
dade legal) como a ameaça, direta ou indireta, de 
retirar a custódia dos filhos, são exemplos importan-
tes de violência simbólica, psicológica e institucio-
nal. Negligência ou abandono, como indicado pelo 

“Mapa da Violência”, bem como a ameaça direta ou 
indireta de retirar a custódia de filhos e netos são 
alguns dos exemplos de violência simbólica presen-
tes no discurso de Eni.

A relação entre as vulnerabilidades sociais, 
especialmente a pobreza, e os resultados de saúde 
constitui um problema importante de saúde pública. 
Diversos estudos têm mostrado que pessoas que 
vivem em situação de pobreza e violência apresen-
tam problemas importantes de saúde, como desen-
volvimento cerebral atípico, levando a problemas 
cognitivos que têm impacto direto nos processos 
de aprendizagem 32, alta ocorrência de problemas 
de saúde mental, três vezes maior nas pessoas que 
vivem na linha da pobreza do que nas pessoas com 
rendimentos baixos 33; infecções e DSTs 34, e doenças 
crônicas 35. O fato de a Eni ter vivido constantemente 
em condições de vulnerabilidade social a expôs a 
diferentes desfechos de saúde. Alcoolismo, tubercu-
lose e problemas crônicos de saúde, como a hiper-
tensão, são exemplos dos resultados clínicos que 
podem estar relacionados à vulnerabilidade social 
em que a Eni viveu.

Considerações finais

A história de Eni revela a importância de con-
siderar a pobreza como uma das principais formas 
de vulnerabilidade em países em desenvolvimento 
como o Brasil. Podemos concluir, portanto, que é 
necessário criar políticas públicas mais efetivas de 
combate à pobreza e à violência, que considerem 
as condições subjetivas das pessoas, sua intersub-
jetividade, suas condições materiais e simbólicas e o 
meio em que vivem. A valorização da subjetividade 
e a relação entre o sujeito, o processo saúde-doença 
e os determinantes sociais da saúde são aspectos 
importantes a serem considerados na criação de 
políticas públicas de promoção da saúde voltadas 
para a redução da pobreza e violência e a melhoria 
da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas 
que vivem em situações de vulnerabilidade.

Somos gratos pela bolsa de pesquisa do Instituto Iceti/UniCesumar de Ciência, Tecnologia e Inovação e pelo Programa 
Nacional de Pós-Doutorado da Capes (PNPD).
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Anexo

Entrevista semiestruturada 

a) Qual o seu nome completo? 

b) Quantos anos você tem? 

c) Qual a sua escolaridade?

d) Qual é a sua renda familiar? Quanto você está ganhando hoje? Você recebe aposentadoria?

e) Você teve quantos filhos? Netos? Tem algum bisneto? O relacionamento com seus filhos sempre foi bom?

f) Eu gostaria que você me falasse da sua vida, o que você se recorda, o que foi mais importante, o que mais te marcou. 
Pode falar livremente.

g) Vamos voltar um pouco, quer dizer, um pouco não, vamos voltar à sua infância. O que você recorda de sua infância? 

h) Com quantos anos você começou a trabalhar? Onde você trabalhava?

i) Com quantos anos você se casou? Como foi que o relacionamento terminou? Como é a vida de vocês? Como é o seu 
relacionamento com ele? Vamos falar de seu relacionamento com esse primeiro companheiro. Ele era bom para você?

j) Hoje como é sua saúde? Toma remédio? Para quê?

k) Em relação à violência dos homens contra você? Se fosse para você falar qual a pior violência que você sofreu na vida, 
quem você diria que fez essa violência contra você? O que você acha que é a violência? 

l) Você sabe o que é machismo? Você acha que teve homens machistas na sua vida? Conhece muitos homens machistas?

m) Então, para você, homens violentos são homens que batem em mulher?

n) Você gostaria de acrescentar algum momento da sua vida ou alguma outra coisa que não conversamos durantes 
essas entrevistas?
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