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RESUMO

GELLERTH, Cassia Maria. O Outro Lado da Saude — Abrace seu Bairro.
Mestrado em Servico Social - Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.
176 fls. Agosto 2012.

O presente trabalho de dissertagdo de mestrado pretendeu desvelar e analisar
a préatica do Servico Social no Projeto Abrace seu Bairro, da Sociedade
Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio Libanés - SBSHSL, responsével
pelas acdes de Promocéo de Saude direcionadas as familias do bairro da Bela
Vista, na cidade de S&o Paulo. Essas familias também sdo atendidas no
Ambulatério de Pediatria Social da referida instituicdo. Trata-se de uma andlise
tedrico-pratica da intervencdo do servico social junto a esta populagdo. O
trabalho realizado pela assisténcia social, a educacéo e a familia desempenha
atividades articuladas em rede na intersetorialidade no territério, através de
politicas sociais e publicas conquistadas a partir da Carta Cidada de 1988.
Nesta perspectiva, utilizou-se para a escolha dos sujeitos sociais, as familias
em atendimento no Abrace: a familia 1, com até um ano de atendimento; a
familia 2, com até 5 anos de atendimento, e a familia 3, atendida pela
instituicdo ja ha dez anos, ou seja, desde o inicio do projeto. Com a finalidade
de estabelecer um critério a adesédo e permanéncia destas familias neste
projeto, foram tracadas as diferencas e especificidades para a inclusdo no
atendimento, verificando-se quais os limites e as possibilidades de cada uma,
para a participacdo nas entrevistas, uma vez que foram realizadas em visita
social domiciliar. O caminho metodoldgico escolhido para a analise e
desvelamento desta dissertacao foi o estudo de caso, como forma particular de
investigacdo qualitativa, que buscou compreender na perspectiva destes
sujeitos participantes do cotidiano do projeto, os seus entendimentos e
significados sobre esta intervencéo, através de entrevistas semiestruturadas
com roteiro. Foram apresentadas sugestfes para a efetivacdo de uma politica
publica intersetorial e interdisciplinar, que tenham centralidade nas relacées
entre o publico, o privado e a sociedade civil organizada. Chegou-se a
compreensao de que as necessidades humanas desta populacao se efetivarao
enquanto direito na sua integralidade, no exercicio cotidiano de participacédo
consciente para a constru¢ao de uma sociedade civil organizada, inclusiva e de
fato com vistas a cidadania.

Palavras—chave: Familia, Promocdo de Saude, Programa Social, Abrace seu
Bairro.



ABSTRACT

GELLERTH, Cassia Maria. Embrace your District - of the Welfare Society of the
Syrian Lebanese Hospital. Masters Course in Social Service - Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo. 176 fls. 2012, August.

The herein mastership dissertation work intends to disclose and analyze the
practice of Social Service in the Project Embrace your District - Projeto Abrace
seu Bairro of the Welfare Society of the Syrian Lebanese Hospital - Hospital
Sirio Libanés, SBSHSL, in charge of the actions for Health Promotion
addressed to families of the Bela Vista District in the city of S&o Paulo, who are
also taken care of by the Social Pediatrics Department of the referred institution.
This is about a theoretical-practical analysis of the intervention of social service
for this population. We have identified that social assistance, education and
family perform activities articulated in a network in the territory inter-sectoriality,
through social and public policies conquered since the Citizen Chart, of 1988.
From this angle, the following were selected as social subjects. Families taken
care by Abrace: family 1, up to one year of care; family 2, up to 5 years of care
and family 3, taken care of for tem years, that is, since the Project was started.
The criterion drawn up was the adhesion and permanence of these families
within the project, the differences and specificities for the inclusion in the care,
as well as the verification of the limits and possibilities of each one, to take part
in the interviews, for these were made in domiciliary social visits. The
methodological way chosen for the analysis and revelation of the study object is
the case study, as a particular form of qualitative investigation which attempted
to understand, from the perspective of these subjects who participate in the
Project day by day, their comprehensions and meanings on this intervention,
through semi structured interviews with a script. Suggestions are presented to
put into practice an inter-sectorial and inter disciplinary public policy which must
have centrality in the relationships among the public, the private and the
organized civil society. Thus, it was understood that this population’s human
needs will be made effective as a right in their integrality, in the daily exercise of
conscious participation for the construction of an organized civil society,
inclusive and intended for citizenship.

Key words: Family, Health Promotion, Social Program, Embrace your District.
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Introducao

Esta dissertacdo retune de certa forma, reflexdes em torno de diversos
guestionamentos relativos ao exercicio profissional, em especial sobre
intervencdes e acdes que desenvolvemos ao longo da pratica. Trata-se de um
estudo dirigido a analise dos processos que 0 Servico Social implantou através
do projeto Abrace seu Bairro, programa que criamos e coordenamos desde o
inicio e que € mantido pela Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-
Libanés. O programa tem por objetivo atender as familias de baixa renda do
bairro da Bela Vista, regido de grande concentracdo de corticos da cidade de
Sé&o Paulo, especialmente na consciéncia e conquista de seus direitos. Essa
populacdo apresenta caracteristicas de alta vulnerabilidade social e congrega as
culturas italiana, negra e nordestina.

A atuacao do Servigo Social teve como preocupacao central desencadear
um processo alternativo de acdes, todas orientadas pela grande demanda
apresentada pela populacdo. A Sociedade Beneficente foi regida pela lei de
filantropia brasileira e o Servico Social foi realizando seus propoésitos lidando
com as politicas internas da instituicao e a questao social.

E nosso objetivo, assim, analisar a gestdo e execucdo do programa no
contexto histdrico institucional, uma vez que € por meio desta pratica que o
Servico Social vem servindo de horizonte ndo s6 para a populacdo da regido

como, também, se tornando, atualmente, referéncia para as varias entidades e
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organizagbes que se propdem ao desenvolvimento de trabalhos sociais e nao
contam com a atuacéo do profissional especializado.

Nesta perspectiva, é possivel comprovar que a pratica do assistente
social faz-se imprescindivel a conquista dos direitos sociais e para 0 acesso as
politicas publicas.

As exigéncias profissionais remetem o assistente social a reflexdo sobre
as condicdes objetivas do exercicio de seu papel frente as demandas sociais,
bem como de sua agao proativa numa perspectiva de trabalhos interdisciplinares
e aliancas com outros profissionais, outras instituicdes e para a construcéo de
um trabalho em rede familiar e social.

O Abrace seu Bairro foi estruturado em etapas que contemplam o
atendimento da populacéo, a legitimagdo da autonomia na busca de condi¢des
materiais objetivas, a sensibilizacdo da comunidade local e participacéo junto a
Rede Social Bela Vista. A operacionalizagéo e a intervencdo do Servigo Social
se efetivam junto a familia, & comunidade do entorno e a propria instituicdo, bem
como na prestacdo do assessoramento técnico-operativo no cumprimento das
propostas de promocéao de saude definidas pelo SUS, listadas a seguir.

‘Promover a saude, assim, ou trabalhar em prol da
promocdo da saude, que é a expressao que preferimos,
remete-nos a demanda de outra atitude como cidadaos,
como professores, como membros de equipes de saude
[...]. E colocarmo-nos a servico da defesa da vida, mas

como agentes que se deixam tocar, interferir pela vida que
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ai pulsa. Colocar nossa dimenséo técnica do trabalho a
servico das estratégias de vida dos proprios usuarios, e ai,
a separacdo entre clinica e promogdo parece-nos
totalmente desnecessaria. Contudo, ainda ndo precisando
separa-las, € necessario distingui-las. Portanto, clinica e
promocao precisam andar juntas; porém, sdo diferentes,
possuem especificidades e ritmos préprios.” (CAMPOS,
2006, p. 69).

O Abrace assume como desafio o enfrentamento da pobreza diante da
insuficiéncia das politicas publicas de prote¢éo social.

O Servico Social define, através de seus fundamentos tedrico-
metodoldgicos, estratégias profissionais capazes de desenvolver e reforcar o
interesse da populacdo com a qual trabalha, no sentido de desenvolver o
exercicio da cidadania e da emancipacdo social, revisando, sempre que
necessario, por meio da interdisciplinaridade na acao, a tentativa de inclusédo
social de familias com alta vulnerabilidade. Implanta e implementa programas
especiais que abarcam as politicas de protecéo social, acolhendo seus diversos
segmentos: saude preventiva, esporte, cultura, lazer, educacdo e geracdo de
renda.

Neste processo reflexivo, ficam inUmeras indagacdes sobre quais sao as
especificidades da vulnerabilidade social das familias que residem no bairro da
Bela Vista e que séo atendidas no Abrace seu Bairro. Por que o bairro apresenta

forte demanda? A que elas se referem? Porque procuram o Servico Social do
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Abrace seu Bairro? Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS “desde
1948, a saude é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo consistindo somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade”
(PORTAL MEC, 2012).

Quais sao as responsabilidades de uma instituicdo filantrépica frente as
questdes sociais que envolvem a saude? Qual a concepcdo de pobreza por
parte da populacdo atendida neste programa? Como 0 assistente social
reconstréi a sua intervencdo considerando questbes politicas internas da
instituicdo frente as questdes que regem a lei da filantropia? Como as familias
sdo efetivamente tocadas por estas intervencdes e como elas podem ser
instrumentos que contribuam para a melhoria da qualidade de vida das
mesmas?

O mais relevante e o que nos move neste trabalho é encontrar, através do
depoimento destas familias, seu entendimento para estas indagacfes e suas
remotas expectativas.

Discutir o espago e o conhecimento do assistente social no Abrace seu
Bairro, apontando elementos que contribuam para o debate de uma pratica
refletida € também uma expectativa que alimentamos. E € por meio deste estudo

gue pretendemos registrar e desvelar como se deu este processo.
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CAPITULO |

1. HISTORIAS

Para entendermos de maneira mais efetiva o porqué das coisas se
apresentarem como sdo, e ndo de outra forma, faz-se necessario visitarmos as
suas origem, por isso devemos ater-nos por alguns instantes aos dados
histéricos relativos ao inicio da imigracao Sirio Libanesa para o Brasil, ao bairro
da Bela Vista, e a formacao da Sociedade Beneficente de Senhoras do Hospital

Sirio Libanés - SBSHSSL.

1.1. Almigracao Sirio-Libanesa

“Eu brigo com meus irmaos,

eu e meus irmaos brigamos com nossos primos,

eu e meus irmaos com NOssos primos brigamos com 0s outros,
com o0 mundo”.

Preceito arabe

O Brasil é hoje uma nacéo heterogénea e Unica, multifacetada étnica e
culturalmente, cuja formacdo é fato direto da importante e inquestionavel
influéncia dos varios povos que para ca vieram, 0S Seus imigrantes.
Principalmente durante o final do século XIX e o inicio do século XX, o intenso
processo de imigracéo, seja oriundo da Europa, do Oriente Médio e Asia, como:

portugueses, italianos, espanhois, alemaes, judeus, sirios e libaneses,
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japoneses etc., somando todos e cada qual com sua cultura e costumes com as
contribuicdes de indios e negros, culminou nas inconfundiveis marcas do
mesticamento, cujos usos e habitos foram, em grande parte, incorporados e
assimilados, tanto na religido como na musica, na danga, nana culinaria e
lingua, resultando em uma variedade de percepcdes e valores, convergindo
numa nacionalidade comum: a brasileira.

De origem diversificada, procedendo da Siria, do Libano, do Iraque, do
Egito, da Turquia e da Palestina, sendo constituida de povos diferentes, porém
baseados em fundamentos comuns como a lingua (ou os dialetos derivados do
arabe) e a cultura, e mantendo suas organizacdes politicas préprias, a imigracédo
arabe sera abordada, mais especificamente a que é relativa aos sirios e
libaneses (tratados indistintamente, embora existam diferencas importantes
entre os dois grupos) e as suas inegaveis influéncias no Brasil.

Pode-se afirmar que os povos arabes emigraram, basicamente, por
motivos politico-religiosos e/ou por motivos econ6mico-sociais, ligados a
estrutura agraria de seus paises de origem.

Até o inicio da Primeira Guerra Mundial, a regido conhecida como
Grande Siria pertencia ao Império Otomano e incluia o Libano entre as suas
fronteiras. Com a derrota turca em 1918, a Siria vé 0 nacionalismo ganhar

relevo. Face ao Acordo de Sykes-Picot!, a Franca assumiu o controle politico da

'0 acordo Sykes-Picot previa para Jerusalém uma administracdo internacional; ja, nas outras
areas do Oriente Médio, mesmo aceitando o principio da independéncia arabe estabelecido na
correspondéncia com o xerife Hussein, dividiu a &rea em zonas de influéncia permanente entre
as poténcias aliadas. Mais tarde a RuUssia, com o advento da revolucdo socialista, iria sair das
negociacbes e o acordo limitou-se aos interesses franco-britanicos. Nas negociacdes que se
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regido e estabeleceu o regime de protetorado, que concedia certa autonomia ao
Libano. Tanto o Libano (capital Beirute) quanto a Siria (capital Damasco)
definitivamente lograram a independéncia em 1943 e 1946 respectivamente. .
Os arabes cristdos, principalmente da Siria e do Libano, que faziam parte do
Império Otomano, de fé islamica, uma vez que suas comunidades vinham
sofrendo perseguicbes, como o rude tratamento imposto nos alistamentos pelos
soldados e oficiais maometanos quando da extensdo do servico militar
obrigatério em 1909° e pela condicdo de cidaddos de segunda classe no
império® , formaram o maior volume de imigrantes. Os contingentes originados
de outros pontos como Turquia, Palestina, Jordania, Egito e Iraque foram bem
menores.

Ao lado do problema religioso, as doencas endémicas, o declinio das
indUstrias tradicionais e a falta de oportunidades econémicas, a escassez de
terras foi um fator importante de estimulo a emigracdo, pois a propriedade de
pequenos lotes de terra aravel, onde o trabalho era feito pelo ndcleo familiar,
comecou a sofrer limites para a partilha entre os filhos, uma vez que o
parcelamento chegara ao ponto de ndo mais suprir o sustento de novas familias.
Diante desta realidade, a populacédo pobre restava, como alternativa, abandonar
suas familias, suas aldeias e todo um mundo conhecido, langando-se, via
aventura, em outras terras com costumes e linguas completamente diferentes,

na busca das condicdes de sobrevivéncia.

seguiram, o governo britanico iria utilizar-se das pretensfes sionistas para fazer frente aos
interesses da Franca, sobre o controle da Palestina (CHEMERIS, 2002).

’A Turquia se viu envolvida numa série de guerras coloniais e com os Balcés e, necessitada de
tropas, arregimentava todos os jovens em idade militar.

% Eram proibidos de andar nas calgadas, sendo frequentemente molestados pelos mulgumanos.
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Entre 1871 e 1900, apenas 5400 pessoas tinham aportado no Brasil,
trazendo consigo suas diferencas religiosas dentro do cristianismo oriental
(Maronitas, Ortodoxos, Melquitas e Coptas), presentes em algum grau em 95%
dos imigrantes &rabes:

» Os Maronitas, predominantes no Libano e os quais tém como chefe
espiritual o Patriarca de Antidquia, leem a Biblia em &rabe e estdo em
unido estreita com a Igreja Catdlica Romana, pois o Patriarca €
confirmado por Roma,;

» Os Ortodoxos, presentes no Libano e em maior nimero na Siria, porém
com grande penetragdo no mundo eslavo, creem conservar a doutrina e
ritual dos Apéstolos, dai a denominacdo. Nao possuem um Papa nem
outra autoridade suprema, mas uma federacao de igrejas autbnomas, que
celebram o culto em sua proépria lingua e costumes;

» Os Melquitas, encontrados na Siria, Palestina e Egito, estdo sujeitos ao
Patriarca de Antibquia e estdo vinculados a Santa Sé, mas seguem o
ritual bizantino;

» Os Coptas, presentes basicamente no Egito, acreditam somente na
divindade do Cristo, recusando sua humanidade. Sua linguagem litargica
provém do egipcio antigo, mas escrito com maiusculas gregas, sendo
uma “lingua morta” s6 usada em carater religioso. O chefe espiritual é o

Patriarca de Alexandria.



25

A viagem para a América tinha como pontos de partida os portos de
Beirute e Tripoli. Por meio de agéncias de navegacao francesas, italianas ou
gregas, dirigiam-se para outros portos do Mediterraneo, como Génova, na Italia,
onde algumas vezes esperavam meses por uma conexao que os levassem para
o Atlantico Norte ou Sul.

Muitos imigrantes, com o objetivo de chegarem aos Estados Unidos,
destino principal da imigracdo é&rabe nas Américas, enganados pelas
companhias de navegacao, acabavam vindo para o Brasil ou Argentina. Afinal,
explicavam, tudo era América.

Apesar de estimulados por uma viagem do imperador D. Pedro Il a
Beirute e a Damasco, em 1876, difundindo o programa de “imigracao

subsidiada™

, 0S imigrantes &rabes inovaram com maneiras peculiares de
enfrentar a vida no novo mundo. Isto se fez notar principalmente entre os sirio-
libaneses, que, ao contrario de outras etnias, ndo participaram de nenhum
programa incentivador especial de imigracdo. Aqui vieram, de modo préprio,
apenas os jovens. Queriam trabalhar, ganhar dinheiro e voltar as suas origens,
com recursos suficientes para comprar terras e continuar se dedicando ao oficio
familiar de pequenos agricultores ou artesaos.

Defensores da tese de que nao é preciso explicar muito como e porque

os arabes vieram, mas por que ficaram (mérito do proprio Brasil que costuma

* Modalidade implantada ap0s a abolicao da escravatura no Brasil, sob os auspicios dos grandes
proprietarios rurais, notadamente paulistas, para incentivar a imigracao, visando suprir a mao de
obra necesséria para tocar as lavouras de cafezais do interior de Sdo Paulo, motor econdmico
da época.
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receber bem os estrangeiros, fazendo com que eles tendam a ficar), identificam
algumas curiosidades, a saber:

1. A presenca de imigrantes arabes (turcos, sirios e libaneses) no
Brasil remonta a época colonial (1808), tendo em vista que Portugal mantinha
relacdes comerciais com a Grande Siria, j& que ao saber da vinda de D. Jo&o ao
Brasil, e que n&o havia um palacio digno de sua realeza, um libanés de nome
Antun Elias Lubbos, proprietario de terras, de um agougue de carne de carneiro
e de uma casa de secos e molhados, ofereceu sua residéncia ao imperador, a
qual se tornou a Casa Imperial Brasileira, onde nasceu D. Pedro I, tornando-se,
na atualidade, o Museu Nacional da Quinta da Boa Vista,

2. A presenca arabe na Amazbnia durante o boom do ciclo da
borracha (primeiros anos de 1900), cujo progresso para aquela regido atraiu
imigrantes, como mascates que se fixaram naquela localidade e fizeram
fortunas, e, depois de ricos, com a decadéncia da borracha, voltaram seus olhos
para a florescente lavoura cafeeira e para o crescimento da rede ferroviaria que
ocorria no Estado de Sao Paulo.

O que se tem como conhecimento geral e aceito € que, até o final da
Primeira Guerra Mundial, as primeiras levas de imigrantes sirios e libaneses
foram confundidas com as de seus opressores, pois desembarcavam no Rio de
Janeiro e em Santos (SP) com passaportes otomanos, recebendo o
estigmatizado rétulo “turco”, muitas vezes usado de forma pejorativa contra os
médio-orientais, principalmente pelas elites tradicionais, causando-lhes grandes

dissabores.
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Por contar com a tradicado brasileira de tolerancia racial e religiosa que
assimilou o seu perfil e sua “arabicidade”, esses imigrantes logo viriam a se
constituir numa das mais importantes etnias a compor o caldeirdo étnico
brasileiro, passando a ser respeitados e admirados por sua dedicacdo a familia
e ao trabalho (nos anos 1940 eles ja formavam o quinto maior grupo de
imigrantes no pais). Vale ressaltar que se observa, virtualmente, em todos os
livros escritos por intelectuais da coldnia suas queixas sobre esse mal entendido
inicial. Contudo, essa denominacao rotular ainda identifica o grupo até os dias
de hoje.

A maioria dos imigrantes arabes se dirigiu para Sado Paulo, em menor
namero foram para o Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais; poucos
foram para o Rio Grande do Sul e Bahia. Até 1920, mais de 58000 imigrantes
arabes haviam entrado no Brasil, sendo que o Estado de Sdo Paulo recebeu
40% deste total.

Embora em sua grande maioria fossem pobres e, em geral, afeitos ao
trabalho agricola, poucos foram aqueles que apés o desembarque optaram pela
agricultura, pois se depararam com a miséria da populacao rural e o sistema de
compra vinculado ao proprietario da terra, ou seja, o sistema de grandes
lavouras os repeliu do trabalho no campo, e como usualmente ndo dispunham
de capital para comprar grandes extensdes de terra, dedicaram-se, entdo, ao
unico oficio que garantiria sua independéncia e que nao exigia capital para

comecar: 0 comércio®.

®> As mercadorias eram conseguidas em consignacdo em sua maioria.
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Tocando seus préprios negdcios (um fator diferencial do imigrante arabe
gue se dedicavam ao comércio: ele sempre quis trabalhar apenas para si, hunca
para 0s outros, mesmo que seu nhegoécio coubesse em uma Unica mala),
trabalhavam como pequenos comerciantes ou mascates, andando pela capital
paulistana de porta em porta, ou se embrenhando pelo interior de S&o Paulo, ou
mesmo pelo Brasil afora. Ofereciam os mais diversos produtos, carregando-os, a
principio, em armarios presos aos ombros (dai a palavra “armarinho”), vendendo
mercadorias que obtinham em consignacéo diretamente de seus conterraneos.

Transformaram-se nos “bandeirantes do comeércio”, estabelecendo
raizes e ajudando a povoar o pais.

Quando os é&rabes chegaram, ja existiam mascates portugueses e
italianos, tanto em S&o Paulo como no Rio de Janeiro. Entretanto, a
mascateacdo se tornou uma marca registrada da imigracdo arabe. Nesta
atividade, esses imigrantes introduziram inovacdes que atualmente sao vistas
como tracos marcantes do comércio popular, pois redefiniram as condi¢des de
lucro e introduziram as praticas da alta rotatividade e alta quantidade de
mercadorias vendidas, das promoc¢des, dos pagamentos parcelados e das
liquidacgdes.

Estas inovagbes revelam o trago definidor da versdo arabe da
mascateacao, ou seja, o interesse pelo consumidor.

Nos primeiros anos de atividade, os mascates, em visita as cidades
interioranas, principalmente as fazendas de café, levavam apenas miudezas e

bijuterias. Mas com o tempo e 0 aumento do capital, comecaram também a
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oferecer tecidos, lengois e roupas prontas, entre outros artigos. A medida que
conseguiam aumentar seu capital, os mascates contratavam um ajudante ou
compravam uma carroga, incrementando o comeércio de varejo; 0 passo seguinte
era estabelecer uma casa comercial, passando a atuar no varejo, assim como
alguns ja se focavam na vertente do atacado. O ultimo passo nessa evolucao,
para os mais afortunados de entéo, foi a entrada efetiva na atividade industrial.

Em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, o comércio arabe imprimiu um
carater popular na paisagem de algumas areas da cidade, transformando seus
redutos em sindbnimo de produtos bons e baratos.

Na cidade de S&o Paulo, ainda na década de 1930, eles se
concentravam nos distritos da Sé e Santa Ifigénia, entre as ruas 25 de marco, da
Cantareira e avenida do Estado; no Rio de Janeiro, ocorreu um processo de
concentracdo semelhante nas areas cobertas pelas ruas da Alfandega, José
Mauricio e Buenos Aires. Em 1901, na capital paulista, jA eram mais de 500
casas comerciais na regido. Seis anos depois, um levantamento indicou que de
315 firmas de sirios e libaneses, 80% eram lojas de tecidos a varejo e
armarinhos. A eclosdo da Primeira Guerra Mundial aumentou os lucros do
comércio e da indastria com a interrup¢cdo da importacdo dos produtos
europeus.

O sucesso mais ostensivo dos imigrantes arabes foi a sua entrada no
setor industrial, o que ocorreu, principalmente, nas duas primeiras décadas do
século XX, quando deslanchou o processo de substituicdo das importacdes

através da industrializagao.
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Muitos imigrantes enriquecidos e com familia formada mudaram-se para
Sao Paulo, para viver entre 0s compatriotas ja estabelecidos aqui, e assim
participar ativamente da vida cultural, social e econdmica da crescente
metrépole. Comecgando, aos poucos, a separar a moradia do comércio,
instalaram-se inicialmente na rua Floréncio de Abreu, erguendo casas que se
destacavam das demais; depois, ajudaram a fazer a fama da avenida Paulista,
dividindo-a com os barbes do café, erguendo mais de 20 casarbes com o que
havia de mais requintado no mundo. A coletividade deixava o lugar acanhado
dos primordios para se expandir pela cidade.

Imigrantes que se fixaram em outras partes do pais, por terem
trabalhado arduamente na nova terra, puderam oferecer aos seus descendentes
as oportunidades educacionais que nao tiveram, mudando-se também para Sao
Paulo, com o objetivo de bem educar aos seus filhos, uma vez que a educacao
escolar sempre foi incentivada entre os sirios e libaneses.

Em 1897 j& havia uma escola Sirio-Libanesa (Maronita) em Sao Paulo.
Nos anos seguintes, foram fundados na capital paulista o Ginasio Oriental
(1912), o Colégio Sirio-Brasileiro (1917), o Colégio Moderno Sirio (1919) e o
Liceu Sdo Miguel (1922). No Rio de Janeiro, foi fundada a Escola Cedro do
Libano, em 1935 e em Campos, a Escola Arabe.

Quanto a escolaridade de nivel superior, principalmente no campo das
profissbes liberais, como advocacia, medicina e engenharia, 0s arabes
conseguiram atingir percentuais proximos aos de outras colbnias estrangeiras

mais numerosas. Neste nivel de escolaridade, o investimento familiar
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privilegiava os homens, relatando-se casos de familia em que o sacrificio para a
formagao de “doutores” foi muito grande. As mulheres nao recebiam o incentivo
para se profissionalizarem, limitando-se, na maioria dos casos, a obtencédo do
diploma de educacao bésica.

Houve ainda aqueles imigrantes que vinham para Sao Paulo e/ou Rio de
Janeiro forcados pelas maes, pela suposta tendéncia para a endogamia, que
gueriam ver seus filhos casados com jovens do mesmo grupo étnico.

Como a imigracdo ndo foi homogénea, por volta de 1920 um numero
consideravel de profissionais liberais, formados pela Universidade Americana de
Beirute e com estagios na Franca e nos Estados Unidos, juntou-se a colonia ja
instalada. Encontraram aqui a segunda geracdo de sirios e libaneses,
diplomados nas Faculdades de Direito e de Medicina, e na Escola Politécnica.

Nesse quadro de doutores, destacaram-se os médicos, cuja chegada
certamente acabou motivando os jovens descendentes, justificando em parte por
gue a coletividade siria e libanesa produziu e produz tantos profissionais
médicos.

Nas ultimas décadas, a contribuicdo cultural dos arabes tem sido
lembrada pela culinaria, embora existam outras areas em gue sua presenca seja
marcante.

O aumento das cadeias de fast-food nos grandes centros urbanos
aproximou a populacéao do quibe, da esfiha, do tabule e da coalhada seca, antes
circunscritos aos restaurantes tipicos, cuja popularizacéo, sobretudo do quibe e

da esfiha, fez com que fossem incorporados a outros locais de alimentacéo,
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como as tradicionais pastelarias chinesas e mesmo bares e padarias de
portugueses e brasileiros.

Na literatura, fazendo parte do panorama cultural do pais, podem ser
mencionados, entre outros, Jamil Almansur Haddad (S&o Paulo, 1914), Mario
Chamie (Cajobi, 1933), Raduan Nassar (Pindorama, 1935) e Milton Hatoum
(Manaus, 1952).

Da coletividade sirio-libanesa nasceram grandes nomes do radio, como
Nicolau Tuma, um dos soécios fundadores do Clube Atlético Monte Libano e
conhecido como speaker metralhadora, por ter noticiado o Dia D® para todo o
Brasil.

No cinema brasileiro, ficou famosa a filmagem do libanés Abrao
Benjamin. Apoés dificultosas e delicadas gestdes, conseguiu filmar o bando do
cangaceiro Virgulino Ferreira, o Lampido. Encaminhado para censura no
Departamento de Propaganda no Rio de Janeiro, a iniciativa pioneira foi vista
com desagrado, proibindo-se o filme, cujos fragmentos foram resgatados
somente na década de 1960. O fotografo Benjamin virou tema central de uma
pelicula sobre o cangaco, Baile Perfumado. Outros nomes de destaque nas
décadas de 1950 e 1960 sdo o de Walter Hugo Khouri e Arnaldo Jabor,
cineastas e jornalistas.

A universidade € o local onde os nomes de origem siria e libanesa tém

se mostrado mais evidentes, em consequéncia do incentivo a educacédo, como

®0 Dia “D” - No dia 6 de julho de 1944, as Forcas Aliadas, comandadas pela Inglaterra e pelos
Estados Unidos, tendo a frente o General norte-americano Eisenhower, desembarcaram na
regido da Normandia, no norte da Franca. E, 25 de agosto daquele ano, as tropas aliadas
entraram em Paris, libertando a Franca do jugo alem&o. O fim da Alemanha e o término da
guerra era uma quest&o de tempo (COLEGIO WEB, 2012).
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citado anteriormente. Profissionais nas areas de medicina, como Adib Jatene e
Daher Cutait; no direito, Alfredo Buzaid; na filosofia, Marilena Chaui; na
sociologia, Aziz Simao, na filologia, Antonio Houaiss, entre tantos outros,
indicam a notavel contribuicdo das geracdes crescidas com 0 pais que 0s
recebeu.

Dentre as caracteristicas genéricas e inconfundiveis dos imigrantes
arabes, notadamente os sirio-libaneses, que permanecem inatas aos seus
descendentes nos dias de hoje, podemos ratificar seu grande amor ao trabalho,
seu espirito arraigado de familia, sua expressiva capacidade de compromisso
com o servico da comunidade em que vivem.

Ao verificarmos as pessoas que integram a diretoria de instituicOes
beneficentes, comprometidas com o coletivo ou voltadas ao interesse geral, |,
podemos encontrar sempre 0 senso voluntario de imigrantes arabes que delas
participam.

As origens religiosas e regionais, identificadas no inicio deste estudo,
foram os eixos de estruturacdo da vida social da coldnia sirio-libanesa,
influenciando sobremaneira a formacgéo das redes de associacdes comerciais,
religiosas, culturais e Dbeneficentes. Esses movimentos associativos
diversificados e numerosos sao explicados, em grande parte, pelas inUmeras
divisbes dentro da prépria colonia, nas quais somavam-se as diferencas
religiosas e regionais, as acirradas rivalidades de familias.

Em termos de origem religiosa, verificamos que:
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» 0s medio-orientais cristdos, da comunidade maronita, vém realizando
suas celebracfes liturgicas em Sdo Paulo desde 1890, cuja primeira
igreja erguida no Parque D. Pedro, nas proximidades da rua 25 de Marco,
foi destruida pelas obras de reurbanizacéo efetuadas do local. Em 1897 ja
existiam no pais tanto a igreja da comunidade ortodoxa, como também a
igreja da comunidade melquita.

» 0s médio-orientais muculmanos, tendo em vista o tamanho reduzido de
seu grupo, conforme aponta o Censo Demogréfico de 1940 (total
aproximado de 3 mil membros, sendo que 1400 estavam em S&o Paulo,
770 no Rio de Janeiro e o restante espalhados em outras areas do
Brasil), conseguiu lancar a pedra fundamental para a construgéo de uma
mesquita na avenida do Estado, por meio da Sociedade Beneficente
Mucgulmana, somente em meados de 1942.

O movimento associativo expandiu-se depois de 1903, época em que
eram identificadas em Sao Paulo quatro associacdes e, no Rio de Janeiro,
outras trés associacdes, além da Sociedade Sao Nicolau, da Irmandade
Maronita e da Sociedade Patridtica Homsciense (ligada a aldeia de Homs).
Esses numeros cresceram rapidamente, atingindo um total de 60 entidades
identificadas no interior do Estado de S&o Paulo e mais que o dobro disto (121
entidades) instaladas apenas na capital Sdo Paulo.

Para atender as diferencas religiosas e as rivalidades entre os grupos
existentes na col6nia, no periodo compreendido entre 1895 e 1971, registraram-

se publicacdes de 160 periodicos de imprensa dirigidos aos sirio-libaneses. No
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ano de 1971, havia em Sao Paulo: um (01) jornal publicado duas vezes por
semana; trés (03) jornais semanarios; trés (03) jornais mensarios; uma (01)
livraria especializada (aberta em 1902), além de mais de doze tipografias
especializadas.

Por aglutinar institucionalmente o maior numero de seus membros em
espacos sociais comuns, como clubes, associacbes esportivas e as
beneficentes, também né&o fugiram a regra de expor as diferencas existentes
dentro da colbnia sirio-libanesa, contudo, para um melhor entendimento, faz-se
necessario individualizarmos seus desdobramentos, exemplificando-os
separadamente.

Desde o inicio da imigracdo, os primeiros imigrantes arabes que aqui
chegavam trabalharam arduamente e viviam com extrema simplicidade.
Moravam em quartos de pensoes, dividiam espaco com outros patricios, como
eram chamados os que vinham daquela regido, ajudavam os imigrantes que iam
chegando, ensinando-lhes os rudimentos do novo oficio e a nova lingua,
portanto, € realmente simbdlico que o Sport Club Syrio tenha comecado com
uma festa de jovens imigrantes sirios e libaneses, comemorando, em 14 de julho
de 1917, o aniverséario de Milhem Sim&do Racy em um quarto de pensao na rua
Augusta, dando-lhe de presente a primeira presidéncia do atual Esporte Clube
Sirio. As praticas esportivas, objetivo principal da agremiacédo, iniciaram suas
atividades em clubes ja existentes, como o Germania (atual Pinheiros) e o
Floresta (atual Espéria), e o primeiro treino de futebol aconteceu em 12 de

agosto 1917 na Companhia Antartica (hoje Parque Antartica — Palmeiras).
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Em setembro do mesmo, ano foi criado o distintivo do Esporte Clube
Sirio utilizado até a década de 1970, contando com 150 associados antes
mesmo de completar o seu primeiro ano de atividades. Esse crescimento
motivou a transferéncia da sede social de um conjunto em um prédio na rua do
Comércio para outro conjunto na rua Floréncio de Abreu, ao mesmo tempo em
gue era alugado o Parque S&o Jorge como sede esportiva, no inicio de 1920.
Com aquisicdo de uma area de 45.000m2 na Ponte Pequena, préximo aos
diversos clubes existentes em Sao Paulo, para onde foi transferida sua sede
social e esportiva, algum tempo depois.

O Sirio seguindo o crescimento da cidade de Sdo Paulo, com novos
bairros sendo formados, muitas familias e outros clubes sendo transferidos para
a zona sul da cidade, também ultimou providéncias da venda da sede da Ponte
Pequena em 1949 e, com o apoio de um grupo abnegado de sécios, adquiriu
varios lotes de terreno no “Caminho do Aeroporto”, para abrigar “A joia do
Aeroporto”, um novo Esporte Clube Sirio, cujas obras do primeiro prédio
comecaram na avenida Indianépolis, em 1950, onde permanece até hoje, com
espaco suficiente para atender ao crescente numero de associados, que
totalizam, atualmente, aproximados 5500 membros. Em 2007 foi inaugurado o
prédio da nova sede, que incorporou mais 11.000m? a sua area construida,
sendo que nova Academia, , reuniu 0 que ha& de mais avancado em
aparelhagem e estrutura para o associado, inaugurada em marco de 2009.
Profundamente integrado a vida paulistana, o Esporte Clube Sirio faz parte da

elite dos clubes socioculturais e esportivos da cidade de S&o Paulo, oferecendo
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0 que h& de mais moderno quanto ao lazer, cultura e esporte para todas as
idades, a0 mesmo tempo cultuando a preservacdo das tradi¢cdes, dos costumes
da hospitalidade arabe no Brasil.

Desde sua inauguracao, os libaneses que viviam na capital paulista, e
eram associados do Sport Club Syrio, tentaram incorporar o nome “Libanez” na
sua denominacdao, inclusive pelas vias judiciais. Ndo sendo possivel, um grupo
divergente de associados optou pelo planejamento de uma nova agremiacao,
culminando com a fundacdo do Clube Athlético Syrio-Libanez em 04 de abril
de 1934, tendo como seu primeiro presidente eleito (e reeleito no biénio
seguinte) Salim Sim&do Racy (1934-1938). A compra do terreno no Ibirapuera,
em 1935, a inauguracdo das quadras e da sede social, em 1936, e a
inauguracdo da iluminagédo das quadras de ténis, em 1937, solidificaram o
empreendimento que, em 1938, passou a ostentar o novo nome: Club Athlético
Libanez, apenas um ano apés o golpe do Estado Novo e inicio da ditadura
Vargas.

Atendendo a exigéncia de desnacionalizagdo dos nomes das entidades
aqui instaladas, apds a criacdo do DIP (Departamento de Impressa e
Propaganda) conforme decreto lei numero 1915 de 27 de dezembro de 1939,
sua denominacdo foi modificada para Clube Atlético Monte Libano, titulo que
mantém até hoje.

A histéria sintetizada do Monte Libano, registrada na sua revista Monte
Libano, informa cronologia detalhada de eventos havidos no periodo de 1940 a

1979, como a inauguracao da piscina com grande festa para soécios, autoridades
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e convidados, a anexacgdo de trés terrenos vizinhos, fazendo que a area total do
clube atinja 66.000 m? (1940), a construcdo de sua primeira quadra de basquete
(1951), a criagdo do Grupo de Teatro (1953), a inauguragéo do novo playground
e um espaco infantil, o inicio da construcdo de um ginasio de esportes e o
recebimento da visita do presidente do Libano na época, Camille Nimer
Chamoun (1954), a inauguracao do Ginasio de Esportes, o inicio da construcao
da sede social e a idealizagcdo e implementacdo do Festival das Artes, a
oficializacdo do Programa de Integracdo Esportiva - PIE (1970), a inauguracao
do Clube dos Jovens, Sauna e Fisioterapia (1970), a construcdo do parque
aquatico incluindo seu vestiario e estacionamento coberto (1975), a inauguracao
do Ginéasio Poliesportivo e mais quatro quadras de ténis, além da Sala do Teatro
(1976) e que sua sede social foi destruida por um grande incéndio (1979).

Quanto a década de 1980, a chamada “década dos esportes”, os
destaques foram o vice-campeonato mundial de basquete, na Espanha, apés
importantes titulos conquistados no Brasil e afora, inclusive em outras
modalidades como ténis, futebol e o judd (1985), o pentacampeonato da Taca
Brasil de Basquete (1987), além do reconhecimento do Monte Libano, entre
outras entidades libanesas, com laureas por servicos prestados a populagcéo
paulista.

A década de 1990 registra a informatizacdo de todos os servicos do
Monte Libano e a constru¢cdo do Boulevard, interligando lanchonete, teatro, sala
de cursos, de ballet e acessos para o complexo esportivo, a inauguracdo da

Academia de Ginastica e Piscina Aquecida (1993), a criacdo do programa
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Digalah, recebendo personalidades para falar de suas experiéncias aos socios
(1996), a inauguracdo do Espaco Crianca e efetivacdo do Revivendo Nossa
Historia visando resgate da memoria do clube (1997).

J& a partir do ano 2000, destaca-se o seu Saldo Nobre reformado, assim
como, o projeto “Maktub!”, uma evolugdo do Revivendo Nossa Historia (2002), a
inauguracao da nova Academia, apos ampliacdo do prédio, a Modernizacéo de
toda sua estrutura e compra de aparelhos de ultima geragdo (2003), a
comemoracao dos 70 anos de atividades do clube, reconhecido como uma das
agremiacdes mais completas da América Latina, ganhando inclusive nova
identidade visual (2004) e sendo considerado o principal representante da
colonia libanesa no Brasil, vem recebendo convidados ilustres do Brasil e do
Libano, como o ex-ministro Hafic Jariri — morto em 2005 — e o presidente Emile
Lahoud entre outras autoridades politicas, além de grandes empresarios
daquele pais.

O Clube Atlético Monte Libano, é atualmente presidido por Marcos
Ernesto Zarzur (2010-2012), sendo que desde a sua fundacao, representantes
de varias familias, como Racy, Jafet, Maluf, Lutfalla, Cacy, Calfat, Badra,
Haddad, Sayon, Srur, Chede, Cozman, Kehdi, Rizk, Samara, Bussab, Cury,
Malouf, Mofarrej Nicolau e Maksoud, exerceram alternadamente a presidéncia
do clube.

Verifica-se acima, pela comparacdo simples de observacdo, uma

identidade bastante similar na evolugdo havida em ambos os clubes, exemplos e
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referéncias arabes de ser e agir, seja da comunidade siria como da comunidade
libanesa no Brasil.

As associagbes beneficentes iniciadas naquela época permanecem
funcionando até os dias atuais, quase que da mesma forma, com aquelas
mesmas preocupacdes e seus objetivos solidarios e filantropicos, a servico da

sociedade.

1.2. O Territéorio da Bela Vista

A histéria do bairro da Bela Vista é delimitada pela geografia e pela
histéria da cidade de Sdo Paulo. Segundo publicacdo da Empresa Paulista de
Planejamento Metropolitano (EMPLASA), em 2008, ocupa area total de 2758
km2 com densidade demogréfica de 25147,10 habitantes por km2 na Regido
Metropolitana de Sao Paulo. Situa-se na regido central da cidade, fazendo parte
atualmente da subprefeitura da Sé, contando ainda com outros sete distritos, a
saber: Bom Retiro, Cambuci, Consolacéo, Liberdade, Republica, Santa Cecilia e
Sé.

Em termos de mapeamento, os limites referenciais da regido sdo: ao
Norte da cidade: avenida Radial Leste e rua Prof. Laerte Ramos de Carvalho; ao
Leste: avenida 23 de Maio; ao Sul: avenida Paulista e ao Oeste: ruas Frei

Caneca e Avanhandava.
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Figura 1 — Localizagc&o Geogréafica do Bairro da Bela Vista
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Fonte: Google Maps

(http://maps.google.com.br/maps?hl=pt-BR&tab=Ilacesso em 30 mar¢o 2011

Segundo o Censo Demografico 2010 publicado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, o bairro da Bela Vista totaliza uma
concentracdo de 69460 pessoas, posicionado no segundo lugar em populacéo
entre os distritos que compdem a supervisao da Sé.

A histéria do bairro da Bela Vista esta diretamente relacionada ao

desenvolvimento da cidade de Sao Paulo.


http://maps.google.com.br/maps?hl=pt-BR&tab=ll
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Figura 2 — Vista Panoramica da Praca da Bandeira

Largo do Piques, atual Praga da Bandelra em 1943 com a pequena bomba de gasolina um

pouco antes da subida da Rua Santo Amaro.

De uma sesmaria cedida, em 1556, a Ferndo Dias Paes Leme, a uma
chacara pertencente a Antdnio Manuel Bexiga, em 1815, essa localidade passou
por diversas etapas de desenvolvimento e ocupacgéo. O bairro da Bela Vista foi
denominado inicialmente como bairro do Bexiga, talvez relacionado ao nome do
proprietario da chacara. Existem varias hipéteses sobre a origem do nome
Bexiga, sendo impossivel determinarmos qual delas é a verdadeira.

Na verdade, esse apelido do bairro — Bexiga — jamais existiu
oficialmente, tendo sido colocado pelo povo. Para explicar sua origem, existem

trés hipéteses (SILVA, s.d.):
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1. o apelido teria sido dado pejorativamente, devido aos portadores
de variola (bexiga);

2. seria oriundo de um matadouro, que existia na rua Santo Amaro;

3. surgira a partr do nome de Antbnio Bexiga, proprietario da

estalagem do Bexiga.

Embora seja nome de familia, mais parece um apelido, levando a crer
gue Antdnio Manuel possa ter sido apelidado com o nome que ja denominava,
desde tempos anteriores, as suas terras.

Em 1850, a chacara foi vendida a firma Antonio Leite e Braga & Cia, que
foi responsavel pela abertura de ruas e pela venda de terrenos. A
comercializacdo dos terrenos foi anunciada em jornais da época, sendo que o
baixo preco dos terrenos atraiam o0s imigrantes italianos, portugueses,
espanhdis e aos negros libertos. Com essas diferentes etnias e diversidade

cultural, o bairro adquiriu sua personalidade.


http://www.ajorb.com.br/hb-variola
http://www.ajorb.com.br/hb-bixigaantigo.htm
http://www.ajorb.com.br/hb-bixigaantigo.htm
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Figura 3 — Publicidade para venda de Terrenos no Bairro do Bexiga
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Fonte: Moreno (1996, p.28)

Anuncio publicado em A Provincia de S&o Paulo no inicio de 1880: “terras no bairro eram

vendidas em lotes ou em bragas”.

Qualguer que tenha sido a origem do nome, os italianos que vieram no
final do século XIX ndo ficaram satisfeitos e, em 26 de dezembro de 1910,
trocaram oficialmente o nome do bairro, que passou a fazer parte do 17°.

subdistrito do municipio de S&o Paulo, sob a denominagéo de Bela Vista.
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Figura 4 — Transporte para o time de futebol

B

Esse nome surgiu da opinido de muitas pessoas que afirmavam que
naguela localidade se podia ter uma bela vista da cidade de S&do Paulo, mas o
nome Bexiga continuou a ser estampado em alguns locais, fazendo parte,
atualmente, do bairro Bela Vista, que é sinbnimo de referéncia em comida
italiana e também do carnaval, uma vez que foi l& que se deu a criacdo da
escola de samba Vai-Vai, além das muitas festas, procissées, casas noturnas,

teatros, etc.



46

Figura 5 — Torcedores de Futebol

Fonte: Moreno (1996, p.66)
Quando o jogo era fora do Bixiga, o time ia de caminhdo. Cada jogador dava um pouco de

dinheiro para pagar o aluguel.

Figura 6 — Procissao dos “Anjinhos” de N.S. Achiropita nos Anos 1950
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Fonte: Moreno (1996, p.78)
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Figura 7 — Procissao de N.S. Achiropita —
Padroeira do Bairro da Bela Vista — Década de 1960
C— ‘ —
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Fonte: Moreno (1996, p.76)

Mesmo diante do progresso da cidade, da decadéncia do local e de uma
miséria desestruturadora, o bairro resguarda sua memoria e manifesta sua
historia, adaptando-se aos novos tempos.

Os italianos, os negros, a macumba, a fé religiosa, os artistas, as
cantinas, a igreja, os bares, a noite, a devogdo a padroeira Nossa Senhora
Achiropita, as festas de rua da Santa, o Carnaval, as procissdes, a gula, 0s
teatros, as pecas, os filmes, os vicentinos, os boémios, os musicos, as
prostitutas entre outros, sdo manifestacbes do encontro entre os elementos
profanos e sagrados, que possibilitam a circulagéo e a continuidade da memoria

do bairro, por criarem uma forte ligagéo entre diversidades culturais.
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Foi essa forca cultural que protegeu a histéria e a memoria do bairro. Ele
ndo foi inteiramente destruido pelo avanco da urbanizacdo. O que esteve
presente no bairro, como agente gerador da historia, formando e diversificando
seus espacos, criando e atraindo seus personagens, resistindo e adaptando-se
aos tratores demolidores de tradicdo e edificios, foi essa dialética entre o

sagrado e o profano.

Figura 8 — Tunel da Avenida Nove de Julho e o

Belvedere do Parque Trianon (Encontro de Bailarinos) — Anos 1940

Fonte: Moreno (1996, p.55)
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Figura 9 — A Rua da Assembleia e os Arcos do Bixiga (1988)

Fonte: Moreno (1996, p.120)

Ao longo do tempo, o bairro foi-se transformando em um amontoado de
corticos misturados aos polos de vida noturna e as outras manifestacoes
culturais existentes, tendo sua histéria marcada por muitas “demolicées”. A
urbanizacdo e o progresso de nossa cidade condenaram o bairro as diversas
fases de transformagédo, passando por constantes estados de agonia, devido a
degradacdo e destruicdo de seu espaco fisico e geogréafico. Contudo resistiu ao

progresso de Sao Paulo, face sua principal caracteristica de reinventar-se.

[...] As casas, mesmo, comecavam no lado esquerdo das
ruas Rocha, Manoel Dutra, Almirante Marques de Ledo, Santo
Anténio e Sao Vicente. Neste lado baixo do bairro é onde se
encontrava 0 maior namero de corticos, com escadarias

sempre afundando para baixo. Em cada patamar, ladeavam



50

portas que se abriam para outras portas. Atras de cada porta,

uma familia de oito a dez pessoas.

O quintal, sempre na descida se alargando para os fundos,
apresentava uma ou outra torneira, um ou outro tanque de uso
geral e uma ou outra privada, com caixa de descarga, de uso
comum. O Bexiga ndo era um bairro de vielas, becos ou
meandros. Todas as ruas calgcadas com paralelepipedos,
largas, conhecidas, formando quarteirdes maiores ou menores,
e limitadas pelo vale ou por alguns morros e escadarias que
subiam para o espigdo da avenida Paulista, o limite
aristocratico. (GRUNSPUN, 1979 p. 6).

Muitas destas casas com arquitetura tradicional sdo encontradas ainda
hoje, mas, para os moradores do bairro, ndo ha corticos na Bela Vista, eles

residem em quartos de pensdes.

“As casas tinham de trés a quatro andares eram bem amplas,
para que o proprietario pudesse alugar parte de sua residéncia a
terceiros, e para chamar os parentes que ainda estavam na Italia”.
Segundo D. Ofélia Pipoli. Entrevistada em 12/01/99: “As familias,
faziam assim: Os terrenos eram meio acidentados, entdo eles
construiam uma casa reta, em baixo eles faziam tudo quarto e
chamavam os parentes da Calabria para vir, e ai vinha todo mundo”.

(NEVES, 1999, p. 14)

“[...] Chamar de cortico, no bairro, ja era rebaixar o povo,

porque nas discussfes, em metade italiano e metade brasileiro, todas
as mulheres diziam: ‘O que é que vocé pensa, eu nado sou mulher de

cortico, ndo’."(GRUNSPUN, 1979, p. 07)
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Figura 10 — Casas do bairro da Bela Vista

Fonte: Luiz Paulo Marques de Souza.< http://www.flickr.com/photos/graduale/>

No inicio do século XX, os italianos representavam 50% da populacao
de Sao Paulo e os costumes da peninsula Italica foram tomando conta da
cidade, a ponto de, em 1900, ser identificada como “cidade dos italianos”. A
culinaria, os vinhos, as festas religiosas, as canc¢des e as dancas, entre outros
elementos, foram habitos mantidos e aceitos positivamente pelos brasileiros.

Em S&o Paulo, os italianos localizavam-se nos bairros operarios do
Bras, Barra Funda e Mooca. Apesar de ndo ser um bairro operario, 0 Bexiga
também concentrou grande parte da populacdo vinda da Italia. Em 1880, o
bairro do Bexiga comecou a ser urbanizado, porém sua ocupacao ocorreu
somente no final do século XIX pelos imigrantes italianos que deixavam o
campo, na tentativa de crescer com as oportunidades oferecidas pela cidade.
Assim, o bairro foi sendo habitado pelos italianos, em funcédo dos baixos pregos

dos lotes e devido a sua localizacdo central. Como nao havia grandes industrias,


http://www.flickr.com/photos/graduale/
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as atividades profissionais que se estabeleceram foram realizadas por artesaos
e pequenos comerciantes.

O bairro adotou aspectos da cultura italiana com facilidade, aculturando-
se ainda com os negros que também habitavam a area. Comenta-se que, no
comeco do século, falava-se portugués e italiano no Bexiga. Houve uma fuséo
das duas linguas, resultando, segundo o poeta Jué Bananére, em um terceiro
dialeto, o “macarrdnico”. Essas culturas se mesclaram de modo que, no Bexiga,
uma crianga negra chamava a avo de nona, comia macarronada e conversava
gesticulando com as maos. Apesar de elementos negros terem ajudado a formar
a personalidade do bairro, o elemento que prevalecia era o italiano.

Ndo demoraram a surgir as artes dos tipicos italianos da Bela Vista e
Bexiga. A época, Judé Bananére comecou a escrever poemas satiricos e
ousados, que identificavam a nova maneira com que os italo-paulistanos se
expressavam. O escritor Alcantara Machado acabou se tornando o mais perfeito
retratista da vida dos descendentes dos italianos quando lancou Bras, Bexiga e
Barra Funda. Adoniran Barbosa musicou o jeito italiano de falar. Ambos
mostravam que o entrosamento acontecia a cada dia.

Alguns exemplos da poesia de Ju6 Bananére:

AS POMBIGNA

P'ru aviadore chi pigé o tombo

Vai a primiéra pombigna dispertada,

| maise otra vai disposa da primiéra;

| otra maise, i maise otra, i assi dista maniera,

Vai s'imbora tutta pombarada.


http://bananere.art.br/
http://pt.wikipedia.org/wiki/AntÙnio_de_Alc‚ntara_Machado
http://www.vidaslusofonas.pt/adoniran_barbosa.htm
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Passano fora o di i a tardi intéra,

Catano as formiguigna ingoppa a strada;
Ma quano vé a notte indisgraziada,
Vorta tuttos in bandos, in liléra.

Assi també o Cicero avua,

Sobi nu spaco, molto alé da lua,

Fica piqueno uguali d'un sabid.

Ma tuttos dia avua, allegre, os pombo!...
Inveis chi o Muque, desdi aquilio tombo,

nunga maisa quiz sabe di avua.

MIGNA TERRA

Migna terra té parmeras,
Che ganta inzima o sabia.
As aves che st6 aqui,
Tembé tuttos sabi gorgea.
A abobora celestia també,
Che té 14 na mia terra,

Té moltos millié di strella
Che non té na Ingraterra.
Os rios 14 s6 maise grandi
Dus rios di tuttas nago;

| os matto si perde di vista,
Nu meio da imensido.

Na migna terra té parmeras
Dove ganta a galigna dangola;
Na migna terra té o Vap'relli,
Chi s6 anda di gartolla.

“La Divina Increnca’

Editado pela primeira vez em 1915 e reeditado em 1994.


http://www.bananere.art.br/notas#vaprelli
http://pt.wikipedia.org/wiki/1915
http://pt.wikipedia.org/wiki/1994
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O bairro foi sendo rapidamente construido, com os casarfes surgindo
sem qualquer projeto, com casas tipicamente italianas. Os calabreses, oriundos
da Italia, trouxeram consigo a devocao a Nossa Senhora Achiropita, sendo que a
imagem da Virgem comecou a ser venerada na Casa de José Falcone, na rua
Treze de Maio, onde se reuniam as pessoas interessadas em fazer novenas a
adorada santa. Os festejos em seu nome tiveram origem em 1910, quando um
altar de madeira foi montado na rua Treze de Maio para que fosse colocada a
imagem da padroeira. Logo depois, com 0 aumento do numero de seus devotos,
tornou-se necessaria a construcdo de uma igreja (NEVES, 1999, p.15).

A igreja de Nossa Senhora Achiropita foi fundada oficialmente em 1918,
mas a data em que a santa se tomou a principal padroeira do Bexiga foi outra:

No dia 1 de julho de 1949, o vigario da pardquia apresentou ao sr.
cardeal o seguinte comunicado: “No dia 4 de margo de 1926 foi criada a
Paréquia de S&o José do Bexiga, por D. Duarte Leopoldo e Silva, tendo por
Padroeiro principal e titular Sdo José”.

O altar sempre foi ocupado e continua a ser, pela imagem de Nossa

Senhora Achiropita. O povo considera a igreja como sendo a padroeira principal.

“N. S. Achiropita considerando tudo isso, venho pedir
humildemente a V. Exma., de conformidade com o can. 1201
paradgrafo 3, para que digne dar a necessaria licenca para
mudar o padroeiro principal e titular Sdo José para N. S.
Achiropita e fazer a necessaria retificagdo. Subscreve-se Pe.
Carmelo Putorti.” (LUCENA, 1983. p. 128).
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Figura 11 — Igreja Nossa Senhora da Achiropita — Anos 1970

Fonte: Moreno (1996, p.81)

Igreja de Nossa Senhora da Achiropita, na rua Treze de Maio, em foto dos anos 1970.

Além da religido, outra contribuicdo importante para a vida do bairro e da
cidade foram as cantinas introduzidas pelos italianos, que comecaram a aparecer no
inicio do século XX. Diferentemente do que sdo hoje, as cantinas de antigamente
eram espacos de convivéncia em que eram vendidos vinho, queijo, frios e péo, locais
onde os italianos se reuniam para beber, comer, jogar e conversar.

Em 1930, a economia cafeeira entra em crise e a cidade acaba por
crescer industrialmente, provocando aumento de sua populacdo, e um rapido
desenvolvimento urbano. Em 1950, com o grande surto industrial, a cidade entra
em processo de transformacao, modificando drasticamente seu espaco urbano
e, consequentemente, as relacdes sociais estabelecidas entre os paulistas. A

Bela Vista acompanha estas transformacfes e seu ambiente comeca a ser
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modificado: as cantinas se multiplicam e ja ndo tém o aspecto caseiro de
outrora, porque novas e sofisticadas cantinas vém surgindo com o crescimento
da cidade. Além disso, o bairro perde seu carater calmo e solidario. J& no fim da
década de 1980, a Bela Vista era um dos importantes pontos turisticos de Sao
Paulo.

A partir da metade do século XX, deu-se o inicio da constru¢do de
prédios naquele bairro. Primeiramente, foram levantados pequenos “predinhos”,
e depois, os edificios maiores. O antigo Bexiga foi substituido por um bairro
invadido pelo crescimento de Séao Paulo.

A primeira construcdo que fez uma grande devastacédo no bairro foi a
ligagcdo Leste/Oeste, destruindo muitas casas; posteriormente, houve a
ampliacao das ruas Rui Barbosa e Jodo Passalagua. A paisagem do novo bairro
da Bela Vista é tomada agora por grandes arranha-céus, viadutos, e estruturas
de concreto, permaneceram, no entanto, pequenas vilas, ruelas e algumas
casas antigas. Mesmo com toda essa deterioragdo, o bairro ndo perdeu suas
caracteristicas de bairro italiano, muitas sdo as cantinas, as padarias, a igreja
Nossa Senhora Achiropita, as festas, o vinho, entre outros aspectos. O elemento
italiano resiste ao progresso e consegue nao ser destruido por inteiro.

A partir da década de 1980, o bairro comecga a se modificar, em virtude
do crescimento da populacéo nordestina no local, ja habitando, naquela época, a
maioria dos espacos do bairro.

Os italianos, agora em menor numero, lutam para ndo perder o que

restou de sua cultura. Nao so6 os italianos, mas todos os amantes do bairro, cada
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gual ao seu modo, contribuem para que a Bela Vista ndo perca seu patrimonio
histérico. Desde o final da década de 1970 até os dias de hoje, muitas pessoas
estao envolvidas em projetos de preservacéo de sua cultura. Assim, em 1980, o
Sr. Armando Puglisi, conhecido como Armandinho do Bexiga, fundou o Museu
Memoéria do Bexiga.

Para ndo acontecer o mesmo que no bairro do Bras, os moradores
fizeram um movimento para a valorizagdo do espaco. O bairro foi divulgado
pelos jornais e televisbes como patrimbénio histérico de S&o Paulo. A
preocupacao nao era expulsar os nordestinos, e sim ndo deixar que a tradigdo
italiana se extinguisse do local, fazendo com que ela o representasse.

Além do museu, as cantinas, a igreja e a escola de samba Vai-Vai e
mais recentemente outras instituicdes, como o Hospital Sirio-Libanés, também
estdo nessa batalha pela meméria do bairro, e realizam projetos em favor da
preservacdo da cultura e da integragdo das diferentes etnias dos atuais
habitantes da Bela Vista.

Apesar de todo o esfor¢co das entidades interessadas na preservagao da
memoria, 0 bairro da Bela Vista resiste, a duras penas, ao crescimento da
miséria de nosso pais. A decadéncia do bairro causou a perda de seu glamour
artistico e grande parte de seus italianos. Muitas casas de lazer foram fechadas,
0 movimento nas cantinas diminuiu, os teatros perderam seu vinculo artistico e
viraram casas de espetaculos. Aumentou consideravelmente o nuamero de
moradores de rua, os corticos multiplicam-se, ou seja, o bairro empobreceu de

maneira visivel.
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Atualmente, o bairro da Bela Vista atende a demanda do sofrido povo
nordestino, mais uma das consequéncias da crise socioecondmica da cidade de
Séo Paulo e do pais.

Embora ndo se destague como um bairro de nordestinos, a exemplo de
outros na cidade, é evidente, nos dias atuais, a ocupacédo da cultura nordestina
naguela regido da cidade. Apesar de sua presenca crescer cada vez mais, 0s
italianos, 0s negros e o0s artistas demarcam seus espacgos, cabendo ao

nordestino encaixar-se entre essas populagoes.

“Somos a memoria que temos e a responsabilidade que assumimos. Sem meméria ndo
existimos, sem responsabilidade talvez ndo meregamos existir’
José Saramago

1.3. Historia da Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-

Libanés de Séo Paulo

O surgimento da Sociedade Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio-
Libanés se da no contexto onde as preocupacdes com o0 atendimento médico
hospitalar aos imigrantes sirio-libaneses, que aqui chegavam, eram de
corresponsabilidade de toda a colénia brasileira. Por outro lado, o
desenvolvimento industrial da cidade de Sdo Paulo na década de 1930, e a
precariedade das condi¢Bes de higiene, saude e habitacdo em que vivia a classe

trabalhadora, impulsionavam as questdes de saude, particularmente porque néao
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tinham respostas adequadas ao tratamento organico e sistematico, necessarios
aos cuidados da saude.

A Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio-Libanés
(SBSHSL) hoje, com 91 anos, é uma instituicdo filantropica brasileira, que atua
no segmento médico, de assisténcia social, de ensino e pesquisa,
desenvolvendo acgdes integradas entre 0s mesmos.

Originou-se em 1921, quando um grupo de senhoras da comunidade
sirio-libanesa associou-se em torno de um sonho, da ideia de oferecer, por meio
de um hospital, uma assisténcia médica de qualidade que combinasse com a
importancia da cidade de S&o Paulo, em constante crescimento, atendendo a
todos sem qualquer distin¢cdo social ou econdmica.. Deveria estar situada em um
local alto, arejado, saudavel, o mais centralizado possivel, cujo terreno amplo,
permitiria um grande, bonito e moderno edificio, passivel de expansdes futuras.

Com a responsabilidade e a missdo de angariar fundos para as obras do
hospital, as senhoras da associacdo mobilizaram-se, lideradas por sua maior
idealizadora e primeira presidente, a Sra. Adma Jafet’ e toda a coldnia sirio-libanesa.

Para gerar fundos, além do pagamento de mensalidades pelas senhoras
associadas, realizou-se uma série de campanhas de arrecadacdo de doacoes,
jantares e festas beneficentes, sendo que até o proprio Sr. Basilio Jafet, marido
da Sra. Adma, utilizou-se do prestigio e poder de que desfrutava para a

obtencdo de doacbes entre os comerciantes e industriais. Seguidas acdes de

"Adma Mokdessi era uma jovem estudante da escola russa de Beirute que, aos 15 anos, ja possuia
ampla cultura e dominava varios idiomas, entre eles o russo. Apos seu casamento com Basilio
Jafet, natural de Shweir, nas montanhas do Libano, que havia imigrado anos antes ao Brasil,
guando passou a dedicar-se ao comércio e a indUstria.
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arrecadacao totalizaram recursos suficientes, que geridos pela associacdo de
senhoras, e com a participacdo de pessoas notaveis destacadas da coletividade,
como empresarios e médicos, permitiram a escolha criteriosa, apdés andlise e
decisdo em conjunto, do investimento de 350 mil contos de réis na compra de
um terreno de 17.000 m?, entre as ruas da Fonte e Barata Ribeiro, proximo do
Trianon e da avenida Paulista, ja em 1923.

Na concepcdo da planta béasica inicialmente desenvolvida, que previa
um edificio de dois andares mais um subsolo, as senhoras da associagcdo foram
assessoradas com opinides emitidas pelos médicos dr. Fadlo Haidar, dr. Ernesto
de Souza Campos e dr. Rezende Puech® uma vez que pretendia-se o
atendimento de todos os paradmetros médicos, comportando adocdo dos
melhores e mais atualizados equipamentos da época, objetivando como
resultado, um servi¢co de qualidade diferenciada aos pacientes, ampliando suas
possibilidades de recuperacéo, inovando ao adicionar o calor humano ao escopo
usual de diagnésticos e medicamentos que norteavam as atividades de saude.

Malta Janior, que recebeu a incumbéncia de desenvolver o projeto e se
responsabilizar pela obra do futuro Hospital de Caridade da Coldnia Sirio-
Libanesa, com aproximadamente 1.100 m? de &rea construida. A pedra
fundamental dessa obra foi lancada em 29 de novembro de 1931, contando com

um discurso de Sra. Adma Jafet.

®|dealizadores do prédio da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Figura 12 - Lancamento da pedra fundamental do Hospital Sirio-Libanés
(Sra. Adma ao centro)

Fonte: Moreno (1996)

Discurso de Sra Adma Jafet no Lancamento da Pedra Fundamental:

“A Sociedade foi fundada nesta Capital nos principios de
dezembro de 1921, com o fim de erguer e manter um hospital
gue se coadunasse com o progresso da colbnia siria e da
colonia libanesa. Nisso, as duas colonias acompanharam o
grande progresso realizado pelo Estado de S&o Paulo. O
monumento que se funda nesta data, conformando-se com
esse progresso, € destinado a prover as necessidades da
colbnia inteira, a assegurar ao pobre uma assisténcia da qual
podera precisar. Para este fim, compramos esse terreno na
rua da Fonte, no decurso do ano de 1923. Enfim chegou a
hora em que devemos manifestar a nossa grande satisfacao.
Reunimo-nos, pois, as dez horas no dia de hoje para a
cerimdnia de colocacdo da pedra fundamental do hospital que,
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na sua finalidade de obra humanitaria, se considera como
uma grande vitéria, por ser obra que simboliza os esforcos
dispensados por uma colbnia estabelecida no Brasil, pais que
ela ama como a uma verdadeira patria. Para manifestar a
nossa gratidao, convidamos os notaveis das colbnias, as altas
autoridades civis, militares e eclesiasticas, cuja presenca
realca esta reunido que realizamos para erguer este
monumento de filantropia e misericordia. A Diretoria da
Sociedade aproveita o ensejo para dirigir a expressdo de sua
gratiddo a todos aqueles que colaboraram na construcéo
desse grandioso hospital. Da Iluta que empreendemos
resultara uma obra espléndida e propiciatéria; € para nés um
estimulo para prosseguir na sua realizacdo; foi em boa hora
gue tomamos a nosso cargo erguer este edificio sob o céu
limpido do Brasil. Deus nos ajude a realizar as nossas
aspiracdes, a servir a nagao, a fazer obra util a humanidade”
(SBSHSL, 2001).

As obras do Hospital Sirio-Libanés (HSL) foram iniciadas em 1931, e
dentro do cronograma de execuc¢do do projeto posto em pratica, paralelamente a
construcédo das obras, foram iniciadas as encomendas dos equipamentos que
seriam gradativamente instalados, como os de raios-X, raio ultravioleta,
curieterapia, eletroterapia, radioterapia e diatermia. Os primeiros aparelhos
comecaram a ser entregues pelos fabricantes em meados de 1937.

Em 1938, a SBSHSL conseguiu realizar sua primeira reunido nas
dependéncias do HSL, ainda em construcdo, jA que o término da primeira

estrutura fisica ocorreria em 1940, durante a Segunda Guerra Mundial.
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Figura 13 — Maquete do Primeiro Prédio do Hospital Sirio Libanés

Fonte: HSL (http://www.hospitalsiriolibanes.org.br)

1.3.1. Construcéo do Primeiro Prédio do Hospital Sirio-Libanés

Com o prédio quase pronto, quando ja se analisava a melhor data para
sua inauguracdo, o0s sonhos das senhoras da comunidade e,
consequentemente, seus anseios foram frustrados, uma vez que, por ordem do
interventor de Sao Paulo, o prédio foi requisitado para ser ocupado pela Escola
Preparatoria de Cadetes.

As reunides da SBSHSL continuaram com o Unico objetivo de ter de
volta o hospital. ApGs varios contatos com as autoridades, o governo estadual se
compromete em construir a nova Escola Preparatoria de Cadetes na cidade de
Campinas, em S&o Paulo, e a devolver o prédio do hospital a Sociedade de
Senhoras.

Em 1943 foi recebido o decreto de devolucdo do hospital, mas tiveram

gue esperar dezesseis anos até que a nova sede da Escola de Cadetes fosse
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concluida, com muita luta e constantes reunides, pedidos e trocas de cartas.
Entretanto, a incansavel batalhadora Sra. Adma ndo teve oportunidade de
vivenciar a realizagdo do sonho de toda a sua uma vida, falecendo em 1956.

Somente em 14 de marco de 1959, o prédio foi devolvido a SBSHSL,
gracas ao trabalho e perseveranca da Sra. Violeta Jafet, filha da Sra. Adma, que
contou ainda com empenho do Sr. Lourenco Chohfi°.

Naguele momento, e devido as condi¢des precarias de suas instalacdes,
ndo foi possivel que o HSL voltasse a funcionar de imediato. Esta necessidade
demandava dinheiro e coragem para finalmente tornar possivel a concretizagcédo
daquele sonho. Das pioneiras, muitas ja ndo estavam vivas, enquanto outras
nao dispunham de energia para tal empreitada. Assim sendo, a segunda
geragcao assumiu a responsabilidade, sob a batuta da Sra. Violeta Jafet,

reiniciando sua reconstrucao.

% 3r. Lourenco nasceu em 13 de fevereiro de 1925 faleceu aos 86 em 18 de janeiro de 2012, de
causas naturais. Ele foi presidente da Camara Arabe de 1983 a 1986 e uma das principais
personalidades da comunidade &rabe no Brasil. Ajudou a recuperar o Hospital Sirio Libanés
apos a sua desapropriacdo pelo Governo do Estado na década de 1940. O empresério atuou na
comissdo de finangas, arrecadacfes e doacdes junto com outros membros da comunidade.
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Figura 14 — Sra. Violeta Jafet

Fonte: HSL (http://www.hospitalsiriolibanes.org.br)

A primeira atitude da Sra. Violeta foi refazer a diretoria da Sociedade de
Senhoras, convidando aquelas contemporaneas de sua mae, novas aliadas,
filhas das pioneiras, e outras senhoras da coldnia. Convidou também os
empresarios e médicos para aconselha-la, sendo que em marco de 1960,
assumiria a presidéncia da SBSHSL, tendo como vice a Sra. Evelina Haidar.

Havia novamente a necessidade do levantamento de fundos para
ativacdo do HSL, para o qual foram realizados eventos, quando as senhoras da
SBSHSL voltaram a visitar os empresarios da col6nia, solicitando a colaboragéo
para a obra, obtendo, com isso, contribuicbes mensais por meio de pagamentos
de carné. Todo este trabalho chegou a arrecadar 500 mil cruzeiros,

possibilitando o inicio das reformas no prédio em 1960.
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Figura 15 — Registro das Primeiras Doagdes para a
Reforma do Hospital Sirio-Libanés

b AN

4 J

" Fonte: HSL (http://.oépitalsiriolibanes.org.'br)

O HSL comecou a funcionar precariamente e, em 1961, o prof. Dr. Daher Cutait
realizou a primeira cirurgia. No ano seguinte, deu-se o inicio do atendimento com um
pronto-socorro peditrico.

Figura 16 — Dr. Daher Cutait e Dra. Violeta Jafet

Fonte: HSL (http://www.hospitalsiriolibanes.org.br)
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Em 15 de agosto de 1965, sob a dire¢do clinica do Prof. Dr. Daher
Cutait, e com uma equipe médica altamente qualificada e arregimentada por ele,
foi inaugurado oficialmente o Hospital Sirio-Libanés.

Face ao crescimento da cidade e dentro do propdésito de oferecer uma
medicina de vanguarda, pioneira e amparada na exceléncia da assisténcia
médica, ratificou-se a necessidade da expansdo dos servicos oferecidos pelo
HSL para torna-lo mais agil e eficiente, disponibilizando aos médicos e
pacientes, uma infraestrutura completa para o tratamento de qualquer patologia.

Sob este escopo, decidiu-se pela constru¢cdo de um novo prédio, o Bloco
B, inaugurado em 1972 com dez andares, sendo instalado no andar térreo o
Servigo de Radiologia, onde passou a funcionar a Clinica de Radioterapia Geral
e Super Voltagem, a primeira no pais e na América Latina a contar com um
acelerador linear.

Outra etapa tdo importante quanto o Servico de Radiologia, foi a
implantacéo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), novidade absoluta no Brasil,
com equipamentos importados dos Estados Unidos, ja que, para o Dr. Daher
Cutait '°, era fundamental que, além de um local de atendimento, o HSL fosse
um polo de ensino e pesquisa.

Assim, a UTI do HSL foi um grande impulso nesse sentido. Médicos de
todo o pais aprendiam ali as novas maneiras de cuidar de doentes graves. Na

sequéncia desse pioneirismo, surge a Unidade de Terapia Semi-intensiva, criada

%0 Dr. Daher Cutait esteve na direcéo clinica do hospital por quase 40 anos, desde 1965 até seu falecimento
em junho de 2001.
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com o intuito de estabelecer uma etapa de tratamento intermediario entre a UTI
e 0 quarto de internagéo.

Com o intuito de divulgar a medicina de ponta que se praticava no HSL,
e promover o investimento na formacgédo do corpo clinico, o desenvolvimento de
pesquisas e a disseminacdo de conhecimento realizado pelos profissionais de
saude do HSL e para a sociedade, o Dr. Cutait criou, em 1978, o Centro de
Estudos e Pesquisas (CEPE), hoje conhecido como Instituto de Ensino e
Pesquisa (IEP).

Dentro do espirito de dedicacdo ao cuidado e a construcdo de um
relacionamento humanizado com o0s pacientes e seus acompanhantes, pilar de
atuacdo desde a sua fundacéo, o corpo de voluntarias do HSL criado em 1981,
segue composto por um grupo, atualmente com mais de 220 voluntarios, que se
dedica aos pacientes e seus familiares, amenizando as tensbes da
hospitalizagdo, observando as possiveis necessidades e prestando assisténcia
constante em dez setores internos do HSL e, ainda, em trés projetos
filantropicos: no Ambulatério de Pediatria Social, no Ambulatério de Filantropia e
no Abrace Seu Bairro.

Os 220 voluntarios séo igualmente responsaveis pelo gerenciamento de
pequenas butiques, que oferecem grande variedade de produtos de
conveniéncia, sendo toda a renda arrecadada revertida para as causas sociais
atendidas pelo sistema filantropico.

Com o passar do tempo e o0 crescimento constante, foi necessario

investir numa estrutura maior e mais adequada, para atender a demanda de
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pacientes e aos avan¢os da medicina. Sendo assim, em 1980 foi iniciada a
construcdo de um terceiro prédio no complexo do HSL, o Bloco C.

Essa ampliagéo foi sustentada, entre outras origens, com o resultado de
uma grande campanha com o objetivo de angariar fundos para levar a termo o
projeto. Com a divulgagdo em varios meios de comunicagdo, a campanha
tornou-se um sucesso, despertando a solidariedade de muitas pessoas da
comunidade, sempre com o empenho e dedica¢ao da diretoria de senhoras.

Assim, em 1992 ficou pronto o Bloco C, constituido por um moderno
prédio de vinte andares, que dispde de um Centro de Diagnéstico e um Pronto
Atendimento integrado, heliporto, solarium, restaurante, coffee shop, floricultura,
pista de cooper, capela e veldrio, entre outras instalacoes.

Equipado com 24 apartamentos de internacdo, incluindo os ja
existentes, soma um total de trezentos leitos atualmente. Essa unidade
possibilitou a implantagdo de um novo conceito, o do hospital-hotel, que oferece
todo conforto ao paciente, em apartamentos amplos, com dependéncias para
acompanhantes e visitas.

Com as novas areas adicionadas ao complexo hospitalar, ainda em
1992 foram inaugurados o Centro de Transplantes de Orgdos e a Unidade de
Oncologia.

Em 1993, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) conferiu ao HSL o
titulo de Hospital Escola, quando teve inicio o Programa de Residéncia Médica,

sendo criada ainda a Escola de Enfermagem, com a finalidade de capacitar mao
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de obra especializada nas fun¢bes de auxiliar e de técnico de enfermagem, que
por sua vez, ja em 2005, tornou-se filantropica.

No ano de 1997, foi criado um Centro Cirargico Ambulatorial para a
realizacdo de intervencBes de pequeno e médio porte. Nessa época, o HSL
firmou acordos de cooperacgdo cientifica com a Harvard Medical International e
com o Memorial Sloan Kettering Cancer de Nova York, que vigoram até hoje.

Ratificando seu caréater inovador, o HSL adotou um moderno conceito de
prestacdo de servicos e de atividade hospitalar, baseado em Nucleos de
Especialidades, pensando no paciente de forma integral. Foi o primeiro hospital
do Brasil a aderir aos Nucleos de Medicina Avancada, inaugurando, em 1998,
um moderno Centro de Oncologia, criado com o propésito de oferecer aos
pacientes um tratamento multidisciplinar, concentrando varias especialidades
médicas e paramédicas para o0 auxilio ao paciente, garantindo, assim, um
diagndstico ainda mais agil e preciso, e, consequentemente, um tratamento e
reabilitacdo mais rapidos e eficientes.

Ainda em 1998, a SBSHSL, atuando sempre de acordo com suas
preocupacdes e responsabilidades sociais, as quais norteiam suas acoes,
criaram o Ambulatério Infantil (Pediatria Social), voltado para os atendimentos
meédico, de enfermagem, odontoldgico, psicolégico e de servico social para
criangas na faixa etaria de zero a treze anos, moradoras do bairro da Bela Vista,
onde se localiza o HSL.

Em 1999, foi criado o primeiro programa de telemedicina do pais,

conectando o HSL em tempo real com hospitais de todo o mundo. No ano
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seguinte foi realizada a primeira cirurgia feita por microcdmera no hemisfério Sul,
com o paciente no HSL e o cirurgido em Baltimore (EUA).

O projeto Abrace seu Bairro foi criado em 2001 com o objetivo de prover
a melhoria da qualidade de vida da populagdo em vulnerabilidade da regido da
Bela Vista, como visto anteriormente, um dos bairros mais antigos e populosos
da capital paulista, por meio de acdes nas areas de saude preventiva, educacao,
esporte, lazer e cultura, além de oferecer programas voltados ao
desenvolvimento da economia familiar e geracao de renda.

Em 2002, foram concluidas e inauguradas as novas instalacdes do
Centro de Oncologia, hoje reconhecida e renomada referéncia internacional no
tratamento do cancer, cujas atividades de ensino e pesquisa haviam sido
intensificadas, necessitando-se, consequentemente, de ampliacbes na ala de
atendimento. Foi inaugurado ainda o Centro de Medicina do Esporte e
Fisioterapia, que se transformou, em 2005, no Centro de Medicina de
Reabilitacdo, aparelhado com equipamentos para avaliacao fisica e nutricional, e
provido de equipe profissional multidisciplinar especializada, oferecendo
programas de condicionamento fisico e tratamento para atletas, esportistas e
pacientes.

A criatividade na busca de espaco pela comissdo de obras para o
atendimento das necessidades que se apresentavam logrou uma solucéo
inovadora em 2003, com a edificacdo de um novo prédio, adicionando 5 mil m?
num local que anteriormente era visualizado apenas como uma rampa,

propiciando ocupacéo exclusiva ao Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP), ja que
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passou a agregar, em um mesmo lugar, todos 0s recursos necessarios a sua
misséo.

Ainda em 2003, o HSL foi o pioneiro da América Latina a realizar
exames com o PET/CT modelo Biograph (Tomografia por Emissdo de
Pdésitrons), equipamento de medicina nuclear que é utilizado para detectar
precocemente tumores malignos de pequenas dimensfes, mas também tem
grande utilidade nos setores de neurologia e cardiologia, enquanto que no
tocante a terapéutica, esse equipamento possibilita um ganho substancial na
precisao do planejamento da radioterapia.

Ainda em 2003 foi firmado um convénio com a prefeitura de S&o Paulo
para atendimento de pacientes do SUS, sendo renovado e ampliado em 2005,
para a inclusdo de exames e cirurgias de alta complexidade, como transplantes
de figado, cirurgias de cardiopatias congénitas e de céancer de mama com
irradiacgéo intracirurgica.

O langamento do Programa de Medicina Preventiva, com implantagéo
das unidades de Check-up, Reabilitacdo, Prevencdo de Cancer e o Nucleo de
Mastologia foi um dos destaques no ano de 2004, juntamente com a renovagao
do Conselho de Administracdo que decidiu profissionalizar a gestdo do HSL e,
para tanto, contratou consultoria especifica junto a Fundacéo Getulio Vargas. No
mesmo ano, foi criado o cargo de Superintendente Corporativo.

No decorrer do ano de 2005 foi a vez de inicio do funcionamento da
primeira unidade de Ressonancia Magnética do pais a adotar o conceito de

ambient experience, em que 0s pacientes podem escolher temas para assistir
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durante o exame (infantil, paisagem, familia). Foi instalado e colocado em uso,
ainda, o Tomografo 64C. Para o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
particularmente, com o reconhecimento pelo Ministério de Educacdo (MEC)
como instituicdo de ensino superior, foi possivel iniciar programas de pods-
graduacéo lato sensu, grande marco de reestruturacdo e consolidacao.

Desde 2005, mediante a ampliagdo do convénio firmado com a
prefeitura do municipio de S&o Paulo (PMSP), quando foram incluidas reformas
estruturais dos equipamentos publicos de saude na cidade, o HSL passou a
investir em duas instituicdes publicas importantes para a cidade: a reforma do
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, referéncia em pediatria, e o restauro do
Servico de Atendimento Especializado em Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (SAE-DST/AIDS) dos Campos Eliseos.

Em 2006 foram inaugurados o Laboratério de Neurociéncias, a UTI
Pediatrica e o Centro de Nefrologia e Dialise do HSL, enquanto que, no ano
seguinte, quando o HSL foi acreditado™ pela Joint Commission International
(JCI), mesma época que foram lancados o Nucleo Avancado do Térax, o Centro
de Acompanhamento da Saude e Check-up, o Nucleo da Dor e Disturbios do
Movimento, o Nucleo de Cardiologia e o Nucleo de Infectologia.

Em 2008, foi a vez do lancamento do Centro de Cardiologia e ocorreram
as inauguragbes do Nucleo Avancado em Urologia, do novo Centro de

Diagnosticos, da nova Unidade de Terapia Intensiva, bem como a realizacdo da

o Hospital Sirio-Libanés foi acreditado em 2007 pela Joint Commission International (JCI), 0 mais
importante e respeitado 6rgao certificador de qualidade das organizacbes de saude no mundo.
Nesse processo de acreditacdo, bem como no programa para a manutencdo da qualidade, o
HSL é assessorado pela consultoria do Consorcio Brasileiro de Acreditagédo (CBA).



74

primeira cirurgia pelo robé da Vinci S. realizada no pais, sistema cirdrgico menos
invasivo e mais preciso, ocasionando o credenciamento do HSL como o Unico
centro de treinamento robotico da América Latina pela empresa fabricante do
equipamento.

A fundacdo do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés
(IRSSL) ocorrida em 2008, como ponto mor de apoio aos COMPromissos
filantropicos, esta diretamente ligada a missdo da SBSHSL com o
desenvolvimento social responsavel. Tem reconhecimento como organizacdo
social tanto pelo municipio de Sao Paulo como pelo governo do Estado de Séo
Paulo, e foca sua atuacdo na gestdo de equipamentos publicos de saude,
reforcando o compromisso com o pioneirismo da gestéo hospitalar, oferecendo a
sociedade todo o potencial intelectual, técnico e o funcional para assegurar o
dinamismo todo o potencial intelectual, técnico e o funcional para assegurar o
dinamismo na atencao publica a saude.

O IRSSL administra trés unidades de saude AMA (Assisténcia Médica
Ambulatorial) e o Hospital Municipal Infantil Menino Jesus. Sao duas AMAs para
o atendimento de urgéncias e emergéncias e uma AMA Especialidades, voltada
a ortopedia, cardiologia, neurologia, endocrinologia, reumatologia e vascular,
com profissionais de exceléncia na area de gestdo, controle financeiro e

assisténcia médica.
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1.4. Cooperacao entre o HSL e o Ministério da Saude

Um marco importante no histérico dos servigos prestados pelo HSL para
a sociedade foi a assinatura de um termo de ajuste, em 2008, com o Ministério
da Saude, que renovou e aprimorou o conceito de filantropia no pais. A partir de
entdo, o HSL passou a compor o convénio de Apoio Institucional ao Sistema
Unico de Saude (SUS), compartilhando, dessa forma, sua qualificacéo técnica,
sua capacidade de gerar conhecimento e seu modelo de gestdo com a saude
publica, estendendo para toda a sociedade os beneficios gerados por uma
instituicdo reconhecida como referéncia meédica e hospitalar em ambito mundial.

Entre os projetos de filantropia distribuidos nas éareas de gestao,
pesquisa, capacitacdo e tecnologia a servico do SUS até hoje em
desenvolvimento, inclusive com os seus resultados obtidos até aqui, destacam-
se segmentados assistenciais, de ensino e de pesquisa, que serdo descritos na

sequéncia.

1.4.1. Projetos Filantrépicos de Ensino

Apés a regulamentacdo da nova lei de filantropia, o HSL por meio do
IEP, passou a direcionar 70% do valor de sua renuncia fiscal a projetos na area
de ensino e pesquisa, acordado com o Ministério da Saude, com a determinagéo

no Art.11°0.%?

“Nova lei de Filantropia Lei n. 12.101, de 27/11/ 2009: Art. 11°. A entidade de saude de
reconhecida exceléncia podera, alternativamente, para dar cumprimento ao requisito previsto no
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— Gestdo da Clinica nas Redes de Atencdo a Saude: Oferece
capacitacdo para gestores e profissionais de salde envolvidos com redes de
atencdo a saude vinculos ao SUS. O curso utiliza tecnologias de micro gestao
dos servigos de saude, como diretrizes clinicas e gestdo da qualidade, sempre
com a finalidade de assegurar padrdes clinicos de exceléncia. Resultados: O
projeto j& capacitou 826 profissionais em 86 redes beneficiadas, sendo 64
unidades de S&o Paulo e 22 nos demais Estados.

— Capacitacdo de Suporte a Vida: Fornece treinamento para
profissionais de prontos-socorros publicos em Suporte Basico de Vida (BLS),
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) e Suporte Avancado de Vida
em Pediatria (PALS).

— Capacitacdo em Saude Baseada em Evidéncias: Fornece
aprimoramento para profissionais de saude de hospitais publicos e também da
rede sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio
de um curso de especializa¢cdo, voltado ao desenvolvimento critico e cientifico
dos alunos. Alguns de seus focos sdo as aplicacBes praticas em busca da
eficiéncia, a elaboracao de projetos de pesquisa clinica, a economia em saude e
a gestdo de tecnologia em saude.

Resultados: O projeto teve a participacdo de 3 mil profissionais em

cada ano.

art. 4°, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste
com a Unido, por intermédio do Ministério da Salde, nas seguintes areas de atuacao: | estudos
de avaliagcéo e incorporacéo de tecnologias; II: capacitacdo de recursos humanos; lll: pesquisas
de interesse publico em salde; ou IV: desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em
servigos de salde.
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— A Cidade em Defesa da Vida: Oferece capacitacédo de leigos para o
atendimento de emergéncia de adultos com parada cardiorrespiratoria subita.
Estdo sendo treinados alunos do ensino médio de quatro municipios: Apucarana
(PR), Maringa (PR), Itanhaém (SP) e Sao Carlos (SP).

Resultados: O projeto teve a participacdo de 363 escolas, 993
professores e 14420 alunos capacitados. Como efeito multiplicativo, prevé-se o
envolvimento de mais de 45 mil pessoas.

— Rede Sentinelas em Acdao: Iniciativa da ANVISA, trata-se de grupo
formado por uma rede de hospitais brasileiros interligados por um sistema de
tecnologia da informacéo. No programa, o HSL disponibiliza palestras semanais
via telemedicina que promovem gestao de qualidade hospitalar, uso racional de
tecnologias em saude e gerenciamento de riscos, além de outros temas
sugeridos pela ANVISA e pelos proprios participantes.

Resultados: O projeto envolve 204 hospitais brasileiros. E a principal
estratégia da ANVISA para vigilancia pés-comercializacdo de produtos para a
saude.

— Escola de Enfermagem: Oferecer curso técnico de enfermagem para
alunos com renda familiar mensal de até trés salarios minimos, destinados para
trabalhar no SUS.

Meta: Formacéo de oitenta alunos por ano.

— Gestdo da Vigilancia Sanitaria: Oferece capacitacdo aos

profissionais em gestdo da vigilancia sanitaria, visando contribuir para a
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consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no sentido da
melhoria da qualidade de vida e da saude da populacao brasileira.

Resultados: O projeto j& beneficia seis regides e 330 estudantes.

— Capacitacdo em Direito a Saude Baseada em Evidéncias: Fornecer
aos profissionais do direito, conceitos fundamentais e conhecimentos para que
possam utilizar, com eficiéncia, essa ferramenta que é a Salde Baseada em
Evidéncias, com seguranca, de maneira agil e consciente, de forma a dar maior
racionalizacéo e efetividade ao que tem se chamado Judicializagcéo da Medicina.

— Gestdo em Vigilancia Sanitaria: Fornecer qualificacdo de
profissionais para a gestdo em vigilancia sanitaria, além de promover a
construgdo e disseminagao do conceito e desenvolvimento de ferramentas e
dispositivos de gestédo, objetivando contribuir para a efetividade do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

— Gestdo da Clinica no Sistema Unico de Salde: Esse projeto se
insere como uma das estratégias de fortalecimento e consolida¢do do Sistema
Unico de Saude, considerando as diretrizes do Ministério da Salde para a
constituicdo de regibes de salde e redes de atencdo a saude; a ampliacdo do
acesso, humanizacéo e integralidade do cuidado a saulde; e a articulacdo de
processos de formacédo, atencdo e desenvolvimento tecnolégico em saude, em
cenarios do SUS. Esse projeto se subdivide em quatro vertentes de
especializacéo, que seguem descritas:

— Gestdo da Clinica nas Regides de Saude: Essa especializacéo

apoiara a capacitacdo de profissionais em gestdo da clinica, promovendo uma
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maior compreensdo sobre distintas modelagens de atencdo a saude e a
utilizacdo de ferramentas e dispositivos de gestédo da clinica, visando ampliar o
acesso e a integralidade do cuidado, das necessidades de saude, com
gualidade e seguranca.

— Regulacdo em Saude no SUS: Essa especializacdo apoiard o
desenvolvimento de capacidades que traduzam a regulagcdo tanto como uma
macrofuncdo do Estado, como uma pratica competente na utilizagcdo dos
dispositivos, ferramentas, instrumentos e tecnologias de regulagéo, voltados a
garantia de acesso e da integralidade do cuidado a saude.

— Processos educacionais na saude com énfase na facilitacdo de
metodologias ativas na gestdo da clinica no SUS: Essa especializagéo,
capacitara profissionais em facilitacdo de processos educacionais com potencial
para atuacdo como facilitadores de aprendizagem em cursos que utilizem
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, visando a potencializacdo de
estratégias de capacitacdo e educacdo permanente de profissionais de saude e
de melhoria da qualidade e seguranca da atencdo a salde nas regifes de
saude.

— Educacao na Saude para Preceptores do SUS: Essa especializacdo
apoiara a capacitacao de profissionais do SUS em educacéo na saude, de modo
gue as atividades educacionais com graduandos e profissionais técnicos ou em
pos-graduacdo possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil

ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atencéo.
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1.5. Projetos Filantropicos de Pesquisa

— Projeto PET/CT e Projeto Ciclotron: Doacdo, em 2008, de um
aparelho de PET/CT, equipamento este usado para diagnésticos em oncologia e
cardiologia, para o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP).

Alocacao, também em 2008, de um acelerador de particulas (Ciclotron)
responsavel pela producdo de radiofarmacos utilizados no diagndstico e
tratamento de tumores e em projetos de pesquisa clinica desenvolvidos
conjuntamente pela FMUSP e pelo HSL.

Resultados: Projeto concluido.

— Projeto Parkinson: Busca intensificar a eficiéncia da cirurgia
funcional, objetivando a melhora da qualidade de vida do paciente. Durante a
cirurgia, existe a possibilidade de realizar um estudo pioneiro intraoperatério da
atividade dos neurénios responsaveis pelo controle do movimento, permitindo
decodificar as informacdes cerebrais, o que possibilitara a compreensado sobre
como o cérebro as organiza e como as envia para a producao e controle dos
movimentos do proprio corpo.

Resultados: Em 2011, foram doze cirurgias com resultados positivos,
possibilitando a retomada da qualidade de vida de alguns pacientes.

— Projeto Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario
(BSCUP): Montagem de um banco publico para a doagéo de células de cordao

umbilical, visando aumentar as possibilidades de transplantes de medula em
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todo o pais, bem como incrementar as pesquisas cientificas com células-tronco.
Além disso, o HSL disponibiliza ao Amparo Maternal sua expertise em gestao
hospitalar, buscando a melhoria dos servicos desse hospital obstétrico de Sao
Paulo, que recebe mulheres encaminhadas pelo SUS.

Resultados: Com as atividades efetivamente iniciadas em janeiro de
2011, desde entédo, o BSCUP-HSL coletou 388 unidades de sangue de cordao
umbilical e placentario no Centro de Coleta do Amparo Maternal. Das unidades
coletadas, 205 preencheram todos os critérios de qualidade e, portanto, foram
processadas, congeladas e armazenadas e se encontram disponiveis para a
Rede BrasilCord para utilizagdo em transplantes halogénicos de pacientes da
rede publica de todo o Brasil que ndo tenham doadores de medula compativel

entre seus familiares.

1.6. Projetos Filantréopicos Assistenciais
Apés a regulamentacdo da nova lei de filantropia, o HSL, passou a

direcionar 30% do valor de sua renuncia fiscal a projetos na area assistencial,*®

¥ No art.11° paragrafo 4° As entidades de salude que venham a se beneficiar da condigdo
prevista neste artigo poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndo remunerados, mediante pacto
com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condi¢c@es: | a complementa¢éo ndo podera
ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor usufruido com a isencao das contribui¢cdes sociais; Il a
entidade de saude devera apresentar ao gestor local do SUS plano de trabalho com previséo de
atendimento e detalhamento de custos, os quais ndo poderdo exceder o valor por ela
efetivamente despendido; Ill a comprovacé@o dos custos a que se refere o inciso Il podera ser
exigida a qualquer tempo, mediante apresentacdo dos documentos necessarios; e IV as
entidades conveniadas deverdo informar a producdo na forma estabelecida pelo Ministério da
Saulde, com observacao de ndo geracao de créditos.
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— Cancer de Mama: Média de 280 cirurgias/ano de cancer de mama
com reconstrucdo plastica para pacientes do SUS e mais de 10 mil
consultas/ano;

— USG/ECO: Realizacdo de 38 mil exames/ano de ultrassonografia,
ecocardiografia e bidpsia guiada por ultrassom;

— Transplante Infantil de Figado: Realizacdo de quinze transplantes
hepaticos infantis por ano e em média 1536 consultas/ano;

— Cardiopatia Congénita: Realizacdo de 72 cirurgias por ano para o
SUS. Servigco suspenso em outubro/2010;

— Ambulatério de Pediatria Social e Abrace seu Bairro: Atende
aproximadamente a 3 mil familias cadastradas, beneficiando 4500 criangas e
jovens;

— Reforma e Recuperacdo de Aparelhos Publicos de Saude:
Restauro do SAE DST/AIDS Campos Eliseos e reforma do Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus;

Resultados: Projeto concluido;

— Reestruturacdo e Qualificacdo da Gestdo dos Hospitais Federais
do Ministério da Saude no Rio de Janeiro: Sdo beneficiados seis hospitais
federais que oferecem atualmente 1873 leitos.

Em 2009, houve o lancamento da nova logomarca do HSL, seguido da
inauguracdo do novo Pronto-Atendimento e da implantagdo do Laboratério de
Biologia Molecular (fundamental para a geracdo de conhecimento e pesquisas) e

do Nucleo Avancado de Ortopedia e Traumatologia. Ainda como destaques para
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0 mesmo ano, pode-se mencionar ainda que as atividades dos programas
filantropicos Cidade em Defesa da Vida, Rede Nacional de Transplantes e
Projeto Parkinson foram efetivamente iniciadas, a instalacdo do novo aparelho
de Ressonancia Magnética Espree® (Siemens), com mais espago para
pacientes obesos ou claustrofébicos e que o HSL foi o primeiro na América
Latina a adquirir o Artis Zeego®, equipamento de ponta em diagndstico com
diferentes métodos de imagem, além de revoluciondrio na area de radiologia
intervencionista.

Em 2010, o Hospital-Dia, unidade voltada a atendimentos de baixa
complexidade (como intervengdes cirdrgicas ambulatoriais, procedimentos
médicos de curta duracdo e administracdo de medicamentos, entre outros), foi
concluido e inaugurado no Bloco A.

No mesmo ano, dando continuidade ao projeto de expansdo e com
vistas a ampliacdo da capacidade de atendimento pelo HSL em outras regifes
da cidade, foi inaugurada a unidade Itaim, estritamente ambulatorial, contando
com um Centro de Diagnésticos, um Centro de Oncologia e um Centro de
Reproducdo Humana voltado ao atendimento, aconselhamento, diagnostico e
tratamento da infertilidade, bem como foi concluida a reestruturacdo do Centro
Cirargico, com modernizacdo e ampliacdo de sua infraestrutura. O pioneirismo
tecnologico na busca da maximizagdo da exceléncia em medicina foi ratificado

uma vez mais, com as seguintes instalacoes:
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v' Aparelho Neuronavegador para mapeamento das estruturas cerebrais
durante o procedimento operatério, que esta associada ao Espree®,
equipamento de ressonancia magnética intraoperatoria,;

v' Aparelho Tomoégrafo Somaton Dual Source Flash CT, com diferenciais
como reducdo consideravel nas doses de radiagdo, reducdo do volume
de contraste injetado e aumento da velocidade na realizacdo do exame;

v' Aparelho de Raios X Essenta DR full digital, com diversos diferenciais
em relacdo aos equipamentos convencionais, como visualizacdo da
radiografia em tempo real e interrupcéo do uso de reveladores e fixadores
gue poluem o meio ambiente.

Ainda em 2010, foi inaugurado o Centro de Intervencdes Guiadas por
Imagem (CIGI) Gnico no pais em conceito e tecnologia, foi implantado o Banco
de Sangue de Corddao Umbilical em parceria com o hospital obstétrico para o
Amparo Maternal em Sdo Paulo, sendo que o HSL obteve, apés avaliacdo
criteriosa, sua re-certificacdo pela Joint Commission International e do Consércio
Brasileiro de Acreditagao (CBA).

Ao completar noventa anos de existéncia em 2011, pode-se resumir
como principal destaque a concentracdo de esforcos do HSL na consolidagao
extraordinaria do seu Plano de Expansao em curso, traduzida em eventos como
a modernizacdo com inovacdes tecnologicas e de infraestrutura, com a
ampliacdo da capacidade de atendimento em diversas areas e a inauguracao de

unidades externas, a saber:
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v' Clinica da Mulher - Unidade Jardins, em S&o Paulo, voltada
exclusivamente ao publico feminino, proporcionando um atendimento
especifico e diferenciado para as necessidades particulares deste
universo;

v' Centro de Oncologia — Unidade de Brasilia, nascido do desejo de
incorporar ao atendimento médico de outras cidades brasileiras, seguindo
a receita de sucesso consagrado, obtido nos ultimos dez anos pelo
Centro de Oncologia do HSL em S&o Paulo, com todas as qualidades
conhecidas e reconhecidas como de referéncia internacional no
tratamento do cancer, aliado ao trabalho em sinergia com pesquisadores
do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP) e de diversos polos
de geracao de conhecimento, oferecendo mais conforto e praticidade aos
pacientes;

v" No Centro de Cardiologia a disponibilizacdo da Cardioversdo Elétrica
Eletiva, procedimento este realizado por uma equipe especializada que
conta com um arritmologista, um anestesista e um ecocardiografista;

v' Centro de Otorrinolaringologia concebido seguindo os mais rigorosos
critérios assistenciais para garantir a qualidade e o cuidado no
atendimento. Trata-se de um centro de exceléncia em que todas as areas
de conhecimento da otorrinolaringologia e cirurgia craniofacial estao
contempladas;

v' A criacdo do Nucleo de Neurociéncias conta com uma equipe formada

por neurologistas, neuro-oncologistas, neurointensivistas e
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neurocirurgides reconhecidos internacionalmente, voltado ao atendimento
de pacientes com as mais diversas doencas neuroldgicas;

v Criacdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO), cujo
projeto diferenciado de purificacdo de ar e agua conta com dez leitos com
filtragem absoluta de ar, sendo quatro leitos equipados com o Sistema de
Antecamara (SAS) que antecede o leito, para limitacdo microbiana por
meio de atmosfera controlada, dispondo de equipe médica e
multiprofissional em tempo integral, especificamente voltada aos cuidados
dos pacientes transplantados.

Estes eventos, somados ao ininterrupto investimento no aprimoramento
profissional de médicos e colaboradores, ratificam-se ndo apenas a perenidade
da instituicdo, mas também ao aperfeicoamento de um servico que busca os
limites do conhecimento médico e de outras areas da saude para oferecer um
atendimento especializado, seguro e humanizado a seus pacientes, em absoluto
alinhamento aos valores e missdo do HSL: qualidade assistencial, pioneirismo e
calor humano.

Especificamente quanto a grande ampliacdo fisica da capacidade de
atendimento da unidade Bela Vista em aproximadamente 90 mil m?, cujas obras
estao divididas em etapas de execucao (conforme padréo de acreditacdo LEED
Gold emitido pelo U.S. Green Building Council, que certifica empreendimentos
sustentaveis), com término estimado para julho de 2014, tornara a instituicao
ainda mais completa e equipada para a manutencdo de suas atividades

hospitalares. Prevé-se ao todo a construgéo de trés novos blocos, E, F e G, e
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uma quarta edificacdo que servird de interligacdo entre os blocos F e G. Em
mais um exemplo do compromisso do HSL com as areas de ensino e pesquisa,
o IEP ganhara mais 3 mil metros quadrados de &rea quando da conclusdo do
plano de expanséo.

Em 2011, o HSL consolida seu conceito de prestacdo de servico e de
atividade hospitalar baseado em Nucleos de Especialidades, criados com o
proposito de oferecer aos pacientes um tratamento multidisciplinar,
concentrando varias especialidades médicas e paramédicas para o auxilio ao
paciente, totalizando os seguintes Centros, Nucleos de Medicina Avancada e
Servicos Especializados™*:

Em 2011, com o término do primeiro triénio da nova legislacdo que
prevé uma atuacdo conjunta entre o HSL e do Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP), por meio do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL) e
0s gestores da salde publica brasileira, os dezenove projetos de filantropia
executados, com relevo para as atividades de ensino e pesquisa, envolveram
mais de 50 mil profissionais do SUS, no reforco da gestdo de hospitais e
servicos publicos de saude que beneficiam diretamente a populacdo que mais
necessita, tendo sido feitos investimentos da ordem de R$ 183 milhdes nesse

periodo.

4 Centro de Acompanhamento da Salde e Check-up; Centro de Cardiologia; Centro de
Imunizagbes; Centro de Nefrologia e Hemodialise; Centro de Oncologia; Centro de
Otorrinolaringologia; Nucleo Avangado da Dor e Distirbios do Movimento; Nucleo Avancado de
Figado; Nucleo Avancado de Infectologia; Nucleo Avangcado de Mastologia; Nucleo Avangado de
Nefrologia e Didlise; Nicleo Avancado de Ortopedia e Traumatologia; Nucleo Avancado do
Toérax; Nuacleo Avancado em Urologia; Nucleo de Neurociéncias; Servico de Gerontologia;
Servico de Reabilita¢&o.
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Para o triénio 2012-2014, ja estdo aprovados dezessete projetos, alguns
dando continuidade as iniciativas do triénio passado, enquanto outros s&o
completamente novos.

O impulso as pesquisas ganha a cada ano mais destaque no HSL, pois
garantem a sua participacdo no avancgo da assisténcia médica, com capacidade
para criar, testar, criticar, melhorar e, sé entdo, implantar novas drogas ou novas
tecnologias. Essas atividades estdo organizadas e concentradas em trés
grandes areas distintas:

» Pesquisa clinica: Estabelecer uma nova politica que inclui mais
investimento para captacdo e retencao de talentos, além de infraestrutura
mais moderna para a realizacéo dos estudos;

> Pesquisa tecnoldgica: Geracdo de produtos sujeitos a protecao
intelectual, através da constituicdio de um Centro de Inovagdo e
Tecnologia que coordenara os processos de registro e negociacdes das
patentes;

> Pesquisa aplicada: Enfase as publicacbes e disponibilizacdo de um
servico de andlise estatistica e de editoracdo de trabalhos para
impulsionar publicagées do Corpo Clinico e viabilizar novos projetos. Uma
infraestrutura moderna com laboratdrios equipados com as mais
modernas tecnologias fortalece 0 componente experimental das
pesquisas e as publicagbes em revistas de maior credibilidade e

reconhecimento nos meios cientificos.
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Ainda em termos de ocorréncias em 2011, outras iniciativas podem ser
relacionadas, tais como:

» Vérias inovacdes: foram incorporadas ao parque tecnolégico do
complexo hospitalar do HSL, um novo acelerador linear para a
radioterapia o Novalis TX, a instalagdo do Point of Care Lab no Centro
Cirargico, a incorporagdo de dois aparelhos de raios X telecomandados
—0 Luminus DR — e o0 — Iconos R200 —, entre outros;

> Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL): assumiu
nove equipes do Programa Saude da Familia das regifes atendidas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) Humait4, Cambuci e Nossa Senhora
do Brasil, na regiao central de S&o Paulo;

» ApOs a criacdo do Centro de Oncologia Molecular, foi firmada uma
associagao com o Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer, com foco
na pesquisa aplicada, buscando avancos no diagnodstico e na
compreensao dos fatores prognésticos dos diferentes tumores;

> Inicio de um projeto de adocdo de areas verdes em trés grandes
avenidas da cidade de S&o Paulo: Nove de Julho, Republica do Libano e

Pacaembu.
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“A prioridade absoluta tem de ser o ser humano. Acima dessa nao reconhego outra prioridade.”

José Saramago

CAPITULO Il

2. O SERVICO SOCIAL E A SAUDE NO HOSPITAL SIRIO LIBANES

Quando o Servico Social surge no Brasil jA mantinha como obijetivo,
atender, controlar e minimizar as condi¢cées de pobreza e privacdo aos bens e
servicos sociais. Ao fazermos uma breve retrospectiva até 1930, podemos dar
destaque a duas perspectivas:

a) a conjuntura brasileira na interpretacdo de Celso Furtado (1959), em
seu livro A formacao econémica do Brasil, analisa a década de 1930, sob a 6tica
do desenvolvimento industrial da época, as possiveis reacdes da economia e da
politica econdmica frente ao desequilibrio externo, bem como o Programa
Nacional de Sustentacédo do Café e a desvaloriza¢do da taxa de cambio;

b) a assisténcia social era vista como legitimac&o e controle, bem como,
um estimulo da demanda no sentido de colocar (ha 6tica Keyneziana) mais
consumidores no mercado para estimular a produgéo; nessa perspectiva, a crise

€ mais um subconsumo do que superproducéo.
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Segundo Yazbek (2006, p. 19):

“No Brasil, as particularidades deste processo mostram que
0 servico social como profissdo se institucionalizou e se
legitimou a partir dos anos trinta como um dos recursos
mobilizados pelo estado e empresariado, e ainda como um
suporte da igreja catélica, na perspectiva do enfretamento da

questao social”.

Nesse sentido, as politicas de assisténcia, de seguro desemprego, de
seguro saude, entre outras, eram politicas que visavam estimular a demanda e
auxilio assistencial aos individuos que ndo tinham nenhuma chance de ingressar
no universo do trabalho formal.

Ja para Sposati (1988, p.21),

“A nocao de naturalizacdo da pobreza das sociedades “pré-
indus-pobreza” ja foi desmistificada, pois o crescimento
econdmico das ultimas décadas trouxe o0 aumento da pobreza.
Esta se expressa ndao sO pela impossibilidade de suprir as
condicdes minimas de sobrevivéncia, como pela frustracdo de
expectativas pela falta de acesso a certos privilégios que o
modelo de producdo de bens especiais (bens de luxo)

geraram na populagao”.

As transformacdes societarias no Brasil sdo decorrentes das crises
politico-econdmicas e das lutas da classe trabalhadora. Essas crises mostram o
desequilibrio existente entre a producdo, o consumo e a prote¢do social, que
desde a formacao do povo brasileiro vem comprometendo e determinando a
forma de viver dessa classe, bem como da populagéo excluida deste processo —

“o universo da pobreza”.
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Nas palavras de Bravo (1991, p. 2),

"No Brasil, a intervencdo estatal s6 vai ocorrer no
Século XX, mais efetivamente na década de 30. No
século XVIII, a assisténcia médica era pautada na
filantropia e na pratica liberal. No século XIX, em
decorréncia das transformacdes econémicas e politicas,
algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica,
como a vigilancia do exercicio profissional e a realizacéo
de campanhas limitadas. Nos ultimos anos do século, a
guestdo saude ja aparece como reivindicagdo no

nascente movimento operario.”

Nos diferentes estagios da protecdo social no Brasil, ou seja, as
mudancas processadas no século XX, quando ocorreu a transicdo do modelo de
producao industrial, agricola e o regime de acumulacao flexivel trouxeram nova
movimentacdo no que diz respeito a classe trabalhadora, inclusive aos
imigrantes que aportaram no Brasil vindos de diferentes partes do mundo,
fugindo das dificuldades sociais, politicas e religiosas de seus paises de origem.

Considerando a centralidade da Primeira Guerra Mundial e a
necessidade de busca de melhores condi¢cdes de sobrevivéncia, a saude era
uma importante expressao da questdo social, tanto para brasileiros, como para

0S estrangeiros que aqui chegaram.

Ainda Bravo (1991, p. 2) refor¢a que:

“No inicio do século XX, surgem algumas iniciativas de
organizacao do setor saude, que serdo aprofundadas a partir
de 30. Concorda-se com Braga quando afirma (Braga e Paula,

1985: 41-42) que a Saude emerge como “questdo social” no
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Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia Politica de
Saude no Brasil capitalista exportadora cafeeira, refletindo o
avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do

trabalho assalariado.”

Refletindo sobre questbes relacionadas as transformacfes no nivel
social, vinculadas as modificacdes no perfil demografico das populacdes, a
expansdo urbana, o crescimento das atividades de servigos, a difusao da
protecdo social, especialmente aquelas relacionadas a saude e a educacéo,
revelam-se notaveis seus rebatimentos na estrutura da familia, na cultura e na
relacao salude-doenca-assisténcia.

Através de promulgacdo da lei n° 6.439, de 01 de julho de 1977, foi
criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPAS),
subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que reviu
as formas de concessdo e manutencdo de beneficios e servi¢os, reorganizando
a gestao administrativa, financeira e patrimonial e que operava, conforme quadro
explicativo:

QUADRO 1 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SIMPAS

INPS - Instituto Nacional de > Funcéo: conceder e controlar
Previdéncia Social manuteng&o de beneficios

Funcéo: arrecadar, fiscalizar e
cobrar as contribuigdes
previdencirias.

IAPAS - Instituto de
Administragdo Financeira da
Previdéncia Social

INAMPS - Instituto Nacional

A 4

de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social

FUNABEM
Fundagéo Nacional do Bem-
estar do Menor

Func&o: prestar
assisténcia médica

LBA - Fundagéo Legiéo
Brasileira de AssistIncia

Funcéo: prestar assisténcia
ao bem-estar do menor

Funcéo: restar assisténcia as

CEME - Central de
Medicamento

A 4

pessoas carentes

DATAPREYV - Empresa de
Processamento de Dados de
Previdéncia Social

\ 4

A\ 4

Funcéo: distribuir
medicamentos as pessoas
carentes

Func&o: prestar servigo de

processamento de dados
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A partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pelas leis n°® 8080/90 e n° 8142/90, Leis
Organicas da Saude, com a finalidade de alterar a situagcdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatério o atendimento publico a
gualquer cidadado, sendo proibidas cobrangcas de dinheiro sobre qualquer
pretexto.

O setor privado participa do SUS de forma complementar por meio de
contrato e convénios, por intermédio de complementacdo de servico quando as
unidades publicas de assisténcia a saude ndo sdo suficientes para garantir o
atendimento a toda a populacdo de uma determinada regiao.

Segundo o artigo 198 do capitulo Il da Constituicdo Federal Brasileira, esta

determinado que:

“[...] as acdes e servi¢cos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 1-
descentralizacdo com direcao Unica em cada esfera de
governo; 2 — atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizos dos servigcos
assistenciais; 3 - participacao da comunidade” (grifo

Nosso).

O Servigo Social no Hospital Sirio Libanés foi implantado em maio de
1978, dez meses depois da reestruturacdo da Previdéncia Social.

Segundo Isa Maria™ (2011),

15Depoimento de Isa Maria, assistente social do Hospital Sirio-Libanés ha 33 anos. Implantou o servigo social
hospitalar e o grupo de voluntarios do Hospital Sirio-Libanés, em marco de 2011.
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“‘Quem trazia os pacientes, autorizava para entrar no
hospital eram as diretoras da sociedade. Existiam algumas
diretoras que cuidavam disso, mas 0s pacientes chegavam via
diretoria de senhoras, via médicos, via pessoas conhecidas,
doadoras da instituicdo, pessoas ligadas a diretoria, e ai a
autorizagdo era estritamente feita pelas diretoras da
sociedade. N&o tinham regras conhecidas. [...] E eu comecei a

trabalhar em cima disso.”

Esta demanda atendida pelo Servico Social hospitalar ocorreu até 2004.
Ao longo da sua histéria, o assistente social foi redefinindo os objetivos do
trabalho, bem como os critérios para 0s casos que deveriam receber o
atendimento de exceléncia do Hospital.

Segundo Isa Maria:

“Logo no comego do trabalho nem essas coisas do objetivo
e critérios para os atendimentos havia. Eu ndo tinha nada
escrito, fui montando tudo isso. Qual era a proposta, qual o
objetivo do trabalho, e repensar essas propostas, quem vinha
para o Hospital, quem entrava e a triagem sécio-econébmica”
[...] (2011).

Ficou a cargo do Servico Social o desenvolvimento do grupo de
voluntariado, cujo objetivo era atender e acompanhar os pacientes na realizacao
dos exames, no processo de tratamento da area de oncologia, no pos-cirurgico,
nas lojas de conveniéncia, no Ambulatério de Pediatria Social, no Abrace seu

Bairro e nas atividades coletivas a comunidade do bairro (campanha do

agasalho e festa de natal) etc..
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Outra tendéncia do voluntariado era o assistencialismo, que se realizava
por meio da realizacdo dos bazares, cuja renda era revertida para , atender as
necessidades individuais dos pacientes ndo pagantes, nas questdfes de
transporte e medicamentos fora do periodo de internacao.

Na década de 1980, implantou-se o Servigo Social no setor de recursos
humanos, para o acompanhamento das questdes sociais que envolviam o0s
funcionérios e familiares do Hospital.

Em 1998, foi criado o Ambulatério de Pediatria Social (APS), que tem
por objetivo atender as criancas na faixa etaria de zero a treze anos
incompletos, que residam no bairro da Bela Vista, recebendo atendimento de
pediatria, fonoaudiologia, enfermagem, vacinacdo, medicamentos, odontologia,
psicologia e servi¢co social.

A partir de 2001, percebeu-se uma modificacdo do perfil da populacéo
do bairro da Bela Vista no que diz respeito a procura pela “ajuda” e pela
assisténcia médica, que ndo atendia de forma eficiente, ou seja, ndo garantia e
ndo assegurava os resultados esperados da saude das criancas.

Na constatacdo dos profissionais do Ambulatério de Pediatria Social
(APS), a dificuldade das familias cujos pais eram analfabetos, consistia na
existéncia de outra variavel que comprometia a efetividade do tratamento
meédico. Neste sentido, se reduzia o engajamento direto dessas familias na
proposta de melhoria da qualidade da saude.

Com a aproximacao cada vez maior da comunidade atendida pelo APS,

foi possivel conhecer outras dimensfes das demandas dessas familias. Assim,
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em 2001, um subgrupo da diretoria da Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés resolve criar outro projeto com caracteristicas de
promocao a saude.

O debate sobre a promocéo da saude se insere no contexto nacional,
bem como na cidade de S&o Paulo, cujas raizes se encontravam parcialmente
estruturadas na producdo de concepcgdes e praticas cada vez mais minimalistas
e desarticuladas da realidade da populacao atendida.

Na tentativa de garantir e promover as convergéncias entre essas
necessidades, as definicbes do SUS e a vontade do grupo de senhoras da
SBSHSL em prestar um atendimento de exceléncia e efetiva contribuicdo para a
garantia da qualidade de vida e acesso a saude destas familias do bairro da
Bela Vista, foi criado o Abrace.

O acesso a saude e a qualidade de vida sao estratégias de mudanca no
modelo de atencéo dada pelo SUS, tomando como referéncia nesta atencao, os
principios de universalidade, integralidade e equidade.

A partir de 2005, com a reestruturacao da gestao do Hospital e a criagao
da diretoria de filantropia, o Servico Social hospitalar foi subdividido em: servico
social do ambulatério de filantropia e o atendimento do servigco social hospitalar,
onde em que os critérios de atendimento passam a contemplar 0os casos
encaminhados pelo SUS (cancer de mama, transplante de figado infantil entre

Vivos e cirurgia de cardiopatia congénita); e o servi¢o social do voluntariado.
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“A vida é breve mas cabe nela muito mais do que somos capazes de viver”.

José Saramago

CAPITULO 1l

3. AHISTORIA DO ABRACE SEU BAIRRO

Em 2001, a SBSHSL, sentindo a necessidade de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das familias residentes no bairro da Bela Vista,
criou o projeto Abrace seu Bairro, com o objetivo de ampliar o atendimento ja
prestado pelo Ambulatério de Pediatria Social; porém, o desafio era desenvolver
atividades nas areas de saude preventiva (ndo assistencial), educacéo, esporte,
lazer, cultura para as familias de baixa renda do bairro.

Segundo Maria Sylvia H. Suriane, vice-presidente da SBSHSL, e

diretora do Abrace seu Bairro (2001 - 2012):

“Das ideias ao planejamento, dos planos a agao, do sonho
a realidade’. Foi assim que surgiu o Abrace seu Bairro, cujo
objetivo € a melhoria da qualidade de vida das familias do
bairro da Bela Vista. Idealizado, planejado e executado pelas
diretoras da Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital
Sirio-Libanés, em 2001. Desde entdo acles, cursos e aulas
foram realizadas nas areas da saude, educacdo, esporte,

lazer, cultura e geracgéo de renda. (2011).”
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Nesse contexto, surge o Abrace seu Bairro, que est4 desde o inicio sob a
coordenacdo do Servico Social. Nessa conjuntura, inicia-se um levantamento
dos recursos no ambito da educacéo, cultura, lazer e esporte existentes no
bairro, de forma a conhecer e entender como estes recursos e equipamentos se
articulavam e eram recebidos e utilizados pelas familias em atendimento no
Abrace

Outro ponto determinante neste processo foi a nogédo, por parte do
servico social, de busca de autonomia por meio de um “devir’ possivel as
familias que ndo apenas sofriam da caréncia material, mas, também, de
referéncias que permitiam o criar e o apoderar-se de caminhos em um horizonte
onde suas capacidades, habilidades e talentos fossem instigados e
autopercebidos, e que fossem capazes de se materializar por meio de
atividades, entre elas 0s cursos, as praticas esportivas, as oficinas de musica,
danca e teatro, as atividades de lazer, as orientacdes de familias e grupos, o
apoio escolar (fonoaudibloga, psicopedagoga), as praticas de culinaria saudavel
e geracao de renda.No ambito do Servico Social é importante mencionarmos
dois movimentos: em primeiro lugar, a dignidade humana vinculada a uma
proposta de criagdo de uma politica de civilizagdo através do fortalecimento dos
direitos civis e politicos, ampliados por meio do exercicio democratico; em
segundo lugar, o fornecimento de uma “parcela da produgao financeira” do HSL,
sobretudo aquela dedicada a rendncia fiscal, verba essa que vem possibilitando

o financiamento dos programas desenvolvidos no Abrace seu Bairro.
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Desse modo, se por um lado era presente o esforco do SBSHSL para
definir as diretrizes e a missdo de um projeto social que vislumbrasse a
participagéo efetiva da populagao, por outro, havia a necessidade de cumprir as
regulamentacdes da lei da filantropia, nas quais o Ministério da Saude definia “o
qué, quais, como e onde” deveriam ser realizados 0s programas, cursos e
acles, limitando assim, algumas acdes voltadas para o entorno do Hospital
Sirio-Libanés.

Esse programa emprega definicho com identidade propria de uma
instituicdo que tem na exceléncia, no pioneirismo, no calor humano e no
conhecimento, seus valores maximos.

Nas palavras de Vecina (2009, p. 15):

“O terceiro componente da responsabilidade social é
aquele que nos remete a olhar para a sociedade e praticar a
filantropia a partir de uma nocdo ampliada [...] busca-se
construir um compromisso de devolucdo da renuncia para
apoiar a implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).
Ou seja, a visdo, inicialmente assistencialista, vem sendo
remodelada. Temos a proposta de trabalhar em colaboracéo
com as autoridades estatais, em seus diferentes niveis —
Municipio, Estado e Governo Federal — para produzir em

conjunto o sistema brasileiro de saude.”

A exceléncia, como valor, vem cumprindo um papel que consolida um
unico significado tanto para a SBSHSL como para o Servigo Social: o “reforco e
a lapidacao” da ética.

O pioneirismo do programa se deu através de um percurso heterogéneo

e inquietante que a realidade cotidiana do Abrace expressa por meio da
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construcdo multidisciplinar de suas atividades, que tém “terreno e solo” para o
atendimento das demandas imediatas e mediatas da populacao atendida.
Levando-se em conta as contradicbes entre protecdo e desprotecao
social, a demanda do Servico Social no Abrace é de fato reconhecida como de
dor, opressao, exclusao e sofrimento. S&o dores que afetam a vida e que podem

ser definidas, segundo Sawaia (2002, p.104), como:

“O sofrimento ético-politico abrange as multiplas afecgbes
do corpo e da alma que mutilam a vida de diferentes formas.
Qualifica-se pela maneira como sou tratada e trato na
intersubjetividade, face a face ou anomia, cuja dinamica,
contetdo e qualidade s&o determinados pela organizagéo

social.

Esse processo contraditorio reflete, na populacao atendida pelo Abrace
seu Bairro, as consequéncias da flexibilizacdo da economia, do trabalho
informal, do desemprego e da auséncia de oportunidades. Acompanham esse
movimento de conhecer para cuidar, ensinar, pesquisar e trazer as melhores
oportunidades para a garantia de direitos as familias atendidas.

Nas palavras de Rodrigues (2006, p.21),

“[...] a conjugagdo dos conhecimentos. [...] permitem construir
um outro conhecimento sobre a relacdo entre parte e todo,
gue pode apresentar qualidades diferenciadas e novas o que,
sem duvida, favorece a compreensdao dos complexos,
processos que a investigacao implica. Sao principios de um
pensamento que une, de um pensamento complexo, ou seja,

que procura tecer junto.”
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O servico social e sua vinculagdo com as transformacgdes sociais
legitimas, com todos os fatos e criticas que acompanharam o profissional, é
indissociavel de sua pratica do humano genérico.

Segundo Yazbek (2008, p. 33):

“O assistente social é, portanto, um profissional do setor de
servigos [...] E tarefa da profisséo, propor alternativas de acio
com criatividade, senso critico e dominio da comunicagéo,
contribuindo para que a populagdo tenha acesso a servi¢os

sociais basicos, na perspectiva da efetivacao da cidadania.”

A articulacdo e sistematizacdo entre teoria e pratica na atuacdo do
profissional de Servico Social, sustenta-se em analises que se inserem em

contextos sociais mais amplos.

3.1. Os Primeiros Dados

Em maio de 2002, foram iniciados os trabalhos com uma assistente social no
cargo de coordenadora de projeto. Nos primeiros trés meses, foram realizados
levantamentos dos recursos existente no bairro, através de contatos com 0s
orgaos publicos e entidades privadas da regido nas areas de esporte, educacéao,
cultura e lazer, sendo definidos a missdo e os objetivos: geral e os especificos
do projeto.

Segundo os dados levantados pelo Censo Demografico de 2000,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Mapa da

Inclusdo e Exclusdo Social do ano 2000, tinhamos:
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Tabela 1 — Rendimento Mensal das Familias Residentes no Bairro

Classe de Rendimento Mensal da Pessoa Responsavel pelo Domicilio —
Bairro da Bela Vista S&do Paulo

Saléario Minimo NuUmero de Pessoas
Sem Redimentos 3071
Menor de 1 S.M. 1012

Delab5S.M. 13267

De 6 a 15 S.M. 22195
Acima de 15 S.M. 19701

Nao Declarante 3944

Fonte: Censo Demografico 2000

~

Os dados do censo de 2000 relativos a classificacdo de rendimentos
mensal por grupo familiar até cinco salarios minimos no bairro da Bela Vista
eram de aproximadamente 17 mil pessoas e representava 27% do total da
populacdo do bairro; era expressivo o nimero de criancas e adolescentes na

faixa etaria de zero a quinze anos, ou seja, 15% da populacéo.

Tabela 2 — Populacéo Local por Grupo de Idade

Populacdo do Bairro da Bela Vista na Cidade de Sao Paulo por Género e Grupo de Idade

Faixa Etaria Homens Mulheres %
0 a9 anos 2966 2854 9,21%
10 as 15 anos 1806 1864 5,81%
16 a 19 anos 1629 1915 5,61%
20 a 39 anos 12175 12868 39,63%
40 a 59 anos 6556 9081 24,75%
60 a 69 anos 1637 2804 7,03%
Acima de 70 anos 1612 3423 7,97%

Total 28381 34809

Fonte: Censo Demografico 2000

Outro dado que nos chamou atencao foi o fato de haver um déficit de
aproximadamente 4280 vagas, cerca de 45% das vagas necessarias para o

atendimento das criancas e adolescentes residentes no bairro, na demanda por
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creches, educacéo infantil, ensino fundamental e ensino médio. Neste sentido, o
grupo de senhoras da diretoria do Abrace definiu que o atendimento do ent&o

projeto seria acolher prioritariamente as criancas do bairro que ja eram

atendidas pelo Ambulatério de Pediatria Social.

Tabela 3 — Condi¢bes de Moradias por NUmero de Pessoas

Condicdes de Moradias por Numero de Pessoas
Bairro da Bela Vista na Cidade de S&o Paulo
Tipo de Domicilio Numero de Pessoas %
Casa 4694 7,43%
Apartamento 53199 84,19%
Cémodo 1353 2,14%
Improvisado 101 ,016%
Coletivo 3843 6,08%
Total 63190
Fonte: Censo Demografico 2000
Tabela 4 — Vagas Escolares e sua Distribuicao
Distribuicdo de Vagas Escolares
Bairro da Bela Vista na Cidade de S&o Paulo
Numero Numeros de Vagas
Recursos Total de
Criancas | Municipal Estadual | Particulares Total | Déficit
Creche 3109 1105 0 156 1261 -1848
Ed. Infantil 1195 511 0 516 1027 -168
Ed Fundamental 4583 1147 1348 1401 3896 -687
Ensino Médio 4228 0 956 1687 2643 -1585
Total 13115 2763 2304 3760 8827 -4288

Fonte: Censo Demografico 2000 e Mapa de Incluséo e Exclusdo Social 2000

Destaca-se ainda a auséncia e/ou insuficiéncia de equipamentos publicos
de educacédo, de cultura, de esporte e de lazer acessiveis a esta populacéo.
Pode-se observar, ainda, que as variaveis fundamentais para a efetivagcdo ao
atendimento a saude da crianga atendida pelo APS eram comprometidas, pois
as maes muitas vezes nao conseguiam ministrar a medicacdo entregue, por
dificuldades de leitura e entendimento devido ao analfabetismo e/ou baixa

escolaridade. E fato marcante que o Abrace inicia o atendimento as familias do
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bairro da Bela Vista com relevancia a complementacdo e ao apoio escolar,
geracdo de trabalho e renda, capacitacdo do jovem ao primeiro emprego e

articulacao de agdes junto a Rede Social Bela Vista.

3.2. Inicio do Projeto

As primeiras agbes foram realizadas no segundo semestre de 2002.
Conseguimos um espaco para que as atividades pudessem ser realizadas.
Iniciamos o atendimento através das criancgas ja assistidas pelo Ambulatério de
Pediatria Social nas atividades de canto coral e informatica, pois ja havia contato
anterior das diretoras com o presidente do colégio Dante Alighieri e interesse de
ambas as entidades em criar um programa de incluséo digital. O colégio foi um
importante parceiro no inicio do programa.

Inicialmente ressaltam-se dificuldades em estabelecer um local, espaco

para implantar as atividades de canto coral e de informética.
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Figura 17 — Curso de Informatica — 2008

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Figura 18 — Apresentacédo do Coral na Festa de 10 Anos do Abrace

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

)

Considerando que o Abrace atenderia a familia, e ndo apenas a crianca

em acompanhamento no Ambulatério de Pediatria Social, foi elaborada uma
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ficha para cadastro das familias (Anexo 08). Nessa ocasido, era considerada
familia todas as pessoas que moravam sob 0 mesmo teto, independente do grau
de parentesco. O cadastro era realizado pela assistente social contratada,
contando com duas assistentes sociais voluntarias no Abrace.

O programa de informatica contou com a participagdo dos professores
da area de informatica do colégio Dante Alighieri e alunos voluntarios do Ensino
Médio. Os computadores foram doados pelo colégio e toda parte de
infraestrutura de informatica (cabeamentos, parte elétrica, iluminacdo, acesso a
internet) e materiais necessarios (sala, bancadas, cadeiras, mesa, armarios e
lousa) foram providenciados pelo Abrace.

Os professores do Colégio Dante Alighieri realizaram a preparacdo dos
alunos voluntarios (monitores), para que estes pudessem ministrar as aulas.
Eles trouxeram materiais didaticos e emprestaram as licencas dos softwares,
pois a solicitagdo da doacéo das licencas encaminhadas a Microsoft ndo havia
chegado.

Foi realizado um trabalho de sensibilizacdo dos colaboradores do
hospital para participarem como voluntarios (monitores) no programa de
informética. Os interessados foram preparados pela equipe de professores do
colégio Dante Alighieri que, posteriormente, dedicavam algumas horas para
ensinar os alunos do curso de informatica no Abrace.

As atividades de informatica foram iniciadas para criancas e

adolescentes a partir de doze anos.
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J& para a musicalizagdo e canto coral para as criangas, foi contratada
uma maestrina que definiu como objetivo para essa atividade o desenvolvimento
da vivéncia dos elementos ritmo e som atraves do canto. Foi realizada a primeira
apresentacao do Coral e a entrega do certificado de participacéo aos alunos das
turmas de informética na Festa de Natal para a comunidade.

No periodo de 2003 a 2007 foram realizadas varias atividades:
implantacdo do esporte cooperativo que estimula praticas esportivas de quadra
(futebol, basquete, volei, handebol) e a convivéncia com as diferencas entre as
pessoas, proporcionando novas formas de relacionamento com o outro.

A partir desta prética, todas as atividades foram desenvolvidas
privilegiando o foco na cooperacao, isto €, o desenvolvimento da capacidade de

todos, respeitando as limitacbes de cada um.

Figura 19 — Aulas de Esporte Cooperativo no novo espago — 2010

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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Iniciamos também as aulas de alfabetizagdo de adultos, o curso de
violdo, o curso de danca de saldo e danca expressiva, 0 artesanato, 0 preparo
de jovens para o mercado de trabalho, a arte, o teatro, o0 acompanhamento de
tarefas e pesquisas escolares na sala de estudo.

Figura 20 — Grupo de Danca de saldo e Danca infantojuvenil na

apresentacao da Comemoracgédo dos 10 Anos do Abrace. Outubro/2011

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Figura 21 — Grupo de Viol&do — “O Dia do PUXIRIM”— Abril 2009

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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Evento em comemoracgdo ao Dia do indio “dia do Puxirum” que significa

Cooperacdo em Guarani.

Figura 22 — Grupo de Danca Expressiva— Encerramento de Atividades —
Dezembro 2011

Figura 23 — Grupo de Teatro Infantil - Campanha do Agasalho Maio 2012

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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Figura 24 — Aulas de Pintura em Tela em 2009

—

N

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Figura 25 — Alfabetizacdo de Adultos — 2004

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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A cada ano, novos cursos e atividades eram oferecidos, acompanhando
a expectativa da populagédo atendida: aulas de bordado, confeccdo de caixas
forradas com tecido, patchwork (confeccdo de pecas variadas a partir de
retalhos), confeccdo de bonecas, bordado em pedraria, bijuteria (basico e
avancado), tric, corte e costura.

Deste grupo surgiram as monitoras dos novos grupos de artesanato,
pois elas, além de descobrirem a habilidade para a confec¢cdo de pecas

artesanais, aprenderam a ensinar outras pessoas.

Figura 26 — Preparacgéo das Aulas do Curso de Velas e Sabonetes —

Programa de Artesanato — Abril 2004

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Anualmente, realiza-se o0 bazar de Natal, quando as artesas
comercializam seus produtos, atividade que contribui para o aumento da renda

familiar. Um grande desafio enfrentado pelo Abrace é o desenvolvimento deste
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grupo no sentido de que elas consigam se organizar de forma a tornar esta
atividade permanente e/ou que possa proporcionar renda regular.

Por iniciativa da assistente social de uma das UBS (Unidade Basica de
Saude) iniciamos a articulagdo da Rede Social Bela Vista, com os objetivos:

v' Organizar por meio desta rede a identificacdo dos parceiros e
potenciais investidores sociais deste territdrio, que prestam servicos,
direta ou indiretamente, a populacao do bairro da Bela Vista;

v" Organizar um banco de dados coletivo, com os dados que possibilitem
gerar o perfil da vulnerabilidade social da populacdo deste bairro e gerar
estratégias que permitam a producdo de programas sociais melhor
articulados;

v" Promover intercambio na prestacdo de servigos sociais entre estes
parceiros localizados no territério e outros, que tenham uma pratica
voltada para a regido e propiciar o debate dos limites e possibilidades de
enfrentamento das questdes sociais.

Hoje, o projeto conta com dois grupos de trabalho mais atuantes: o G.T. do
Futuro, que discute as questbes que englobam o desenvolvimento local, e 0 G.T.
do Meio Ambiente, focado em atividades que visam o envolvimento da
comunidade para cuidar do bairro com educacédo ambiental, plantios de arvores,

disseminacgao da cultura de paz.
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9

Figura 27 — Revitalizag&o da Praca Sputinik — 200
[ - ’

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Atividade de revitalizacdo da Praga SputiniK (final da Rua Avanhandava na Bela Vista), com

plantio de mudas e flores, em parceria com a Rede Social Bela Vista em 2009.

Figura 28 — Revitalizacdo da Rua Rocha — Mar¢o 2012

L e
Atividade de Revitalizacdo da Rua Rocha, em parceria com a Rede Social Bela Vista.

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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Houve também a introducdo da atividade de culinaria, com cursos de
panificacdo artesanal, chocolate, alimentacdo saudavel, culinaria para criangas,
doces e salgadinhos, e, atualmente, em parceria com 0 Senac realiza-se 0 curso
de capacitacéo de doceira, entre outros.

Figura 29 — Aulas de Biscoitos para Criangas — 2010

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Figura 30 — Aula de Pao de Queijo — Férias na Cozinha — 2012

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro



116

Com o aumento da complexidade dos casos que chegavam ao projeto, 0
atendimento foi ampliado, sempre com a parceria de outras organizagdes, tais
como escolas, empresas etc. E neste sentido, houve a ajuda de uma
psicopedagoga, fonoaudiéloga para o apoio escolar das criancgas.

Figura 31 — Sala de Estudos — Realiza¢&o da Tarefa Escolar 2011

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Figura 32 — Acompanhamento Fonoaudiolégico — 2010

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro
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Em 2006, o Abrace conseguia efetivamente atender as familias,
desenvolvendo, inclusive, atividades para os adultos, por meio dos cursos de
condicionamento fisico e expressdo corporal, os quais auxiliam a melhora da
qualidade de vida através da pratica regular de exercicios fisicos, respeitando os
limites individuais, desenvolvendo a consciéncia corporal, fortalecimento

muscular, equilibrio, relaxamento, visando melhorar a autonomia.

Figura 33 — Grupo de Expresséo Corporal — 2010

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Na tentativa de estimular a pratica de lazer, um hébito que as familias
atendidas nao tinham, iniciou-se em 2007 atividades de lazer aos sdbados, com
jogos de tabuleiro, jogos educativos, quebra-cabecas e jogos infantis e passeios

nos parques da cidade.
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Figura 34 — Caminhada contra Sedentarismo — Parque do Ibirapuera

— Novembro 2011

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Neste mesmo ano, com as questdes e obrigatoriedades advindas da Lei
do Aprendiz, o hospital, atendendo ao que determinava esta lei, estabeleceu
convénio com a Associacdo de Ensino Social Profissionalizante (ESPRO),
contratando jovens para atender a cota estipulada. O Abrace encaminhou
guarenta jovens, porém apenas oito atendiam ao perfil e foram aprovados.

Este fato chamou a atencéo das diretoras do Abrace, sabedoras que a
ESPRO também possuia a proposta de capacitagdo dos jovens, iniciando uma

parceria para o programa de capacitacdo basica para o trabalho em setembro de

2007.
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Figura 35 — Feira de Negocios — ESPRO - 2008

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Realizagdo da “Feira de Negécios” atividade final do Curso de Capacitacdo Bésica
de Jovens para o mercado de trabalho — ESPRO 2008.

3.3 A Equipe

Em maio de 2010 o Abrace foi para um novo espaco e com isso, ganhou
melhores condicdes fisicas, tanto para o atendimento das familias como para o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais.

A equipe do ABRACE é composta por 11 colaboradores do HSL, 14

estagiarios, 21 voluntarios, 27 prestadores de servicos e diferentes parceiros™®.

' Colaboradores HSL: 01 Coordenadora de Projeto; 01 Assistente Social PL; 01 Assistente
Administrativa SR; 01 Assistente Administrativa PL; 01 Auxiliar administrativo; 02 Jovens
Aprendizes; 01 Assistente de Projeto Social; 03 Auxiliares de servigcos. Estagiarios: 03
Estagiarios de Informética; 11 estagiarias de Servico Social (Universidades PUC, UNISA, FAPSS
entre outras). Voluntérios: 21 Voluntarios (distribuidos nos programas). Prestadores de Servicos:
08 Auxiliares de limpeza; 01 Psicopedagoga; 02 Fonoaudidlogas; 01 Professora de Apoio
Escolar (Portugués e Matematica); 01 Professora da Sala de Estudos; 01 Professora de Artes
Cénicas; 01 Maestro; 01 Professora de Corte e Costura; 01 Professor de Culinaria e Geréncia de
Cozinha; 01 Professora Artes Plasticas e Motricidade; 03 Professores de Artesanato (alunas
multiplicadoras); 05 Professores de Educacdo Fisica e 02 estagiérios; 01 Coordenadora das
atividades de Esporte/danca e Capoeira. Parceiros: 01 Professor - Instrutor do Curso da ESPRO;
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Figura 36 — Dia do Puxirum — Abril 2009

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

Festa do indio “Dia do PUXIRUM” “Equipe do Abrace” em Abril 2009

Figura 37 — Equipe do Abrace — Comemoracédo 10 anos Outubro 2011

Fonte: HSL- arquivo Abrace seu Bairro

02 Professores Senac — Curso de Capacitacdo de Doceira e Zelador; Colégio Dante Alighieri —
parte pedagdégica do Curso Basico de Informética.



121

3.4 Estrutura Fisica

Inicialmente, em 2002 o Abrace dispunha de duas salas que estavam
disponiveis no prédio administrativo, ap0s dois anos, o0 projeto passou ter suas
atividades realizadas parcialmente em um prédio de dois andares ao lado do
prédio administrativo. Apds a reforma deste prédio, foram transferidas todas as
suas atividades para este local, inclusive as atividades esportivas passaram a
ser realizadas em um espacgo adaptado como quadra.

Em maio de 2010 as atividades ganham um novo local, agora com seis
andares do novo prédio administrativo, podendo assim, apesar de adaptados,
realiza as atividades em salas melhores, estruturadas e apropriadas para cada
curso ou oficina®’.

Importante  registrarmos, entretanto, que esta infraestrutura,
colaboradores e parceiros foram sendo conquistados ao longo do tempo, através
de um trabalho de relagbes comunitarias e intersetoriais, motivadas pelos

objetivos e demanda do Programa.

701 Sala administrativa; 04 Salas de atendimento do servico social; 03 Salas para dep6sito — (01
especifica para equipamentos esportivos); 24 Banheiros (06 necessidades especiais); 01
Recepcdo e espera; 02 Salas para palestras e trabalho em grupos; 01 Sala de reunibes; 01 Sala
para o grupo de Geracdo de Renda; 01 Sala de aula — Espro — capacitacdo basica para o
trabalho; 01 Sala de aula de informatica; 01 Laborat6rio para aulas de Informética; 01 Sala para
atendimento de psicopedagégico em grupo; 01 Sala para o artesanato e corte e costura; 02
Salas de aula — apoio escolar/alfabetizacdo/inglés; 01 Sala para atendimento de fonoterapia em
grupo; 01 Sala de Arte e Pintura/Motricidade; 01 Sala de Brinquedoteca; 01 Sala de estudos e de
livros; 01 Cozinha; 01 Sala de higiene e vestuario; 01 Refeitério; 01 Sala fria (espago para
geladeira e freezer); 01 Sala para coral, musicalizacéo, violdo e teatro; 01 Copa; 01 Sala de
professores; 01 Espago adaptado “quadra” para Jogos Cooperativos; 01 Espago para atividade
fisica para os adultos e danca; 02 Vestiarios (01 masculino e 01 feminino).
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3.5. Estagio de Servigo Social

Com o projeto sendo coordenado por assistente social, é peculiar e
historicamente construido um fazer que é préprio para da formagdo, quanto a
gestdao dos programas, bem como no contato com a rede social e a
comunidade. Havia muitas questdes desconhecidas sobre as familias: onde
viviam? Como viviam? Como era o relacionamento familiar?

A melhor maneira de responder a algumas das questdes emergentes
gue determinam o cotidiano dos participantes era conhecé-los. Neste sentido, os
instrumentos de trabalho do servigo social no plano da intervencéo direta foram
as visitas sociais domiciliares, as entrevistas, os atendimentos individuais e em
grupo, nas formas de orientacdo e acompanhamento de acdes e intervengdes
de natureza socioeducativa que, como o0s préprios homes indicam, interferem
diretamente na vida dos individuos, dos grupos e das familias.

Sdo determinantes a intencionalidade e a ética profissional para o
desenvolvimento dessas atividades: supervisdo, relatérios e visitas sociais
domiciliares™®.

No segundo semestre de 2003, houve a ampliacéo do trabalho junto aos
estagiarios de Servico Social, visando ao aprendizado, tedrico-pratico atraves
das visitas sociais domiciliares, num primeiro momento, sem nenhuma ajuda de
custo, posteriormente, com ajuda de custo para o transporte; e, enfim, com

remuneracao por hora de trabalho, vale transporte e seguro de vida.

% Lei de estagio
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As visitas sdo realizadas aos sabados e em duplas. Tais visitas sao
previamente marcadas no decorrer da semana, quando sdo explicados os seus
motivos: aproximacdo da realidade familiar, atualizagdo do cadastro e o
preenchimento de um questionario que permita conhecer melhor as familias e
realizar uma avaliacdo para o Ambulatério de Pediatria Social e para o Abrace.

No primeiro ano, a coordenadora do projeto esteve em contato com
apenas uma faculdade de Servico Social, elaborando em conjunto com as
responsaveis pelo setor de estagio o programa a ser implantado. Havia apenas
um roteiro, que contava com a orientagdo da supervisdo a respeito da
observacdo da dindmica das familias, para posterior elaboracdo de relatério de
visita social domiciliar com suas constatagoes.

A supervisao caracterizava-se, ainda, de forma superficial, expressando
uma dicotomia entre teoria e pratica. As estagidrias apresentavam muitas
dificuldades em elaborar os relatérios das visitas e as informagfes ndo eram

registradas.

“O relatério social vai documentar a histéria de vida de um
grupo familiar, todas as implicagbes que as histérias de vida
determinam ao grupo e, principalmente, quais estratégias os
profissionais utilizardo para o enfrentamento das causas das
dificuldades apresentadas, vinculado ao empoderamento
familiar e pessoal”. (CARDOSO, 2008, p. 82).

ApoOs reavaliar em conjunto com o grupo de estagiarias as dificuldades

da elaboracao dos relatorios, foi esclarecido pelo grupo que elas ndo haviam tido
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a disciplina sobre instrumentos e técnicas em servigo social, e que, portanto, ndo
sabiam fazer relatorios.

A coordenadora convocou uma reunido com a equipe do setor de
estagio da faculdade e questionou o porqué do ndo acompanhamento das
estagiérias, j& que todas sabiam da importancia da elaboracéo dos relatérios de
visitas, uma vez que a proposta do estagio foi definida em conjunto Abrace e a
faculdade.

A faculdade se comprometeu a realizar oficinas para orientar a
elaboragdo dos relatorios, e o Abrace alterou as informagBes que seriam
apontadas no relatério final de apresentacdo as diretoras a respeito do
programa.

Na apresentacéo as diretoras no final daquele ano, foram levados fatos
observados nas visitas domiciliares, sendo o0s problemas mais citados:
condi¢cdes de moradias; vantagens e desvantagens do projeto Abrace e do APS,
sugestbes dadas para novas atividades no Abrace; avaliacdo do estagio
vantagens, desvantagens e sugestoes.

O que mais impressionou as diretoras foram os relatos das estagiarias
guanto as questdes de moradias. Ndo houve mais dulvidas quanto as
necessidades de atendimentos daquelas familias.

Para os anos seguintes foi sugerido que elaborassemos um questionario
para levantamento de dados que fornecessem mais subsidios para a avaliacao
das atividades existentes, como também a realizacdo de novas atividades no

Abrace e APS.
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O questionéario foi elaborado pelas estagiarias, revisado pelas diretoras e
a cada ano o novo grupo de estagiarias reformula e propde alteragbes que
julgam necessarias, conforme os Anexos (1, 2, 3,4, 5, 6.e 7).

Ao final de cada ano, as diretoras recebem o grupo de estagiarias para
ouvirem os resultados do trabalho realizado e suas contribuicbes sobre o
desenvolvimento do Abrace, bem como sugestdes para o proximo ano.

Apds o segundo ano do programa de estagio de servico social, ndo ha
mais questionamento sobre a importancia da realizacdo das visitas sociais

domiciliares.

O Abrace é o setor no hospital que possuem o maior numero de estagiarios:
onze de servico social e trés de informética.

Segundo Rodrigues (1999, p. 14):

“O contexto da pratica profissional revela um ritmo cuja

dindmica concretiza-se nas peculiaridades das intervencdes

7

sociais. [...] a intervencdo profissional é a interposicao
consciente que se efetiva na realidade social; expressa os

modos de interferir, e de agir.”

O processo de supervisdo € definido com cada grupo, considerando
suas expectativas e a disponibilidade da supervisora.

E realizada, por um periodo de dois meses, a preparacdo dos
estagiarios com relacdo a historia do Abrace, a histéria do bairro, as questdes
gue envolvem as visitas sociais domiciliares, as expectativas da supervisora e

das diretoras quanto aos resultados deste trabalho.
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A supervisao de estégio para o servi¢o social contempla uma dimenséo
formativa. E a expressdo da indissociabilidade entre processo de trabalho e

formac&o profissional®.

3.6. O Cadastro

Inicialmente para o cadastro das familias, foi seguido o modelo utilizado
pelo APS Ambulatério de Pediatria Social, com outra formatagdo e inclusdo de
algumas informag0des especificas do Abrace, referentes aos cursos, interesses e
sugestoes.

Todos os dados eram registrados em planilhas Excel, para posterior
consulta e emisséo de relatério quantitativo.

A primeira tentativa de sistematizar das informac¢des do cadastro foi
realizada em 2004, e propunha uma nova metodologia, com outra ficha de
cadastro (Anexo 09) que contém os dados pessoais de cada membro da familia,
como também a gestao dos dados que organizavam as atividades, a utilizacdo

das salas, as turmas por programas, listas de frequéncia, lista de interessados

9 A supervisdo de estagio e uma atribuicio privativa do assistente social “Nela as duas
dimensbes da profissdo se articulam, de modo a realizar uma sintese de mdltiplas
determinacdes que envolvem o exercicio profissional na sua totalidade: as condi¢cdes objetivas
gue se operam no mercado de trabalho, as condicBes subjetivas relativas ao sujeito e a
necessidade de qualifica-las permanentemente Nessa perspectiva, a supervisao, na condi¢céo de
atribuic&o profissional contempla uma dimenséo formativa. Aqui, pensa-se tanto a superviséo de
estagio quanto, a supervisdo de equipes, politicas, programas e projetos. Em todas as suas
modalidades, a supervisdo detém o potencial de cumprir com os principios de compromisso com
a qualidade dos servicos prestados a populagéo, bem como com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional, expressa no projeto ético-politico profissional”’. Guerra e
Braga (2009 p. 533)
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em cada curso ou atividade e assim por diante. Houve alguns problemas com o
sistema e ndo conseguimos concluir.

Em 2005, com a implantacdo da diretoria de filantropia, surgiu um novo
conceito de como os dados dos projetos de filantropia precisavam ser tratados,
assim, abandonamos o sistema em desenvolvimento e passamos a utilizar
outro, intitulado Sistema de Filantropia, que comportasse os trabalhos
desenvolvidos tanto pelo Abrace como pelos ambulatérios.

Para isso, foram realizadas reunides com todas as assistentes sociais
envolvidas (Abrace, APS e Ambulatério de Filantropia) para a definicdo do novo
formato de cadastro das familias atendidas. Neste novo cadastro estavam
contempladas as informacdes que seriam a base para os trés projetos.

Como o Abrace j4 utilizava o sistema anterior para registrar suas
atividades, foi mais facil a adequacédo, tanto que até hoje é o projeto que mais
usa o sistema de filantropia.

Ainda sdo encontradas algumas dificuldades nos dados do cadastro das
familias, pois apesar da definicho de que o cadastro de familias é de
responsabilidade das assistentes sociais ou estagiarias de servico social,
supervisionadas por elas, este setor ndo € o Unico a inserir os dados destas

familias.
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“Dentro de nés ha uma coisa que nao tem nome, essa coisa € o que somos”

José Saramago

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DO TRABALHO DE PESQUISA

O caminho metodolégico escolhido para a analise e desvelamento do
objeto desta dissertacdo € o estudo de caso, como uma forma particular de
investigacao qualitativa o que para Diniz significa: “Voltar-se a realidade objetiva,
investigando e interpretando os fatos sociais que dao contorno e conteddo a
essa realidade ..O estudo de Caso propde a exploracéo e o aprofundamento dos
dados, para a transcendéncia da realidade investigada, ao submeté-los a
referéncias analiticas mais complexas” (2003, p. 45).

O estudo de caso “ndao é uma escolha metodolégica, mas uma escolha
do objeto a ser estudado” (STAKE apud ANDRE, 2008, p. 16).

A particularidade a que nos referimos diz respeito ao que focaliza, ou
seja, um programa (uma situacdo, um fendmeno particular) que tenha
importancia pelo que representa (ANDRE, 2008, p.17).

Aplica-se a este estudo as questdes praticas do cotidiano, das relacdes

sociais, das representacoes, das crencas, das percepc¢des e das opinides, que
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séo produto do modo de vida de como cada familia entrevistada constroem suas
objetividades e suas subjetividades.
Segundo Minayo (2006, p. 57):
“As abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacbes de grupos e seguimentos delimitados e

focalizados de historias sociais sob a otica dos atores, de

relacdes e para analises de discursos e de documentos”.

Neste sentido, servira como suporte de investigacdo no estudo de caso:
a “descricéo ‘densa’ do fendmeno em estudo” — no caso, o programa Abrace seu
Bairro —; “heuristica que ilumina a compreensao sobre o fenbmeno estudado”; e
‘indugdo apoiada na logica indutiva, no sentido da descoberta de novas
relacées, conceitos” (ANDRE, 2008, p.18).
Do ponto de vista da escolha das familias, seréo selecionados trés
casos atendidos pelo Abrace, a saber:
v uma familia com dez anos de atendimento e acompanhamento
pelo Programa;
v’ outra, com cinco anos, e
v uma terceira, com menos de um ano de atendimento.
A construcdo metodoldgica foi sendo articulada entre o objeto do estudo
e 0s objetivos a serem alcancados. Neste movimento, a amostra tem
significados para demonstrar como a ac¢do do Servico Social pode contribuir
para a conquista de direitos sociais e qualidade de vida dos sujeitos que sdo

atendidos pelo Abrace.
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A primeira familia caracteriza-se por estar em atendimento no Abrace ha
dez anos, portanto, desde a implantacéo do projeto com participacao efetiva em
varias atividades; atualmente, um dos componentes desta familia, com
dezenove anos, escolhe o Servigo Social como futura profisséo.

A segunda familia esta em atendimento h& cinco anos, ou seja,
ingressou no Abrace quando o programa se estabelecia como uma das
referéncias de protecdo social no bairro da Bela Vista. Este caso diz respeito a
mae e filho, ambos com problema de salde mental que foram encaminhados ao
Abrace pelo Estratégia de Saude da Familia. Assim, sera possivel reconhecer e
analisar o processo da Rede Social Bela Vista.

A terceira, recém-chegada (menos de um ano no Programa), trata-se de
mae e dois filhos (dez e quinze anos), que apresentam dificuldades de
sociabilidade, alcoolismo materno e violéncia doméstica. Trata-se de uma familia
gue ja foi atendida em diferentes situacdes e por diferentes 6rgdos publicos; no
entanto, continua apresentando sérios problemas e dificuldades.

Vamos considerar, inicialmente, algumas categorias analiticas — familia,
educacdo, saude, protecdo social e cultura — a partir das historias e
circunstancias de vida desses sujeitos, por meio de uma caracterizagdo e
descricdo do contexto, possibilitando entender o que vem a ser vulnerabilidade
social.

Segundo Ludke e André (1986, p.18):

“Os estudos de caso visam a descoberta. Mesmo que o
investigador parta de alguns pressupostos tedricos iniciais, ele

procuraré se manter constantemente atento a novos
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elementos que podem emergir como importantes durante o
estudo. O quadro tedrico inicial servira assim de esqueleto, de
estrutura basica a partir da qual novos aspectos poderdo ser
detectados, novos elementos ou dimensdes poderdo ser

acrescentados, na medida em que o estudo avance.”

A importancia desta analise estd em que, dependendo da introjecao do
conceito de familia, sera possivel termos uma percepc¢do do que se torna perigo
ou oportunidade para a conquista do papel do cidaddo e da garantia de direitos
e qualidade de vida.

Segundo Sawaia (2007, p. 43) “a familia [...] € o unico grupo que
promove, sem separa¢do, a sobrevivéncia biolégica e humana [...] Nao cinde
razdo, emocdo, nem eficacia instrumental estética. Ao contrario, sua eficiéncia
depende da sensibilidade e da qualidade dos vinculos afetivos, especialmente
da ‘paixado pelo comum’.

Com este estudo sera possivel ainda, analisarmos a qualidade da agéo
profissional que é levada em conta pelo Servigo Social.

Importante dizer que familia, educacédo, saude, cultura e protecao
social serdo consideradas categorias teoricas preliminares que serao
adensadas através dos depoimentos e conteddos empiricos. Com a finalidade
de esclarecer conceitualmente o entendimento destas categorias pelo programa,
destacamos as teorias defendidas pelos especialistas:

» Sartir (2007, p 31) conclui que:

“A familia pobre constitui-se em rede, ramificacdes que
evolvem o parentesco como um todo, configura uma trama

de obrigacOes orais que enreda seus membros, num duplo
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sentido, ao dificultar sua individualizacdo e, ao mesmo
tempo, viabilizar sua existéncia como apoio e sustentacao

basicos”;
» Paulo Freire apud Oliveira (2009 p. 01) nos diz que:

[...] a educacdo tem carater permanente. Nao ha seres
educados e nao educados, estamos todos nos educando.
Existem graus de educacdo, mas estes nao sdo absolutos.
(texto: Conceito de Educacao por Daniel Barbosa de Oliveira
2009);

» Para Chaui 2007 p 55:

“[...]a cultura era concebida como uma ac¢do que conduz a
plena realizacdo das potencialidades de alguma coisa ou de
alguém; era fazer brotar, frutificar, florescer e cobrir de
beneficios.[...] Assim, a cultura passa a ser encarada como
um conjunto de praticas (artes, ciéncias, técnicas, filosofia, os
oficios) que permite avaliar e hierarquizar o valor dos regimes

politicos, segundo um critério de evolugao”. (

» Para Yazbek (2001, p. 42). , a Protecdo Social a partir de 1988 com a

constituicdo federal se constitui um sistema de seguridade social.

“Esta é diretamente relacionada a cobertura universalizada
de riscos e vulnerabilidades sociais e a assegurar um conjunto
de condicbes de vida dignas a todos os cidaddos. A
seguridade envolve as politicas de saude, de assisténcia

social e de previdéncia social”.
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A Organizagcdo Mundial da Saude em 1948 estabelece: "A saude é
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
consistindo somente da auséncia de uma doencga ou enfermidade”

Concomitante a ela (saude) estdo a cultura, a protecdo social, a
educacdo e a familia, as quais trazem o desenvolvimento de capacidades de
tornar cidaddos no sentido de abertura de caminhos para outra condicdo de

cidadania exercitada. %

% Cidadania exercitada: Segundo Sobrinho (2010 pp. 155- 57): “O exercicio da cidadania no
Brasil entre 1986 e 2008 caminhava de forma ampla e inclusiva. No entanto, ainda € inacessivel
para a maioria da populagao [...]” Conforme Demo (2003, p. 15):"Para enfretar a pobreza, é
imprescindivel contar com o pobre capaz de projeto proprio organizado, ndo s6 com o Estado,
que, naturalmente, serve ao mercado, a elite e seus técnicos e funcionarios, em especial no
capitalismo.”
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“Penso que estamos cegos, cegos que veem, cegos que vendo, ndo veem.”
“Se podes olhar, vé.
Se podes vé, repara.’

2

Epigrafe do livro Ensaio sobre a cegueira
José Saramago

CAPITULO V

5. ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, serdo trabalhados os conteldos das entrevistas
organizadas através das categorias teoricas seguida das categorias empiricas.

Inicialmente faz-se necessaria a caracterizacdo das familias
entrevistadas, para propiciar a melhor compreensao sobre como s&do suas
estruturas e como se processam as relagdes por elas vividas.

A primeira familia, que denominaremos a partir de agora como Familia 1,
€ composta pela mae I, solteira, com 43 anos, e dois filhos, L de 10 e T del5
anos, possui outra filha de 24 anos, que nao reside com ela e com quem tem
dificuldade interpessoais. Os filhos menores sdo do mesmo pai, e estiveram
abrigados por um periodo de dois anos, quando tinham um ano e cinco. O

motivo do abrigamento foi a denuncia de vizinhos por negligéncia e maus tratos.
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Essa familia possui risco e vulnerabilidade social, acrescidos de
problemas de dependéncia quimica da mée, e de saude mental do filho de 10
anos, que apresenta dificuldades de aprendizado, ndo sabe ler nem escrever e
tem dificuldades de sociabilizacdo, tornando-se agressivo em diversas
situacgoes.

O filho de 15 anos ndo consegue acompanhar o curriculo escolar, tendo
sido transferido recentemente de escola, por questdes disciplinares. Na nova
escola, ndo consegue se adaptar e vem faltando as aulas. Apresenta
dificuldades na relagéo interpessoal com a mée e com o irméo. Apesar disso,
guase sempre assume uma postura de protecdo, defendendo o irméo cacgula de
problemas e confusdes que ele mesmo cria. A priori, ndo possui dificuldades de
aprendizado. Seu Unico sonho € ser goleiro de futebol, igual ao Tafarel, goleiro
da selecao brasileiro de 1987 a 1998.

A Familial chegou ao Abrace hd menos de um ano, encaminhada pelo
Ambulatério de Pediatria Social (APS) devido as questdes comportamentais do
filho cacula. Foram e sdo atendidos por diversos equipamentos de saude e
assisténcia social da regigo®.

A segunda familia, que denominaremos a partir de agora como Familia 2,
€ composta pela mae, vidva, 62 anos, e o filho, de 25 anos, ambos

apresentando problemas de saiude mental, mde com esquizofrenia e o filho com

21 A familia é atendida pela Unidade Basica de Saude, Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, a mae pelo Centro de Atencao Psicossocial CAPS-ltapeva, o filho de 10 anos pelo
CAPS- Infantil do Centro, e juntamente com o irmao pelo Hospital Menino Jesus. Devido
as denuncias de maus tratos das criangas também sdao acompanhados pelo conselho
tutelar e, no férum, pela vara da familia.
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diagndstico ainda ndo definido. Apresentam principalmente dificuldade de
sociabilizagcdo. Moram sozinhos, e sao auxiliados pela filha de 44 anos, casada e
com uma filha, que reside no mesmo prédio e andar.

Foram encaminhados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) ha 5
anos, na tentativa de promover um trabalho de sociabilizagéo, pois, naquela
ocasido, ambos conviviam isolados, dentro de casa e o filho apresentava
debilidades tanto na comunica¢do, como fisica. Apesar de jovem (vinte anos),
necessitava realizar atividades para desenvolver equilibrio, for¢a, flexibilidade e
sociabilizacdo. A médica da equipe da Estratégia de Saude da familia informou
gue o jovem permanecia varias horas do dia agachado ao lado do cachorro,
dependia da mae para tudo, por isso haveria necessidade de trabalhar a
superprotecdo dela. A mée é alfabetizada, mas o filho ndo, apesar de ter
frequentado a escola na infancia, mas sem sucesso.

A terceira familia, que denominaremos a partir de agora como Familia 3,
é composta pela mae C, solteira, com 59 anos, e a filha B, de 18 anos. E familia
de risco e vulnerabilidade social, j& tendo morado na rua em dois momentos:
guando a filha tinha meses e outro quando ela tinha cinco anos. A méae
apresenta problemas com alcool, situacdo ainda velada. Chegou ao Abrace ha
dez anos, no inicio do projeto, por meio de carta convite, que naquela época era
enderecada as familias que estavam inscritas para o atendimento através do
Ambulatério de Pediatria Social. O interesse em participar das atividades do
Abrace era a necessidade de um lugar para deixar a filha enquanto trabalhava

como faxineira e diarista.
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Quando ficou gravida, C descobriu que o namorado fazia uso de drogas e
resolveu se separar, nunca mais o encontrou. A filha n&o conhece o pai.
Atualmente, C realiza tratamento em ortopedia, quebrou pé e braco, e tem
pressdo alta. Parte de sua fonte de renda é a venda de pecas artesanais de
trico, croché e bordado que ela mesma confecciona por meio do conhecimento
adquirido nos cursos e oficinas que frequentou no Abrace.

Sua filha participa do Abrace desde os oito anos, ja realizou vérias
atividades como, por exemplo, curso de capacitacdo basica para o trabalho,
tendo sido no Hospital Sirio-Libanés como jovem aprendiz por dois anos. Hoje B
é funcionéria do hospital na area de atendimento e faz o curso de graduagcdo em
servico social. Em decorréncia dos problemas de saude da mae e a
impossibilidade de trabalhar como faxineira, € ela a responsavel pelo

pagamentos das despesas da casa.

5.1. Categorias Empiricas
As categorias empiricas sdo aquelas identificadas na fala dos sujeitos, e

tem como atributos:

“[...] facilitar a apreensdo do mundo do censo comum
pelo pesquisador, cabendo a este refletir o real empirico,
interpretar os fatos e suas significacdes, buscando captar a
relacdes que eles detém, sob o referencial de métodos ,
conceitos e teorias, 0s meios de producdo do
conhecimento” (DINIZ, 2003, p. 54)
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Através da andlise das categorias empiricas deste estudo, tentaremos
expandir o conteudo apreendido para outros campos do servico social, bem
como das ciéncias humanas, na medida em que a relacdo entre a teoria e a
pratica permitir-nos-4 elaborar superacfes do cotidiano vivido para acdes

concretas de protecao social.

5.1.1. A Escuta e o Acolhimento

A escuta — Escutar transcende o ouvir, pois ndo sao apenas as palavras
gue tém significado, mas também a intencdo do narrador, sua linguagem verbal
e nao verbal, sua subjetividade. Precisamos estar atentos, direcionar nossas
percepcdes naquilo que ndo é falado explicitamente ou no que ndo esta visivel.
O exercicio da escuta torna-se um processo longo que atravessa toda relacao
entre profissional e sujeito, até porque ambos escutam um ao outro; a escuta é
permeada pelos medos, pelas crencas, pelas dificuldades, pelas habilidades e
pela autoprotecdo que cada individuo e/ou cada familia, desenvolve.

E através da escuta que o profissional apreende o trilhar do outro, sua
trajetoria. E um desvelar do outro e para iSso S30 necessarios varios encontros.
Ela se processa em uma via de m&o dupla, onde narrador e ouvinte constroem
uma relacdo de confianca e respeito. Para as familias entrevistadas, o desvelar
da escuta se deu através do atendimento do servi¢o social.

Observamos que as familias com maior tempo de participagdo no
programa conseguem perceber modificagdes na relagdo entre seus membros,
descobrem que ha outras maneiras de verem a si proprios e ao mundo. Neste
sentindo buscou-se identificar os diferentes sentidos de acolhimento, escuta

gualificada e surpresa para as familias entrevistadas.
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“[...] convivendo |34, fazendo qualquer curso, indo na
reunido, prestam atencédo no que vocé fala; eu adoro uma
palavra que a Assistente Social fala, acordado; a primeira
vez que eu ouvi essa palavra foi da sua boca [...].
Acordado, por que eu tenho que acordar? Na hora vocé
escuta, ouve, entdo o acordo que eu fiz esta certo, vocé
aprende. E s6 vocé prestar atencdo que vocé aprende, é
cultura. Numa reunido eu aprendi uma palavra que eu
jamais saberia o que é. Entao é cultura, é estudo.” (Familia
3)

“[...] Também outra coisa que eu observei Ia, que € muito
elogiavel, é o carinho que ele tem por todos. Entdo ali, o
meu irmao, apesar da dificuldade que ele tem a minha méae
também, a gente sabe que por ai ninguém gosta das
pessoas que tém dificuldades, parece que elas
incomodam, mas la, eu percebi que tem um olhar diferente

pra eles, entdo isso € um ganho imenso.” (Familia 2)

“[...] Depois minha mé&e entrou no curso de bijuterias e
foi muito interessante, por que ela que nado foi muito de
falar e nada, sempre ficava ao meu lado feito uma estatua
assim sem dizer nada, ela voltava de la, falando tudo o que
tinha feito, mostrando as pecas de bijuteria que ela fazia, e
contando do que tinha conversado com as colegas, entao

achei que isto foi um ponto muito positivo.” (Familia 2)
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“[...] Achei muito boa a visita que as mogas do social,
vieram fazer em minha casa. Fizeram perguntas, sao
pessoas muito educadas, a gente percebe, né, estdo ali
buscando como nos ajudar, escutando nossas historias.”
(Familia 2)

“[...] Elas querem saber como esta sendo o0 nosso
trabalho 14 no Abrace, o que esta nos ajudando? O que
pode ser mudado? E o que podemos fazer com o que
aprendemos no Abrace? Entdo eu acho isso importante,

saber de onde partir.” (Familia 2)

Uma importante demanda e/ou necessidade da Familia 1 era a inclusdo
social na escola. O que a mae queria explicar € que apesar dos filhos terem
problemas disciplinares na escola, dentro do que lhe era possivel naquele
momento, tentava fazer o melhor para a educacdo deles, principalmente,
reconhecendo a oportunidade de participar das atividades do Abrace para
mudanca da condicéo atual de vida.

Para a Familia 1, a inclusdo social e a permanéncia na escola séo valores

importantes.

“[...]1 A escola tem o historico dos meninos T e L
completos. S6 que tudo de errado que acontece na escola
sao eles, principalmente o L porque ele ndo aprende nada,
nao sabe ler nem escrever. Os remeédios dele séo fortes,
tarja preta, e o médico me disse que ele ndo poderia

passar da hora de tomar o remédio e nem trocar a ordem.



141

Isso € de deixar uma méae louca, saio para a faxina de
manh& dou o medicamento, mas o da tarde e da noite ele
toma sozinho ou o irméo d&, ou ainda, toma trocado ou néo
toma. [...] As assistente sociais montaram um quadro que
marca um X para cada remeédio que ele tomar. Assim
aprenderemos a usar o remédio do jeito que o médico
mandou, e devagar L vai entender o remédio € bom para

ele.” (Familia 1)

O acolhimento - Significa estar aberto ao outro, afetivamente (ser
afetado pelo outro e afeta-lo) e efetivamente, isto é, implica em escutar e
considerar a demanda do outro com responsabilidade e resolutividade, dispor-se
e propor-se a encontrar, junto com ele, uma solugdo ou encaminhamento para
sua necessidade.

Para a Familia 2, a chegada no Abrace foi muito boa,

“[...] porque eles se dispuseram a nos ajudar, foi um
encontro amistoso. A gente percebeu desde o inicio que
eram maos tentando ali nos segurar juntos, porque ja
estdvamos cansados de tanto procurar atendimento para o
meu irmdo e mae com problemas de saude mental e

vivendo juntos.” (Familia 2)

O sentimento de pertenca da Familia 2 se deu quando a auséncia da méae
e do irmao nas atividades foi percebida pela equipe do servico social e o
monitoramento foi realizado por meio de visita social domiciliar e telegrama.

Neste sentido:
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“[...] Teve uma vez, que viajamos por uma semana, O
meu marido conseguiu um jeito para gente ficar na praia
por uma semana, e o pessoal do Abrace veio e mandou até
telegrama, pra saber onde nés estavamos. Eu achei uma

iniciativa muito boa, mostrou interesse, né.” (Familia 2)

Para a Familia 3, o acolhimento se deu quando o Abrace viabilizou a
permanéncia da filha, entdo com oito anos, no periodo contrario ao da escola em
um espaco seguro, atendendo e dando uma resposta adequada a principal

necessidade da mée e que possibilitou outros aprendizados.

“[...] A assistente social me fez algumas perguntas, fez o
cadastro, falou se eu estava interessada em participar das
atividades. Naguele momento estava precisando de um
lugar para deixar a B, e depois mais tarde eu participaria
também. [...] Depois de dez anos participando do Abrace,
tanto a B como eu frequentamos quase tudo que tinha Ia:
primeiro eu fiz o tear, depois veio a cestaria, 0 bordado, a

culinéria, o croché e o trico.

[...] Depois que quebrei o pé, com a fisioterapia, 0s
Oculos e tudo mais, consegui 0 sustento da casa com as
vendas dos panos de prato e cachecois que aprendi a fazer
no Abrace, parei com as faxinas e com o risco de correr do
rapa. A B comegou com o esporte cooperativo, depois fez
arte, coral, apoio escolar, fonoaudiologia, inglés, bijuteria,
informatica, treinamento esportivo, violdo, ESPRO, acho
gue a unica coisa que ela nao fiz foi danca. Ela ndo gosta

de dancar”.
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Considerar as possiveis limitacdes objetivas e subjetivas dos sujeitos é
acolhé-lo em sua integralidade. A inclusdo e permanéncia das familias no
Abrace, se deu pela relevancia de suas dificuldades e valorizacdo de suas

habilidades e competéncias.

5.1.2. Categorias Teoricas

As categorias tedricas sdo aquelas que manifestam a dimensédo ampliada
da analise de conteudo, “ndo mais limitada a analise fatorial, ‘sistematizadora’ e
‘objetiva’ de categorias especificas, mas reveladora de implicacdes latentes e
manifestas apreendidas por meio de inspecdes acuradas aos elementos
constitutivos da amostra” (SETUBAL, p. 72).

Na categoria Familia, € importante ressaltar que apesar de avancos das
politicas sociais nas conquistas dos direitos sociais e cidadania, é na familia que
depositamos quase que unicamente a responsabilidade do bem-estar e o
desenvolvimento de seus membros.

Sua capacidade de articulacdo nas micro redes (de saude, de educacéo,
de trabalho e de solidariedade) Ihes proporciona possibilidades de acesso a
recursos, e sua habilidade de gerir e otimizar os mesmos podera garantir seu
bem estar e sua qualidade de vida. Somente quando estes processos fracassam
ou apresentam falhas € que a intervencéo publica se faz presente.

Por outro lado, necessitar de auxilio e ajuda de recursos publicos ndo séo

entendidos como direitos e sim como desqualificagdo, pois desperta o
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sentimento de ndo ter sido capaz de cuidas e prover sustento aos seus,
sustentando-se na ideologia secular de que “dos meus cuido eu e dos seus
cuida vocé”.

Segundo Sarti (2007, p.31),

“A familia pobre, constitui-se em rede, ramificacdes que
envolvem o parentesco como um todo, configura uma
trama de obrigacdes orais que enreda seus membros, num
duplo sentido, ao dificultar sua individualizacdo e, ao
mesmo tempo, viabilizar sua existéncia como apoio e

sustentacao basicos”.

Podemos observar que ha diferencas na concepcdo de familia para as
trés entrevistadas. A Familia 1 apresenta algumas dificuldades de sociabilidade
tanto entre seus membros como com a comunidade (vizinhos, escola,
equipamentos de saude); esta concepcdo € distinta para cada um de seus
membros, apesar de ambas estarem baseadas nos lacos biolégicos.

Para o filho mais velho:

“[...] familia para mim é a minha m&e e meu irmao,
porque nossa irmé que nao considera a gente e meu pai
gue despreza o L e ndo vive por aqui, s6 me considera

como filho e ndo sinto falta dele”. (Familia 1)
Para a mae:

“Minha mae bebia dia e noite. Nao conheci o0 meu pai. [...] irmaos
eu me lembro de trés, porque um eu nado conheco, ele é filho da

minha mé&e do primeiro relacionamento, do meu pai eram so trés:
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eu, a Teca, minha irma do interior de SP, e a Raimunda que se
matou. Tomou veneno com 21 anos, para ndo se separar de
uma cara que ela conheceu no Parana e tinha ido morar com
ele, ela tomou veneno. Ela conheceu outro cara e foi morar com
esse, mas ela se arrependeu e para nao falar pro cara que tinha

se arrependido, ela se matou”. (Familia 1).

Para as Familias 2 e 3, que ja possuem uma convivéncia mais estreita
com a comunidade estas concepcdes sdo mais proxima. Nelas podemos
observar que a concepcdo extrapola os lacos sanguineos, respaldadas que
estdo na rede de convivéncia e hoje utilizam os recursos publicos como direitos.

A Familia 2 menciona duas noc¢6es de familia, uma quando moravam no
interior de Pernambuco, onde a concepcéao era definida pelos lacos sanguineos,
e outra agora que moram no centro da cidade de Sdo Paulo. Na segunda nocéo

podemos observar claramente a inclusdo dos recursos publicos e institucionais.

“[...] A gente vem do interior, a gente tem outra nogao de familia,
la era diferente, o clima de familia unida, de familia que se visita,
gue esta presente, entdo as minhas tias que moram aqui, ja tem
uma outra mentalidade a respeito disso. Entdo tem dia que eu
mostro uma foto do meu irméo pra ela e ela pergunta quem é
este moco ai do seu lado? Oh mae, é o seu filho. Mas tem hora

que ela nao lembra quem, ela nao reconhece, entédo é assim”.

“[...] Minha familia, pra mim, € o meu marido, minha filha, minha
vizinhanga por aqui, o pessoal do Abrace que eu ndo posso
deixar de fora, as meninas acompanhantes que sdo uma equipe,
gue vem aqui e estdo em contato com o Abrace, estdo em
contato com a médica do CAPS onde eu levo eles também.

Entdo eles sdo a minha grande familia e alguns amigos muito
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leais que a gente tem e que nos ajudam no que podem”.
(Familia 2)

Para a Familia 3, a concepcao de familia esta vinculada aos lagos
afetivos construidos ao longo do tempo e também os recursos publicos e

institucionais do bairro.

“[...] Para mim, eu ndo sei, como é que eu vou falar as palavras?
S&80 as pessoas com quem eu convivo, as pessoas de quem eu
gosto e que gostam de mim, as pessoas que me ajudam com
palavras ou com gestos, pessoas que se preocupam com a
gente. A minha familia é ela e o Abrace, eu néo posso dispensar
a Ana Maria ndo, que me ajudou muito, quando a gente morava
aqui na Frei Caneca, com quem a B ficava antes do Abrace. E
qguando comecgou no Abrace, era ela quem ia levar e ia buscar e
ficava até eu chegar, porque eu trabalhava. Entdo minha familia
é ela, o Abrace e Ana Maria. [...] Tem o0 meu pai também, s6 que
0 meu pai esta distante, na Bahia. Entdo a gente ndo convive.
[...] Entdo familia é quem esta junto, quem esta rindo e quem
esta chorando junto com vocé”.

E pra vocé, B, o que é familia? Minha mée, o Abrace, minha tia

Ana e sd. (Familia 3)

7

Na categoria Protecdo Social o Abrace é reconhecido como
Programa integrante da rede de protecdo social, priorizando seu

atendimento para familias em risco e ou em alta vulnerabilidade.

“[...] Aqui o povo n&o é flor que se cheire. J& de manha eu vejo,
dou gracas a Deus que eu nao fico aqui de manha, porque eles
nao trabalham com coisa certa, muita droga, muita bebida, muito
roubo, de duas em duas semanas tem tiroteio, € uma coisa que

vocé ndo gosta de levar para sua vida, vocé ndo quer participar,
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mas tem medo de falar que nao quer participar, morando aqui.”
(Familia 3)

“[...] Eles ficaram no abrigo por dois anos, tiraram eles de mim
em novembro de 2001, por causa de uma denuncia de
abandono e maus tratos, porque ele tinha cinco anos e esse
aqui ia fazer 1 aninho. Eu estava lavando roupa de domingo e
ele queimou a méo no fogéo. Ele ligou o fogéo, colocou o banho
no fogédo, quando pegou fogo ele tirou e queimou estes trés

dedos no fogao.” (Familia 1)

A regido onde residem (regido central da cidade de S&o Paulo) possui
equipamentos de saude, com hospitais publicos e UBS (Unidade Basica de
Saude) proximas e equipes de Estratégia de Saude da Familia. Os recursos
educacionais, mesmo nao suficientes para o atendimento de toda a demanda
para educacao basica, sdo acessados pelas criancas e adolescentes dos bairros
vizinhos; h& no bairro equipamentos de assisténcia social com programas em
parceria com o governo do municipio e do Estado, que permitem 0 acesso aos
beneficios garantidos pelas politicas de assisténcia social embora saibamos que
a existéncia de recursos ndo garante qualidade de vida.

“[...] s6 pelo fato da crianga estar fazendo um curso la (Abrace),
ja tira da convivéncia aqui, jA muda totalmente, porque ela
esquece, pois fica o dia inteiro 1, ndo tem tempo de ficar aqui na
rua, aqui embaixo, no beco. Pode até ver, mas nao vai ter tempo
de seguir aquele caminho, isso ajuda. Dando outros cursos,
mostrando que ela tem o potencial, j& tira totalmente ela dali,

mostra outro caminho.” (Familia 3)
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“[...] Muita diferenca. A situacdo que nds passamos aqui, quando
a minha mae teve esse problema de saulde, foi muito triste,
porque a gente nao tinha perspectivas de nada, hem apoio da
familia. Entdo, meu marido tem segurado a barra comigo, e nao
temos desistido de buscar pessoas para nos ajudar, e gracas a
isso a gente tem conseguido, tanto o Abrace, como outras
pessoas e essa acompanhante do SUS, o apoio do médico de
saude do bairro, isso para nos € imprescindivel, nossa vida
mudou muito; mesmo com as dificuldades, a gente tem &nimo
para continuar, a gente ndo estd sozinha aqui, lutando, tem

gente nos ajudando e isso nos da muita forga.” (Familia 2)

Estas familias estdo longe de possuir o minimo necessario para uma vida
digna. A Protecdo Social, que a partir de 1988 com a Constituicdo Federal,

assegura o sistema de seguridade social.

“‘Esta é diretamente relacionada a cobertura universalizada de
riscos e vulnerabilidades sociais e a assegurar um conjunto de
condigbes de vida dignas a todos os cidadaos. A seguridade
envolve as politicas de salde, de assisténcia social e de
previdéncia social.” (YASBEK. 2001, p. 42)

Outra caracteristica destas familias estd no trabalho informal do qual
vivem, 0 que as excluem das politicas de previdéncia social; assim, quando por
algum motivo de doenca ndo conseguem trabalho, ficam sem renda, o que
acarreta o aumento das dificuldades com a moradia, a alimentacédo e,

consequentemente, com a saude.



149

Na nossa experiéncia, constatamos que para assegurarmos o minimo de
protecdo social a estas familias falta a articulagdo dos recursos, ou um trabalho
efetivo em rede. Hoje, apesar de embrionario, procuramos fazer um trabalho
mais articulado com a micro rede de saude, assisténcia social e educagédo, mas
ainda € muito dificil. O que precisamos aprender € como o0 servi¢co social pode
contribuir para que as familias possam empoderar-se de seus direitos e deveres
como cidadaos e objetivamente conquistarem a efetivamente a protegao social.

O trabalho é arduo; inicialmente, € necesséario refletir como esta atuacéo
e intervengdo, com este tipo de demanda, reconhecendo a diversidade e
particularidades familiares, podem alcancar 0s objetivos propostos; cada
situacdo merece acompanhamento e recursos; é importante considerar que o
assistente social ndo resolvera nada sozinho, mesmo porque ndo possuimos
todos os conhecimentos que envolvem as questdes trazidas pelas familias.

Nas palavras de Kohan (2002, p. 129):

“[...] Pensa-se que a aprendizagem se d& na reproducdo do
mesmo ou na relacdo da representacdo e da agdo, na reunido
da ‘teoria e da praxis’, como se diz habitualmente. Assim, a
aprendizagem fica presa na unidade dual elo sujeito e do obijeto,

no modelo da democracia ndo democratica”.

Nas tentativas de articulagdo em rede, inimeras vezes nos encontramos

em situacdes em que o qué fazer ja esta posto, formatado.

As politicas devem nos assegurar os direitos de acesso e nao nos
engessar. Elas devem atender as demandas, enquanto ndés devemos ser 0s

mediadores das questdes que envolvem as necessidades dessas familias.
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Precisamos ousar mais, isto €, manter um processo reflexivo e de
guestionamentos constantes do como fazer, e/ou do porqué e do para qué ser

feito desta maneira.

“Porque sO se aprende a partir ou meio da multiplicidade. Ao
contrario, quando ja se sabe de antemdo o que ha de ser
ensinado ou aprendido, se mata a experiéncia. Pois bem, a
educacao estd cheia de métodos, metodologicos dos que ja
sabem como ensinar, agora, a aprender a aprender.” (KOHAN,
2002, p. 129)

Na categoria Educacdo podemos afirmar que em termos de educacao
como mencionado por Kohan (2002, p.128):

“Estamos presos a uma politica de modelos, moralizada, a-
singular. J4 todos sabemos a dimenséo politica da educacao;
formar cidaddos democraticos, tolerantes, criticos, cidaddos com
as competéncias necessarias para se inserir no mercado de
trabalho... ou seja, uma politica sem nada de poténcia, sem nada

de acontecimentos, sem nada de vida”.

Por este pressuposto ainda ndo aprendemos, no que se refere a
educacao formal, a lidar com o inesperado, com as dificuldades dos “ndo

adaptados ou adaptaveis”.

“[...] Ele vai a escola s6 por ir mesmo, ele ndo faz ligdo nenhuma
por causa dos efeitos dos remédios que ele toma de manha e
ele ndo presta atencdo em nada mesmo na escola. E tanto que
nem sei se ele sabe ler e se ele sabe escrever. A escola é por

obrigagdo mesmo.” (Familia 1)
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Na fala da Familia 1, observamos a inexisténcia da tolerancia e criticas,
pois as regras impostas pelos equipamentos de educagdo nao permitem o
trabalho com as dimensdes do ser, isto €, quando por qualquer motivo o aluno
gerar incbmodos ou indisciplinas o usual é transferi-lo de unidade, sem que isso

seja discutido, entendido e/ou negociado com a familia.

“[...] eu tinha sido roubado, tinham roubado os meus livros, eu
tinha que falar com a diretora, dai o meu irmao ia direto falar,
uma vez eu sai da sala, ai xingaram a professora e falaram que
fui eu. Dai a coordenadora foi falar comigo, dai eu ndo gostei e
sem querer falei mais alto que ela e ela falou que eu ia ser

transferido”. (Familia 1)

“[...] Ele ndo gosta do MJ., quer voltar para o CL., mas pra voltar
pro CL. tem que adular ou implorar muito para aquela diretora.
[...] Ele respondeu para a professora e ele ndo gosta da
escola.[...] E por causa do meu irméo, isso ai, se ele néo tivesse
me chamado, ndo teriam xingado a professora e falado que fui
eu. Quando eu estava no CL., eu acordava sozinho pra ir pra

escola e no MJ. eu nado consigo acordar”. (Familia 1)

“[...] € ruim pra mim também, ndo tem como eu ir a duas
reunides, e as reunides séo todas de manhd. Tenho que estar
sempre numa reunidao, como eu fago para estar no CL e no MJ,
em duas reunifes as 07h30min da manha? [...] Em uma vou ter
que faltar, e eu ndo posso faltar, porque o diretor do MJ, ja falou
gue nao posso faltar; se ndo, manda direto para o Conselho
Tutelar e eu falei que pode mandar entdo, porque eu ndo sou
duas para ir em reunido no mesmo dia e na mesma hora, por

isso que eu vou por ele no CL.” (Familia 1)
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Respeitando-se aqui a subjetividade no relato da familia, e entendendo
que faltou o outro lado da histéria, o da escola, 0 que observamos € que a
participacdo do aluno e sua familia na decisdo de seu processo educacional
formal ndo fluem conjuntamente com a escola.

Existe uma cobranca por parte da escola para que os pais resolvam o0s
problemas causados por seus filhos, e por outro lado, os pais se queixam que a
escola nao resolve os problemas, pelo contrario, causam mais.

Parece-nos relevante refletir sobre o relato das familias a respeito dos
métodos e metodologias de educacdo em pratica nas escolas atualmente. A
partir das entrevistas faz sentido registrar a (des)conexao entre o aprendizado
formal e as subjetividades da vida e para a vida; o que nos remete a formacgao
de pessoas sem qualificacdo bésica consistente e sem preparacao efetiva para
o mercado do trabalho.

Como consequéncia, ndo ha a contribuicdo para formacéo de cidadaos, e
sim a reproducédo das relagdes que orientam para a continuidade da excluséo
social.

Isto € evidenciado nas palavras de Kohan (2002, p.129):

“[...] O aprender esta no meio do saber e do ndo saber. No meio.
Para aprender ha que se mover entre um e outro, sem ficar
parado em nenhum dos dois. Aqueles que sabem e aqueles

que n&o sabem ndo aprende, ndo podem aprender.”

Podemos identificar a “realidade” desta reflexdo através do relato da

jovem da Familia 3, que participou da atividade do curso de capacitacdo basica
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para o trabalho e foi admitida como jovem aprendiz no hospital; sendo

contratada apés este periodo:

“[...] mudou totalmente minha opinido. Quando eu fiz o Espro, eu
ndo queria, vou fazer o qué num hospital se eu quero ser
veterinaria? Porque na época eu queria ser veterinaria. Eu
sempre falava para a instrutora que nao queria hospital ndo. Mas
ai eu comecei a ver de outro lado o hospital, também pelo
Abrace, o Espro me mostrou o outro lado, que eu néo ia ver so
doente |14, eu ia conhecer histdria, ia aprender um pouco de cada
coisa, e me ajudou muito assim, porque eu achava que nao tinha
potencial nenhum, na verdade, eu nem achava que eu ia
comecar a trabalhar com 16 anos. Por mim eu ia terminar a
faculdade e ficar sem trabalhar, pois eu via todo mundo falar
assim, que é dificil encontrar um emprego, ah que se vocé ndo
tem nada, vocé ndo vai conseguir, que ndo sei 0 qué, entdo eu

achava que eu ia ficar sempre na dificuldade que eu tinha”.

Os estudos de caso constatam que a proposta do Abrace tem permitido
aos atendidos conhecer outra motivacdo que desperte a importancia de
formacgéo pessoal e humana, de modo a leva-lo a desenvolver habilidades que
propiciem a melhoria na qualidade de vida.

Morin (2008, p. 65) afirma que a educagdo “deve contribuir para a
autoformacao da pessoa (ensina a assumir a condicdo humana, ensina a viver)
e ensina como se tornar cidadao.”

Nas palavras da Familia 3:
“[...] Assim: educacao de escola a gente tinha como pessoa, uma

cidadd; agora, fazer as coisas certas, a ndo roubar, a respeitar

as pessoas mais velhas, mesmo as mais novas, respeitar as
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diferencas, crencas, que mais? [...] Era uma forma de educacao,
gue é nao deixar aprender o que ndo presta e aprender o que
presta, entdo foi uma forma de vocés (Abrace) educarem-na. Ela
aprendeu que nao podia seguir esse caminho, de onde a gente
morava, o caminho das pessoas com quem a gente morava, e
seguir um caminho que seria melhor pra ela. Logicamente, ela
foi aprendendo a fazer o que é bom. [...] tudo isso foi ensinando
a ela a ser uma pessoa boa, uma pessoa boa tanto de corpo
quanto de cabega, uma pessoa com outra luz”.

Segundo Oliveira (2009, p.01), Paulo Freire defende que “a educacgao tem
carater permanente. Nao ha seres educados e ndo educados, estamos todos
nos educando. Existem graus de educagao, mas estes ndao sdo absolutos”.

Assim sendo, o processo interdisciplinar que o Abrace propéem por meio
de suas atividades de educacéao, esporte, cultura, saude preventiva e geracao
de renda, possibilita um trabalho continuo e permanente de educacéo.

Através das diversas areas de conhecimento outras referéncias e
oportunidades séo apresentadas, proporcionando experiéncias que contribuem
para a formacédo e o desenvolvimento humano.

Dessa forma, podemos observar que na categoria Cultura o Abrace
busca, por meio de atividades de mdusica, danca, teatro e artes, possibilitar a
expressao e a criacao, tanto individuais quanto coletivas do desenvolvimento de
um tema ou situacdo, de modo a contribuir para o exercicio de expressdo da
cultura destas familias.

Segundo Chaui (2008, p. 56) “a cultura era concebida como uma acéo

que conduz a plena realizacdo das potencialidades de alguma coisa ou de

alguém; era fazer brotar, frutificar, florescer e cobrir de beneficios. [...] Assim, a
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cultura passa a ser encarada como um conjunto de praticas (artes, ciéncias,
técnicas, filosofia, os oficios) que permite avaliar e hierarquizar o valor dos
regimes politicos, segundo um critério de evolugdo”. (CHAUI, 2008, p. 55).

A cultura para a Familia 3 € percebida nas atividades de musica, de artes,

de danca, de culinaria e no que se aprende de novo e que faz refletir a vida.

“[...] No coral, na musica, na danga, porque sdo varias dancas,
gue mais? Na culinaria, porque vocé aprende a comida de outros
paises. [...] Vocé, aprendendo a fazer a comida, aprende um
pouco da cultura da nacdo, do povo. No esporte também, vocé

aprende um pouco. E por ai vai”.

“Vocé esta fazendo um curso, conversa com as pessoas, se a
professora fala uma palavra, vocé olha como ela falou, a
assistente social falou de um jeito, o fulano falou de outro, tudo
isso é cultura. Convivendo |4, vocé esta fazendo qualquer curso,
vai a reunido, presta atencdo no que vocé fala. Eu adoro uma
palavra que a assistente social fala, acordado. A primeira vez
gue eu ouvi essa palavra foi da boca dela. [...] Acordado, porque
eu tenho que acordar? Na hora vocé escuta, entdo o acordo que
eu fiz esta certo, vocé aprende. E s6 prestar atencéo que vocé
aprende, é cultura. Numa reunido eu aprendi uma palavra que

eu jamais saberia 0 que é. Entéo é cultura, é estudo”.

Ainda falando da categoria cultura, através do estudo percebemos que o
Abrace tem se constituido num espacgo com alternativas para o convivio social.
Vigotski (apud PINO, 2005, p. 88), diz que “cultura é o produto, ao mesmo

tempo, da vida social e da atividade social do homem.”
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Para as familias entrevistadas, a participacdo nos grupos como: esporte,
danca, artes, comemoracfes e apoio escolar, entre outros, sdo oportunidades
de convivio social, onde se dao trocas de saberes, onde se ensina e se aprende
coisas novas. O processo de reflexdo do que se faz, como se faz; se gosta ou
ndo do que é proposto; torna esta alternativa vidvel para o crescimento individual

e coletivo.

“[...] Isso em todos, no comego vocé faz um contrato do que
pode e ndo pode e no final se vocé gostou ou ndo gostou, o que
achou do professor, 0 que achou da aula, 0 que queria que
acrescentasse na aula, todo ano. [...] Todos os cursos que eu fiz,
no final foi perguntado como é que foi, se eu gostei, 0 que eu
nao gostei. [...] Querendo ou ndo, se vocé participa um pouco
dos cursos do Abrace, vocé consegue ajudar o Abrace a saber o
que mais a comunidade precisa, 0 que mais € aproveitavel

também.” (Familia 3)

Para introduzirmos a categoria saude, podemos primeiramente nos
guestionar o que tudo isso tem a ver com saude. Este estudo constata que tudo.

A Organizacao Mundial da Saude, em 1948, estabeleceu que “A saude é
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social nédo
consistindo somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade”.

Assim, podemos concluir que a saude é influenciada diretamente pelo
ambiente onde moramos, pelo conhecimento que adquirimos sobre o corpo e
seu funcionamento, pelo acesso aos recursos de saude e principalmente pela

nossa participagao efetiva na comunidade em que vivemos.
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Esta conquista do “ser saudavel’ ndo se da no ambito individual
exclusivamente, sdo necessarias também intervengfes coletivas conjuntas no
ambito das politicas de saude, revendo a orientacdo da acéo de saude sobre a
doenca e sim para o sujeito portador da necessidade de saude, no cuidado com
ambiente em que vive, as questdes voltadas a higiene das moradias, limpezas
das ruas e o tratamento dos residuos solidos e organico, como sua
potencialidade e habilidade de cuidar de si.

No caso da Familia 1, o filho cacula comecou a apresentar problemas de
saude no periodo da creche e até hoje a sua condi¢des de salde € precéria, ndo

consegue aprender a ler nem escrever e apresenta dificuldade de socializacao.

“[...] O Nosso Lar, porque ele saiu do abrigo e foi pra creche e la
0 pessoal j4 achou que ele era diferente. Ele ficava um dia na
creche e uma semana comigo, ficava doente. E foi direto da
creche para escola, o comportamento dele ndo era bom e na
escola foi que focaram mesmo no problema dele. Ai teve
encaminhamento para o Nosso Lar, que é uma entidade espirita
particular, e de |14, viram o comportamento dele e encaminharam
para um psiquiatra particular. O dr. M atendeu por um ano; no
primeiro dia de consulta ele falou pra mim: ‘o moleque nao tem
nada, eu trabalho com crianga ha 15 anos, ele ndo tem nada’.
Ele marcou uma nova consulta, era de cada 15 dias, mas na 32
consulta ele falou que realmente ele tinha um problema, s6 que
o diagnostico que ele me deu é um diagndstico que eu ndo sei
falar. Ele deu um CID e a dr®. G deu 3.” (Familia 1)

Para tanto ha prioritariamente a necessidade de intervencao intersetorial,

isto €, 0 necessario exercicio da conversa entre 0s sujeitos, entre as instancias
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publica, privada e a sociedade civil, tanto para reflexdo sobre as demandas
como para decisdes sobre as mesmas.

Na década de 1980 falava-se muito em promocao da saude. A Carta de
Ottawa aprovada em 1986, na | Conferéncia Internacional sobre Promocédo de
Saude, apresenta um conjunto de cinco estratégias: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a saude, reorientacdo dos servicos de saude,
reforco da acdo comunitéria, e desenvolvimento e habilidades pessoais.

Neste sentido, este estudo permitiu visualizar a contribuicdo do trabalho
realizado pelo Abrace, nas questfes relacionadas a promocdo da saude.
Possibilitar a participacdo em atividades com pessoas da comunidade que
muitas vezes sao vizinhos, mas nao se conhecem, estimulando a participagéao e

troca de ideias.

“[...] Outra coisa, essa questao dos problemas todos de saude da
familia, esta me sugando. Minha saude, além de tudo, é muita
coisa para eu lidar, meu trabalho, cuidar da familia nestas
guestbes. [...] Minha filha também esta fazendo atividades de
danca, que ela ama, e musicalizacdo e ela vem me contando.
[...] Ela ficava aqui, coitadinha, ela se sentia de lado, porgque eu
tenho que dar mais atencdo para 0 meu irmdo e para minha
mae, ela estava se sentindo muito deixada de lado e estava
triste. E também por essa questdo, pela minha questéo de ficar
sobrecarregada, essas aulas vieram num momento 6timo. Minha
filha tem 7 anos, essas aulas me restauraram. [...] Traz muito
beneficio, principalmente a socializagdo e isso eu acho
essencial, porque € no meio das outras pessoas que a gente
aprende, que a gente ndo se centraliza s6 nos nossos
problemas, quando ela volta falando: ‘ah a minha amiga la me

contou do problema dela’ e eu respondo: ‘Esta vendo, mae? Nao
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somos sO nos que temos problemas, 0s outros também tém’.
Entdo isso ja a incentiva a falar, a se socializar mais. Muitas
vezes ela fica animada para ir, para encontrar a colega 4,
aguela amiga. Eu falei de vocé pra ela. Entdo isso, pra mim, é
um ganho muito grande, ver a minha mae e meu irméo incluidos

no meio das pessoas, convivendo ali com eles.” (Familia 2)

“[...] Contribui sim, no esporte contribui, vocé tem que ser uma
pessoa saudavel, cuidar de sua saude, alimentacéo, porque tem
o ambulatério, a nutricionista, o exercicio, a masica... Vocé é
uma pessoa mais feliz cantando, quando vocé gosta, vocé se

solta mais.”(Familia 3)

Observamos também, com ajuda dos depoimentos, que o Programa tem
influido na melhoria das condicdes de saude fisica e emocional dos atendidos.

Por meio da articulacdo das atividades fisicas (individuais e coletivas)
comunitarias realizadas em conjunto a Rede Social Bela Vista, das orientacdes
nos encontros de salde preventiva e o desenvolvimento do processo de
cooperacdo, ha uma contribuicdo efetiva para a mudanca de atitude, o
autocompromisso e a responsabilidade pela garantia da saude, que compdem
as variaveis da cidadania.

Quais sao esses objetivos sendo a construcdo das proprias condi¢bes de
existéncia que determinam o modo de Ser Humano?

Justamente aqui reside a diferenca essencial entre a espécie homo
sapiens e as outras espécies geneticamente mais proxima dela: ao contrario,
para sobreviverem estas devem adaptar-se as condi¢des de existéncias dadas

pela natureza em si; a espécie homo sapiens tem a poténcia de criar suas
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proprias condi¢cbes a partir da transformacdo do conhecimento natural, a

invencéao de instrumentos e de simbolos para si.
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“Se tens um coracéao de ferro, bom proveito:
O meu, fizeram-no de carne, e sangra todos os dias.”

José Saramago

CONSIDERACOES FINAIS

Complexos fatores determinaram as melhorias das condicfes de vida
destas familias, examinando a maneira como aqui chegaram e como estao hoje.

Busca-se identificar os diferentes sentidos de acolhimento, escuta
gualificada para os sujeitos entrevistados (Familia 1, Familia 2 e Familia 3). Mais
especificamente, buscamos identificar o que 0s sujeitos consideram como
Acolhimento, Familia, Cultura, Protecdo Social e Saude para a inclusdo e
permanéncia no Abrace, bem como as dificuldades, impasses e dinamicas
relatadas durante as entrevistas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se
valeu do estudo de caso com trés familias como ja descrito no 4° capitulo.

As evidéncias da multiplicidade de situacdes e vivéncias que o mundo
externo nos apresenta, por meio de processos de relagdes sociais, 0s quais sado
perspectivas que se realizaram em varios graus, nos causam surpresa. A
surpresa aqui abordada reflete os encontros dos significados das ac¢bes do
profissional de servigo social diante dos sujeitos entrevistados neste estudo.

Desde os niveis mais comuns da experiéncia cotidiana — o cadastro na

chegada, as entrevistas, as atividades, as visitas sociais domiciliares, os
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atendimentos individuais e em grupo — até 0s niveis mais exigentes da
observagcdo deliberada, estamos percebendo o mundo, intervindo e também
interpretando seus significados para novas agdes concretamente pensadas. “O
cotidiano profissional estava povoado de exemplo que deixavam claro que a
‘ndo identidade’ tomara conta do servico social. Atendendo mecéanica e
inquestionadamente aos interesses dos mandantes da pratica, dos compradores
da sua forca de trabalho, os agentes j& ndo discerniam mais 0 espaco
ocupacional da profissdo, as funcdes que I|he correspondiam e que
peculiarizavam a sua pratica” (MARTINELLI, 2009, p. 143)

E fato que a proposicdo do Abrace é interdisciplinar, enquanto uma
organizacdo que desenvolve préaticas de promocao de saude em articulacdo as
necessidade das familias atendidas uma “tessitura” juntos as politicas sociais
publicas.

O servico social reforca e recria 0 sua pratica cotidiana, para além da
I6gica de atendimento imediato, para a compreensédo profissional de que seu
papel de “defensor da cidadania”, na constru¢do de mecanismos que possam
melhorar as condicbes mediatas dos sujeitos atendidos, como: a geracao de
renda, cursos de qualificacdo profissional, orientacdes de saude preventiva e
préaticas de esporte e cultura.

Na fala da Familia 3, isto se evidéncia quando, ao tomar conhecimento de
uma palavra, uma nova referéncia se deu, abriu espagco para um
guestionamento e na busca desta resposta houve o estimulo da acdo o

ACORDAR.
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Neste sentido, a acdo e a surpresa significam a insercdo da prética do
assistente social em processo continuo, onde o acaso interfere diretamente na
inter-relacdo com os sujeitos: — a exemplo do dialogo sobre o acordo entre a
assistente social e o0 sujeito da Familia 3 e a interpretacéo por ele quanto ao ato
de acordar, despertar — e determinacbes do passado vivido e futuro a ser
construido: “Acordado, porque eu tenho que acordar?”

Com tais caracteristicas, a surpresa € um processo impregnado de
incertezas, sem que se possa delinear com exatidao, os significados reais de um
momento presente: o futuro sempre reserva possibilidades de revelar, em
relacéo ao atual momento, novos significados nao percebidos na ocasiao.

A oportunidade do desenvolvimento humano no Abrace vislumbra em que
momento ou em que grau esta “forma de fazer” podera contribuir efetivamente
na vida dos sujeitos e em sua relagdo com o mundo. Quais os significados ou
ressignificados destas descobertas e de que maneira estes fatos modificam, ou
nao, suas relagcdes com seus pares, familiares, comunidade e civilidade.

Tais atributos das relagbes sociais e humanas revelaram que o
conhecimento que elaboramos a partir da pratica sempre parcial, porém multiplo
e aberto as modificagbes. Assim, tudo aquilo que conhecemos e nos
surpreendemos no cotidiano, “constitui a espuma agitada de um mundo
profundo... [...] uma fatia pobremente dimensionada de um mundo

pluridimensional” (MORIN, 1986, p.196).
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Na fala da jovem da Familia 3, podemos encontrar o processo de reflexdo
e transformacgéo vivido e a influéncia da atuacdo do servico social, pois foi
inspiracdo para sua escolha de curso universitario:

O fato do Abrace ter sido idealizado por um grupo de senhoras sirio-
libanesas com uma cultura onde valores como educacado, esporte, cultura e
salude sdo essenciais para a vida humana. O compromisso com o
desenvolvimento humano e comunitario teve uma importancia primordial. O
empenho, 0 acompanhamento e o0 apoio incondicional delas foram
determinantes para que este programa se desenvolvesse e permanecesse ativo
por mais de uma década. Contar com uma equipe multidisciplinar qualificada e
comprometida caracterizam-se por determinagcdes que tornam o trabalho uma
aposta partilhada.

Por meio da coordenagédo de assistentes sociais, estamos imprimindo
uma maneira diferenciada e focada no desenvolvimento destas familias. A
atencdo ao PNE (plano nacional de estagio) e a supervisdo em servigo social
trouxeram além do fortalecimento da relacdo entre teoria e pratica a
aproximacédo e o desvelamento da realidade do territério do bairro da Bela Vista,
bem como da populacdo atendida pelos programas sociais filantropicos do HSL.
Mas ainda ha muito que caminhar.

E necessario melhorarmos a articulagdo com os pares, tanto profissionais
da area da saude, outras assistentes sociais, quanto com 0s recursos publicos e
as entidades que atuam na regido. Neste momento a transicdo de equipe

multidisciplinar para interdisciplinar se faz necessaria. As perspectivas de
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melhoria fundamentam-se em valores éticos e na garantia de um conhecimento

gualificado e continuo
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Questionario de Visita Domiciliar 2005

Anexo |

1) Sempre morou na Bela Vista?
()Sim () Nao

2) Porque escolheu o bairro da Bela Vista para morar?
() Facil acesso ao trabalho
() Acesso a 6rgdos publicos ( Escolas,Hospitais, Creches)
() Facil acesso a moradia
() Custo do Aluguel.
() Outros

3) Vocés possuem contrato de locacao?
() Sim ( ) Nao Com quem?

3) Como é composta sua familia?

4) Vocé considera que a cidade de S&do Paulo proporciona melhores condi¢des de vida para a
sua familia?
()Sim ()Nao
Por que?

5) A crianca tem carteira de vacinagdo?
() Sim ( ) Néo
Est4 em dia?
() Sim ( )N&o N&o tem crianca ( )

6) Na residéncia ha moradores com mais de 60 anos de idade?

()Sim () Nao

Est4 em dia com a vacinagdo?

() Sim ( ) Néo

Ele tem alguma ocupacéo profissional?
() Sim ( ) Néo Qual?

7) Em caso de doencga, qual a rede que vocé utiliza?

Criancas até 13 anos Adolescente a partir de 13 e 1 més e adultos
( ) Posto de Saude () Posto de Saude

() Hospital Publico () Hospital Publico

() Hospital Privado () Hospital Privado

( ) Convénio ( ) Convénio

() Ambulatério de Pediatria Social do H.S.L. ( ) Ambulatorio de Pediatria Social do H.S.L

8) O Projeto Abrace Seu Bairro, contribui para a melhoria da vida de sua familia?
() Sim ( ) Néo
Em que?

9) Como é a alimentacao de sua familia?



Questionario de Visita Domiciliar 2005

( ) Vocé compra alimentos ( ) Recebe Cesta Basica Onde?

() Outros

Quem cozinha?

Onde comem?

No que se baseia a sua refeicdo?

10) As mulheres da familia possuem o habito de realizarem exames médicos ginecolégicos
preventivos?
() Sim ( ) Néo Onde?

Faz uso de métodos contraceptivos?
()Sim ( ) Néo Qual?

11) Alguém da sua familia ja participou de algum programa do Projeto Abrace seu Bairro e
desistiu?
Por qué

12) Participa de alguma entidade no bairro?
()Sim ( ) Néo Qual?

13) A familia tem animais domésticos em casa?
() Sim ( ) Nao Qual (is)? Quantos
S&o vacinados

14) E feita a limpeza da caixa d’agua? ()Sim ( ) Nao
Com qual frequéncia

15)Na regido da Bela Vista vocés tem acesso ao lazer?
()Sim ()Nao
Quais sao eles?
( ) Cinema ( ) Parque ( ) Viagens ( )Museu () Teatro
( ) Outros () N&o conhego

16) Residem criangas de 0 a 13 anos, elas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria
Social?

() Sim

O que vocé acha do atendimento? () Otimo () Bom () regular () ruim

( )Nado Porqué?

17) As criancas frequentam escola ?
( ) Creche ( )EMEI ( ) Fundamental ( ) Ens. Médio

18) As criancgas e/ou adolescentes frequentam programacdo complementar a escola?
()CJ. ()CEDO ()ACM () outros qual?

Se ndo Por qué?

19) Quando vocés estéo trabalhando com quem fica as criancas?
( )sozinhas ( )comoirmdos () comovizinho () no Proj. Abrace ( ) naescola
( ) com outro familiar ( ) outros
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Anexo |1

Cod. Fam. Titular:

1) Ha quanto tempo vocé mora na Bela Vista ?

2) Onde vocé morou anteriormente?

3) A residéncia é:
() Prépria () Alugada ( ) Financiada ( ) Invadida ( ) Cedida

3.1 — Possui contrato de locagéo ?
() Sim ( ) Néo

3.2—-Com quem ?
( ) Imobiliaria ( ) Proprietéario ( ) Banco ( ) Outros

4) Quantas pessoas residem na casa ?
()las ()da7 ( )acimade 8

4.1 — Como é composta a familia?
( ) Nuclear ( ) Monoparental ( ) Matrifocal

5) Na residéncia ha moradores com mais de 60 anos de idade?
( ) Sim  Quantos? () Nao
5.1) O idoso tem alguma ocupacao profissional ?
()N& ()Sim Qual?
5.2)Pratica alguma atividade ?
( )Sim Qual? Onde ?
( ) Ndo Gostaria de Participar? Em que?

6) Vocé considera que a cidade de S&o Paulo proporciona melhores condigdes de vida para
a sua familia do que a cidade onde morava?

() Sim ( ) Néo

Por que ?

7) Como vocé considera o bairro da Bela Vista?
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Otimo ( ) Regular
Por que ?
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8) Na regido da Bela Vista vocé tem acesso ao lazer?
() Sim. Quais?

( ) Néo. Por que ?

9) No que se baseia alimentacdo da familia?
() Verduras () Legumes ( ) Frutas () Carne () Frango
( ) Arroz, Feijdo, Massas ( ) Lanches

10)A Familia recebe cesta basica?
( )N&o () Sim. De quem?

11) A familia recebe algum beneficio Social?
() Sim ( ) Nao
Qual? () Bolsa familia ( ) Renda Cidadd ( ) PETI ( ) Outros

12) Em relacdo a saude, a familia utiliza:
( ) Posto de Saude ( ) Hospital Publico
( ) Convénio ( ) Hospital Privado

13) As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social ?
()Sim () Néo

Como vocé}considera o atendimento?
( )Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Por qué?

( ) Peixe

14) A carteira de vacinagdo da familia estad em dia?
Crianga: ( ) Sim ( ) Néo
Adultos: ( ) Sim () Néo
Idoso: () Sim () Néo

15) As mulheres da familia realizam exames preventivos?
() Sim. Com qual fregtiéncia?

( ) Néo. Por que?

16) Faz uso de métodos contraceptivos?
() Sim. ( ) Tabelinha ( ) Preservativos ( ) Pilula ( ) D.I.U.
() Injecdo () Diafragma

( ) Néo. Por que ?

17) Em relagdo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
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() Sim ( ) Néo

17.1 — Com qual frequéncia é feita a limpeza?
( ) mensal ( ) Trimestral ( ) semestral ( )anual ( ) néo sei

18) A Familia tem animais domésticos?
( )N&o () Sim Qual (is) Quantos
Séo Vacinados? () Sim () Néo

19) Em relacdo a educacdo quantas pessoas estao:
() creche ( ) EMEI ( )ensino fundamental 12 a 42
( )ensino fundamental 52a 8 () ensino médio () ensino superior
( ) semescola - Motivo

20) Alguém da familia faz algum curso extra curricular?
() Sim ( ) Néo Qual?

21) O Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua familia?
() Sim Emque ?

( ) Né@o Por que ?

22) Quando as criancas néo estdo na escola com quem ficam?
( ) Sozinhos ( ) Vizinhos () Parentes
( ) Irmé&os — ( ) menor de 12 anos ( ) adolescentes ( ) adultos
( )CJ ()CEDO ()ACM () Abrace Seu Bairro
( ) Outros:

Questionario respondido por:

Estagiario(a): Data: /| |/
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Anexo Il
Céd. Fam. Titular:
HABITACAO

1) H& quanto tempo vocé mora na Bela Vista?

() 01 més a 01 ano () 03 anos a 06 anos

() 01 ano a 03 anos () Acima de 06
2) Onde vocé morou anteriormente?

() outro estado () zona sul () interior de Sao
Paulo

() zona leste ()Zona oeste

() zona norte () Regiao Central

2.1- Se veio de outro Estado, qual e a regiao?

() Norte () sudeste
() nordeste () centro oeste
() Sul

3) A residéncia é:
() Prépria () Alugada ( ) Financiada ( ) Ocupada ( ) Cedida

3.1 — Possui contrato?
() Sim ( ) Néo

3.2 — Com quem?
() Imobiliaria () Proprietario () Financiado ( ) Outros

4) Como vocé considera o bairro da Bela Vista?
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Otimo ( ) Regular

Por que ?
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CONDICOES DE MORADIA/FAMILIA

5) Quantas pessoas residem na casa?
()1a3 ()d4a7 ( )acimade 8

5.1) Como é composta a familia?
( ) Nuclear ( ) Monoparental ( ) Familia ampliada

6) Na residéncia ha moradores com mais de 60 anos de idade?
()1a2 ()2a5
()acimade5 () nenhum

6.1)0 idoso tem alguma ocupacéao profissional?
( )Nado () Sim
Qual?

6.2 ) Tem alguma outra atividade?
() Sim
Qual? Onde?

( ) Nao Gostaria de Participar? Qual?

7)Vocé considera que a cidade de Sao Paulo proporciona melhores condi¢cdes
de vida para a sua familia do que a cidade onde morava?
()Sim ( ) Nao

Por que

8) Como é o relacionamento da familia com os vizinhos?
() conversam s6 com vizinhos proximos
() falam s6 com o porteiro
() tenho amizade com varias familias do prédio
() os filhos brincam nas areas comuns do prédio

9) Na regido da Bela vista conhece, participa de alguma area lazer?
() Sim.
Quais?

( ) Nao. Por qué?
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SAUDE /ALIMENTACAO

10)A Familia recebe cesta béasica?
( ) Nao () Sim. De quem?

11) No que se baseia alimentacdo da familia?
( ) Verduras e Legumes ( ) Frutas
( ) Arroz, Feijao, Massas ( ) Lanches
( ) Carne, frango,peixe e ovos

12) Em relacéo a saude, a familia utiliza:
( ) Posto de Saude ( ) Hospital Publico
( ) Convénio ( ) Hospital Privado

13) Alguém na familia e portador de necessidades especiais?

() Sindrome de Down () problema visual
() Cadeirante () problema auditivo
() outros:

14) As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social?
()Sim () Nao

Como vocé considera o atendimento?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim

Por qué?

15) A carteira de vacinacdo da familia esta em dia?
Crianca: ( ) Sim () Nao
Adultos: ( ) Sim () Nao
Idoso: () Sim () N&o

16) As mulheres da familia realizam exames preventivos?
() Sim. Com qual frequéncia?

( ) Nao. Por que?

17) Faz uso de métodos contraceptivos?
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() Sim. ( ) Tabelinha ( ) Preservativos ( ) Pilula ( ) D.l.U.
( ) Injecéo ( ) Diafragma

( ) Nao. Por que ?

18) Em relacéo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
()Sim ( ) Nao

17.1 — Com qual frequiéncia é feita a limpeza?
( ) mensal () Trimestral ( ) semestral ( )anual ( ) néo sei

19) A Familia tem animais domésticos?
( )Na&o () Sim Qual (is)
Quantos

Sao Vacinados? () Sim () Néo

EDUCACAO
20) Em relacéo a educacdo quantas pessoas estao:
() creche ( ) EMEI () ensino fundamental 12 4 4@
() ensino fundamental 52 4 82 ( ) ensino médio ( ) ensino
superior
( ) semescola -
Motivo

21) Alguém da familia faz algum curso extra curricular?
() Sim ( ) Nao Qual?

RENDA

22) Como é composta a renda familiar ?

() 50% fixo e 50% variavel () 40% fixo e 60% variavel
()100% fixo () 60% fixo e 40% variavel
()100% variavel

22.1- Quanto da renda familiar € destinada a moradia ?
() 30% a 60%

() 60% a 80%

()outros

23) A familia recebe algum beneficio Social?
() Sim ( ) Néo
Qual? () Bolsafamilia ( ) Renda Cidadad ( ) PETI ( ) Outros
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RELACIONADO AO PROJETO ABRACE

24) O Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua
familia?
( ) Sim Em que?

( ) Nao Por que?

25) Quando as criancas nao estdo na escola com quem ficam?
( ) Sozinhos ( ) Vizinhos () Parentes
( ) Irméos — () menor de 12 anos ( ) adolescentes ( ) adultos
( )CJ ()CEDO ()ACM ( ) Abrace Seu Bairro
( ) Outros:

OBESERVACOES: relacionado & salde, alcoolismo, drogas e tratamento de
doencas crbnicas. Presidiario na familia
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Questionario respondido por:

Estagiario(a): Data:
_
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1
Anexo IV
Prioridade () sim
() néo
Céd. Fam.
Titular:
HABITACAO
1) H& quanto tempo vocé mora na Bela Vista?
( )01 més a0l ano ( ) 03 anos a 06 anos
( ) 01 ano a 03 anos ( ) Acima de 06
2) Onde vocé morou anteriormente?
( ) outro estado ( ) zona sul ( ) interior de Sao Paulo
() zona leste ( )Zona oeste
( ) zona norte ( ) Regiao Central

2.1 - Se veio de outro Estado. Qual € a regiao?

( ) Norte ( ) sudeste
( ) nordeste () centro oeste
() Sul

3) A residéncia é:
( ) Prépria () Alugada ( ) Financiada ( ) Ocupada ( ) Cedida

3.1 - Possui contrato?
() Sim ( ) Néo

3.2 - Com quem?
( ) Imobiliaria () Proprietério ( ) Financeira ( ) Outros

4) Como vocé considera o bairro da Bela Vista?
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Otimo ( ) Regular
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CONDICOES DE MORADIA/FAMILIA

5) Quantas pessoas residem na casa?
()1a3 ()d4a7 ( )acimade 8

5.1 - Como é composta a familia?
( ) Nuclear ( ) Monoparental ( ) Familia ampliada

6) Na residéncia ha moradores com mais de 60 anos de idade?
()az2 ()2a5
( )acimade5 ( ) nenhum

6.1 - O idoso tem alguma ocupacéo profissional?
()N&o ()Sim

6.2 - Realiza alguma atividade de lazer?
()Sim
( ) Nao

6.3 - Vocé gostaria de sugerir alguma atividade que o Abrace possa
desenvolver e incluir em suas atividades?Quais?

7)Vocé considera que a cidade de Sao Paulo proporciona melhores condi¢cdes
de vida para a sua familia do que a cidade onde morava?
()Sim ( ) Nao

8) Como é o relacionamento da familia com os vizinhos?

( ) falam somente com vizinhos préximos ( ) parte da familia ()
familia toda

( ) falam somente com o porteiro ( ) parte da familia ()
familia toda

( ) tem amizade com varias familias do prédio ( ) parte da familia ()
familia toda

( ) os filhos brincam nas areas comuns do prédio

( ) N&o se relacionam

9) Como sua familia vé o Bairro da Bela Vista?
Os pontos

positivos.
Os pontos a serem melhorados.
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10) Na regido da Bela vista conhece, participa de alguma area de lazer?

() teatro . ( ) conhece ( )participa

( ) cinema ( ) conhece ( )participa

( ) parque ( ) conhece ( )participa

( ) praca ( ) conhece ( )participa

( ) ACM - Associagao Cristdo de Mocgos ( ) conhece (
)participa

( ) CEDO - Centro Educacional Dom Orione ( ) conhece (
)participa

( ) outros ( ) conhece (
)participa

SAUDE /ALIMENTACAO

11) A Familia recebe cesta basica?
()Nado () Sim

11.1 - De quem?
() Traballho
() Amigos / familia
( ) Entidades . Qual?

12) Vocé considera a alimentacdo de sua familia boa?
()Nado ()Sim

12.1 - Quantas vezes sua familia come carne / frango ou peixe por semana?
() 1vez por semana
() 3 vezes por semana
( ) todos os dias

12.2 - Vocé costuma fazer varejao / sacolao / feira?
()Nado ()Sim

13) Em relacéo a saude, a familia utiliza:
( ) Posto de Saude ( ) Hospital Publico
( ) Convénio ( ) Hospital Privado

13.1 — Gostaria de participar do grupo de orientacéo sexual?
()Nao ()Sim

14) Alguém na familia possui necessidades especiais?
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( ) Sindrome de Down ( ) problema visual
( ) Cadeirante ( ) problema auditivo
( ) outros ( ) Transtorno mental

15) As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social?
()Sim ( )Nao ( ) Nao h& crianca na familia

15.1 - Como VvOoCcé considera o atendimento?
()Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim

16) A carteira de vacinacéo da familia esta em dia?
Crianca: ( ) Sim () Nao
Adultos: ( ) Sim () Nao
Idoso: () Sim () Néo

17) As mulheres da familia realizam exames preventivos?
()Sim () Nao

17.1 - Com qual frequéncia?
( ) Anual ( ) Semestral () Nuncafez

18) Faz uso de métodos contraceptivos?
()Sim () Nao

18.1 - Qual ?
( ) Tabelinha ( ) Preservativos ( ) Pilula ( ) D.L.U. () Injecdo
( ) Diafragma

19) Em relagdo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
()Sim ( ) Nao

19.1 - Com qual frequéncia é feita a limpeza?
( ) mensal () Trimestral ( ) semestral ( )anual ( ) néo sei

20) A Familia tem animais domésticos?
()N&o ()Sim

20.1 - S&o Vacinados? ( ) Sim () Nao

EDUCACAO
21) Em relacéo a educacao quantas pessoas estao:
() creche
( ) EMEI

() ensino fundamental 12 4 42
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() ensino fundamental 52 &4 82
() ensino médio
() ensino superior

() fora da escola Motivo

22) Alguém da familia faz algum curso extra curricular? (Curso fora a escola)
() Sim ( ) Nao Qual?

RENDA

23) Como é composta a renda familiar ?

( ) 50% fixo e 50% variavel () 40% fixo e 60% variavel
( )100% fixo ( ) 60% fixo e 40% variavel
( )100% variavel ( ) sem renda

23.1- Quanto da renda familiar € destinada a moradia ?
() até 30% ( ) 60% a 80%

()30% a40 % () 80% a 100%

() 40% a 60%

24) A familia recebe algum beneficio Social?
() Sim ( ) Nao

24.1 - Qual?

( ) Bolsa familia ( ) Renda Cidadd ( ) BPC — Beneficio de Prestacao
Continuada

( ) PETI - Programa de Erradicagéo do Trabalho Infantil ( ) Outros

RELACIONADO AO PROJETO ABRACE

25) O Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua
familia?
( ) Sim Em que?

( ) Nao Por que?
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25) Quando as criancas nao estéo na escola com quem ficam?
( ) Sozinhos ( ) Vizinhos () Parentes
( )Irmdos () menorde 12 anos ( ) adolescentes ( ) adultos
( )CJ ()CEDO ()ACM () Abrace Seu Bairro
( ) Outros:

OBSERVACOES: relacionado & saude, alcoolismo, drogas e tratamento de
doencas crbnicas. Presidiario na familia

Questionario respondido por:

Estagiario(a): Data:
Y S
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1
Anexo V
PRIORIDADE
()Sim
( ) Néao
Data da Visita: / /2009
Cod. Titular:
Titular:
RENDA

1. Quem é/séo o(s) responsavel(is) pelas despesas da familia?

1.1. ( )Pai

1.2. ( )Mae

1.3. ( )Paie Mée
1.4. ( )Filhos

1.5. ( )Outros

2. Qual a atividade desenvolvida pelo responsavel pela despesa familiar?

3. Como é composta a renda familiar?
3.1. 50% fixo e 50% variavel
3.2. () 40% fixo e 60% variavel
3.3. () 100% fixo
3.4. ( )60% fixo e 40% variavel
3.5. () 100% variavel
3.6. ( )semrenda

4. Quanto da renda familiar € destinada a moradia?

41. () Até 30%
4.2. ( )60% a 80%
43. ( )30%a40 %
4.4. ( )80% a 100%
45. ( )40% a 60%

5. A familia recebe algum Beneficio Social?
51. ( )Sim
Qual?

5.1.1. ( ) Bolsa familia

5.1.2. ( ) Renda Cidada

5.1.3. ( ) BPC — Beneficio de Presta¢gdo Continuada

5.1.4. ( ) PRO UNI

5.1.5. ( ) Leve Leite

(

5.1.6. ) Outros
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CONDICOES DE MORADIA/FAMILIA

6. Quantas pessoas residem na casa? (responder em quantidade)
6.1. ( ) Criancas
6.2. ( ) Adultos
6.3. ( )Ildosos
6.4. ( ) Adolescentes

7. Como é composta a familia?
7.1. ( ) Nuclear
7.2. () Monoparental
7.3. () Familia ampliada
7.4. () Matriarcal

8. Como vocé considera o relacionamento da sua familia:
8.1. ( )Otimo

8.2. ( )Bom
8.3. ( )Ruim
Por que?:

9. Quando as criangas ndo estdo na escola com quem ficam?

9.1. ( ) Sozinhos

9.2. () Vizinhos

9.3. ( ) Parentes

9.4. ( )Irmaos

9.5. ( ) Cuidadora

9.6. ( ) Adultos

9.7. ( ) Centro da Juventude

9.8. ( ) CEDO - Centro Educacional Dom Orione
9.9. ( )ACM - Associacao Cristd de Mocos
9.10. ( ) Abrace Seu Bairro

9.11. ( ) Outros:

10.0 idoso realiza alguma ocupacao profissional?
10.1. ( ) Sim Qual?

10.2. ( ) Néo
10.3. ( ) N&o tem idoso

11.0 idoso realiza alguma atividade de lazer?
11.1. ( ) Sim Qual?

11.2. ( ) Nao Por qué?

11.3. ( ) Nao tem idoso

12.Como é o relacionamento da familia com os vizinhos?
12.1. ( ) Tem amizade
12.2. ( ) Tem contato
12.3. ( ) N&o tem contato Porque:

13.Na regido da Bela Vista conhece alguma atividade de lazer?
13.1. ( ) Sim.Qual:
13.2. ( ) Néo
13.3. Costuma frequentar?
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13.3.1. () Sim. O que faz?
13.3.2. () Na&o. Por qué?
()

13.3.3. N&o conhece.

HABITACAO

14.Ha& quanto tempo vocé mora na Bela Vista?
14.1. ( )01 mésa0lano
14.2. ( )01 ano a 03 anos
14.3. ( ) 03 anos a 06 anos
14.4. ( ) Acima de 06
14.5. ( ) Sempre morou na Bela Vista

15.Como vocé considera o bairro da Bela Vista?

15.1. () Otimo

15.2. ( )Bom

15.3. ( ) Regular

15.4. ( ) Ruim
16.Pontos positivos.
17.Pontos a serem melhorados.

18.0Onde vocé morou anteriormente?

18.1. ( ) Outro estado

18.2. ( ) Zonasul

18.3. () Interior de S&o Paulo

18.4. ( ) Zonaleste

18.5. ( ) Zona oeste

18.6. ( ) Regido central

18.7. ( ) Sempre morou na Bela Vista

19.Se veio de outro Estado. Qual é a regiao?

19.1. ( ) Sudeste

19.2. ( ) Nordeste

19.3. ( ) Centro Oeste

19.4. ( ) Norte

19.5. ( ) Sul

19.6. ( ) Nasceu em Sao Paulo

20.Vocé considera que a cidade de Sao Paulo proporciona melhores condi¢des
de vida para a sua familia do que a cidade onde morava?
20.1. ( ) Sim
20.2. ( ) Nao
20.3. ( ) Sempre morou em Sao Paulo

21.A residéncia é:
21.1. ( ) Propria
21.2. ( ) Alugada
21.3. ( ) Financiada
21.4. ( ) Ocupada
21.5. ( ) Cedida
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22.Possui contrato?
22.1. ( )Sim
22.1.1. () Imobiliaria
22.1.2. () Proprietéario
22.1.3. () Financeira
22.1.4. () Outros
22.2. ( ) Nao

SAUDE /ALIMENTACAO

23.Em relagéo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
23.1. ( )Sim
23.2. ( ) Nao

24.Com qual frequiéncia é feita a limpeza?
24.1. ( ) Mensal
24.2. () Trimestral
24.3. () Semestral
24.4. () Anual
24.5. ( ) Nao sei
24.6. ( ) Nao faz
24.7. ( ) Nao possui caixa d’agua

25.Em relacdo a saude, a familia utiliza: (responder em quantidade)
25.1. ( ) UBS Qual:
25.2. ( ) AMA Qual:
25.3. ( ) Hospital Publico
25.4. ( ) Hospital Particular
25.5. () Convénio

26.Alguém na familia possui necessidades especiais?
26.1. ( ) Sindrome Qual:
26.2. () Deficiéncia visual
26.3. ( ) Deficiéncia auditivo
26.4. ( ) Deficiéncia motora  Qual:
26.5. ( ) Transtorno mental  Qual:
26.6. ( ) Outros

27.Alguém em sua casa faz uso de:
27.1. ( ) Alcool
27.2. ( ) Cigarro
27.3. ( ) Outras substancias Qual:
27.4. ( )Nao

28.Vocé considera que alguém em sua casa necessita de tratamento?
28.1. ( ) Sim Quem/Porque:
28.2. ( ) Nao

29.As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social?
29.1. ( ) Sim

Qual servico utiliza ou utilizou e como vocé considera o este atendimento?
29.1.1.1. ( ) Médico Pediatra: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
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29.1.1.2. Enfermagem: ( )Qtimo ( )Bom () Regular ( )Ruim
29.1.1.3. Fonoaudiologia: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
29.1.1.4. Odontologia: ()Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim

()
)
29.1.1.5. ( ) Higiene Bucal: () Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim
29.1.1.6. () Médico Especialista: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
29.1.1.7. () Psicologia: ( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim

29.2. ( ) Néo
29.3. ( ) Nao ha crianca na familia
30. A carteira de vacinacdo da familia esta em dia? (responder em quantidade)

30.1. Crianca:
30.1.1. ( )Sim
30.1.2. ( )Nao

30.2. Adultos:
30.2.1. ( )Sim
30.2.2. ( )Nao

30.3. ldoso:

30.3.1. ( )Sim
30.3.2. ( )Nao

31.Gostaria de participar do grupo de orientacéo sexual?
31.1. ( )Sim
31.2. ( ) Nao. Por que?

32.As mulheres da familia realizam exames preventivos?
32.1. ( )Sim
Com qual frequéncia?
32.1.1. () Anual
32.1.2. ( ) Semestral
32.1.3. ( ) Outros
32.2. ( ) Nao Por que?

33.Conhecem os métodos contraceptivos?
33.1. ( )Sim
33.2. ( )Néao

34.Faz uso de qual?
34.1. ( ) Tabelinha

34.2. ( ) Preservativos
34.3. () Pilula

34.4. () D.lLU.

34.5. ( ) Injecao
34.6. ( ) Adesivo
34.7. ( ) Diafragma
34.8. ( ) Laqueadura
34.9. ( ) Vasectomia
34.10.( ) Nenhum

35. A Familia tem animais domésticos?
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35.1. ( )Sim
35.1.1. Qual?
35.1.2. Quantos:

35.2. ( )Néo

36.Sao Vacinados? (responder em quantidade)
36.1. ( )Sim
36.2. ( ) Nao

37.Em relacéo a alimentacdo a familia recebe cesta basica?
37.1. ( )Sim De quem?
37.1.1. ( ) Trabalho
37.1.2. () Amigos/Familia
37.1.3. ( ) Entidades Qual?
37.2. ( )Nao

38.Vocé considera a alimentacdo de sua familia boa?
38.1. ( )Sim
38.2. ( )Nao Porqué?

39. Sua familia consome carne, frango ou peixe?
39.1. ( ) Consome
39.1.1. ( ) Todos os diasl
39.1.2. ( )De1la3vezporsemana
39.1.3. ( )Acadal5dias
39.1.4. ( ) Umavez por més
39.2. () Nao consome

40.Vocé costuma fazer varejao / sacoléo / feira?

40.1. ( ) Sim
40.2. ( ) Nao

EDUCACAO

41.Em relacdo a educacao quantas pessoas estao:

41.1. ( ) Creche
41.2. ( )EME
41.3. ( ) Ensino fundamental 12 a 4@
41.4. ( ) Ensino fundamental 52 a4 82
41.5. ( ) Ensino médio
41.6. ( ) Ensino superior
41.7. ( ) J& concluido
41.8. ( ) Alfabetizagdo de Adultos — Onde
41.9. ( ) Forada escola Motivo

42.Alguém da familia faz algum curso extracurricular ou profissionalizante?
42.1. ( ) Sim
42.1.1. Qual?
42.1.2. Onde?
42.2. ( ) Nao
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RELACIONADO A ACAO FILANTROPICA ABRACE SEU BAIRRO

43.0 Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua familia?
43.1. ( ) Sim Em que?

43.2. ( ) Nao Por que?

44.Vocé gostaria de sugerir alguma atividade que o Abrace possa desenvolver?
44.1. () Sim Qual?
44.2. () Nao

OBSERVACOES:

Questionario respondido por:

Estagiarias:
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1
Anexo VI
PRIORIDADE
Data da Visita: / /2010 () Sim
( ) Néao
UBS:
Cad. Titular:
Titular:
RENDA

1. Quem é/séo o(s) responsavel(is) pelas despesas da familia?

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

( Pai

( )Mae
( )Pai e Mae
( )Filhos
( )Outros

2. Qual a atividade desenvolvida pelo responsavel pela despesa familiar?

3. Como é composta a renda familiar?

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

() 50% fixo e 50% variavel
() 40% fixo e 60% variavel
() 100% fixo

() 60% fixo e 40% variavel
() 100% variavel

( ) semrenda

4. Quanto da renda familiar € destinada a moradia?

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

() Até 30%

() 60% a 80%
( ) 30% a 40 %
() 80% a 100%
() 40% a 60%

5. A familia recebe algum Beneficio Social?

5.1.

( ) Sim

Qual?

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.

) Bolsa familia

) Renda Cidada

) Renda Minima

) BPC — Beneficio de Prestagdo Continuada
) PRO UNI

) Leve Leite

) Outros

NN NN NN N
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5.2. ( )Nao
CONDICOES DE MORADIA/FAMILIA

6. Quantas pessoas residem na casa? (responder em quantidade)

6.1. Criancas Ne
6.2. Adolescentes N°_
6.3. Adultos N°
6.4. Idosos N°

7. Como é composta a familia?
7.1. () Nuclear
7.2. () Monoparental Quem?
7.3. () Familia ampliada
7.4. ( ) Sozinho

8. Como vocé considera o relacionamento da sua familia:
8.1. ( )Otimo

8.2. ( )Bom
8.3. ( )Ruim
8.4. ( ) Sozinho
Por que?:

9. Quando as criangas ndo estdo na escola com quem ficam?
9.1. ( ) Sozinhos
9.2. () Vizinhos
9.2.1. ( ) maior de 18
9.2.2. () menor de 18
9.3. ( ) Parentes
9.3.1. () maior de 18
9.3.2. ( ) menor de 18
9.4. ( )Irmaos
9.4.1. ( ) maior de 18
9.4.2. ( ) menor de 18
9.5. ( ) Cuidadora
9.5.1. () maior de 18
9.5.2. ( ) menor de 18
9.6. ( ) Centro da Juventude
9.7. ( ) CEDO - Centro Educacional Dom Orione
9.8. ( )ACM - Associagao Cristd de Mogos
9.9. ( ) Abrace Seu Bairro
9.10. ( ) N&o tem criancas
9.11. ( ) Outros:

10.0 idoso realiza alguma ocupacao profissional?
10.1. ( ) Sim Qual?

10.2. ( ) Néo
10.3. ( ) N&o tem idoso
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11.0 idoso realiza alguma atividade de lazer?
11.1. ( ) Sim Qual?

11.2. ( ) Nao Por qué?

11.3. ( ) Nao tem idoso

12.Como € o relacionamento da familia com os vizinhos?
12.1. ( ) Tem amizade
12.2. ( ) Tem contato
12.3. ( ) Nao tem contato Porque:

13.Na regido da Bela Vista conhece alguma atividade de lazer?
13.1. ( ) Sim.Qual:
13.2. ( ) Néo

14. Costuma frequientar?
14.1.1. () Sim. O que faz?

14.1.2. ( ) N&o. Por qué?

14.1.3. () Nao conhece.

HABITACAO

15.Ha quanto tempo vocé mora na Bela Vista?
15.1. ( )01 mésa0lano
15.2. ( )01 ano a03anos
15.3. ( ) 03 anos a 06 anos
15.4. ( ) Acima de 06
15.5. ( ) Sempre morou na Bela Vista

16.0Onde vocé morou anteriormente?
16.1. ( ) Outro estado

16.9.
16.10.

) Litoral
) Sempre morou na Bela Vista

16.2. ( ) Zona Sul
16.3. ( ) Zona Norte
16.4. ( ) Zona Leste
16.5. ( ) Zona Oeste
16.6. ( ) Regido central
16.7. ( ) Interior de S&ao Paulo
16.8. ( ) Grande Sao Paulo
(
(

17.Se veio de outro Estado. Qual é a regiao?

17.1. ( ) Sudeste

17.2. ( ) Nordeste

17.3. ( ) Centro Oeste

17.4. ( ) Norte

17.5. ( ) Sul

17.6. ( ) Nasceu em Sé&o Paulo
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18.Vocé considera que a cidade de Sao Paulo proporciona melhores condicdes
de vida para a sua familia do que a cidade onde morava?
18.1. ( ) Sim
18.2. ( ) Néo
18.3. ( ) Sempre morou em S&o Paulo

19.Como vocé considera o bairro da Bela Vista?
19.1. ( ) Otimo

19.2. ( )Bom
19.3. ( ) Regular
19.4. ( ) Ruim

20.Pontos positivos.

21.Pontos a serem melhorados.

22.A residéncia é:
22.1. ( ) Probpria
22.2. ( ) Alugada
22.3. ( ) Financiada
22.4. ( ) Ocupada
22.5. ( ) Cedida

23.Possui contrato?
23.1. ( )Sim
23.1.1. () Imobiliaria
23.1.2. () Proprietéario
23.1.3. () Financeira
23.1.4. () Outros
23.2. ( ) Néo

SAUDE /ALIMENTACAO

24.Em relagdo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
24.1. () Sim
24.2. ( ) Nao
24.3. ( ) Nao sabe

25.Com qual frequéncia é feita a limpeza?
25.1. ( ) Mensal
25.2. () Trimestral
25.3. ( ) Semestral
25.4. ( ) Anual
25.5. () Nao sei
25.6. ( ) Néofaz
25.7. () Nao possui caixa d’agua

26.Em relacdo a saude, quantas pessoas da familia utilizam os seguintes
recursos:
26.1. N°__ UBS Qual:
26.2. N°___ AMA Qual:
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26.3. N°__ Hospital Publico

26.4. N°___ Hospital Particular
26.5. N°__ Convénio Qual:
26.6. N°__ Ambulatério de Pediatria Social

27.Alguém na familia possui necessidades especiais?

27.1. ( ) Sindrome Qual:
27.2. ( ) Deficiéncia visual
27.3. () Deficiéncia auditivo
27.4. ( ) Deficiéncia motora  Qual:
27.5. ( ) Transtorno mental  Qual:
27.6. ( ) Outros
27.7. ( )Nao

28.Alguém em sua casa faz uso de:
28.1. ( )Alcool N°__ Onde
28.2. ( )CigarroN°__ Onde
28.3. ( ) Outras substancias N° Qual:
28.4. ( ) Nao

29.Vocé considera que alguém em sua casa necessita de tratamento?
29.1. ( )Sim Quem/Porque:
29.2. ( ) Nao

30.As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social?
30.1. ( )Sim

Qual servico utiliza ou utilizou e como vocé considera este atendimento?
30.1.1.1. ( ) Médico Pediatra: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
30.1.1.2. ( ) Enfermagem: ( )Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim
30.1.1.3. ( ) Fonoaudiologia: ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim
30.1.1.4. ( ) Odontologia: ()Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim
30.1.1.5. ( ) Higiene Bucal: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
30.1.1.6. ( ) Médico Especialista: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
30.1.1.7. () Psicologia: ( )Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim

30.2. ( ) Néo
30.3. () N&o hé crianca na familia
31.A carteira de vacinacao da familia estd em dia? (responder em quantidade)

31.1. Crianga:
31.1.1. SimN°__
31.1.2. NaoN°_
31.2. Adolescente:
31.21. Sim N°__
31.2.2. NaoN°__
31.3. Adultos:
31.3.1. SimN°__
31.3.2. NaoN°_
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31.4. l|doso:
31.4.1. Sim N°
31.4.2. Na&o N°

32.Gostaria de colocar a carteira de vacinacao em dia?
32.1. ( )Sim
32.2. ( )Nao
32.3. ( )Jaestaemdia

33.Gostaria que alguém da sua familia participasse do grupo de orientagédo
sexual?
33.1. ( ) Sim Quem?
33.2. ( ) Nao. Por que?

34.As mulheres da familia realizam exames preventivos?
34.1. ( )Sim
Com qual frequéncia?
34.1.1. ( ) Anual
34.1.2. ( ) Semestral
34.1.3. () Outros
34.2. ( ) Nao Por que?

35.Conhecem os métodos contraceptivos?

35.1. ( )Sim
35.2. ( ) Néo
36.Faz uso de qual?
36.1. ( ) Tabelinha
36.2. ( ) Preservativos
36.3. ( ) Pilula
36.4. () D.lLU.
36.5. ( ) Injecao
36.6. ( ) Adesivo
36.7. ( ) Diafragma
36.8. ( ) Laqueadura
36.9. ( ) Vasectomia

36.10.( ) Nenhum
36.11. ( ) Outros Qual?

37.A Familia tem animais domésticos?
37.1. ( )Sim
37.1.1. Qual?
37.1.2. Quantos:
37.2. ( ) Nao

38.Séao Vacinados? (responder em quantidade)
38.1. SimN°__
38.2. NaoN°
38.3. N&o necessita N°___
38.4. Naotem animal ( )
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39.Em relacéo a alimentacéo a familia recebe cesta basica?
39.1. ( )Sim De quem?
39.1.1. () Trabalho
39.1.2. () Amigos/Familia
39.1.3. ( ) Entidades Qual?

40.Vocé considera a alimentacéo de sua familia saudavel?
40.1. ( ) Sim
40.2. ( )Nao Porqué?

41.Se houvesse um curso de Educacéo Alimentar, gostaria que alguém da sua
familia participasse?
41.1. ( )Sim Quem?
41.2. ( )Nao Porqué?

EDUCACAO

42.Em relacdo a educacdo quantas pessoas estao:
42.1. N°__ Creche
42.2. N°__ EMEI
42.3. N°__ Ensino fundamental 12 & 42
42.4. N°__ Ensino fundamental 52 a 92
42.5. N°__ Ensino médio
42.6. N°___ Ensino superior
42.7. N°__ Supletivo
42.8. N°__ Eliminacdo de matéria
42.9. N°__ Jé& concluido O que?
42.10.N°___ Alfabetizacédo de Adultos — Onde
42.11.N°__ Fora da escola Motivo

43.Alguém da familia faz algum curso extracurricular ou profissionalizante?
43.1. ( ) Sim
43.1.1. Qual?
43.1.2. Onde?
43.2. ( ) Nao

RELACIONADO A ACAO FILANTROPICA ABRACE SEU BAIRRO

44.0 Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua familia?
44.1. ( ) Sim Em que?

44.2. ( ) Nao Por que?




Questionario de Visita Domiciliar 2010

45.Vocé gostaria de sugerir alguma atividade que o Abrace possa desenvolver?
45.1. () Sim Qual?

45.2. () N&o

OBSERVACOES:

Questionario respondido por:

Estagiarias:
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1
Anexo VII
PRIORIDADE
Data da Visita: / /2011 () Sim
( ) Néao
ESF: () Sim () Nao
Agente
Cad. Titular:
Titular:
RENDA

1. Quem é/sdo o(s) responsavel(is) pelas despesas da familia?
1.1. ( )Pai
1.2. ( )Mae
1.3. ( )Paie Mae
1.4. ( )Filhos
1.5. ( )Outros

2. Qual a atividade desenvolvida pelo responsavel pela despesa familiar?

3. Como é composta a renda familiar?
3.1. ( )50% fixo e 50% variavel
3.2. () 40% fixo e 60% variavel
3.3. () 100% fixo
3.4. () 60% fixo e 40% variavel
3.5. ( ) 100% variavel
3.6. ( )semrenda

4. Quanto da renda familiar € destinada a moradia?
4.1. ( )Até 30%
4.2. ( )60% a80%
43. ( )30%ad40%
4.4. ( )80% a 100%
4.5. ( )40% a 60%

5. A familia recebe algum Beneficio Social?

5.1.1. ( ) Bolsa familia

5.1.9
5.2

) Cesta Bésica ( Prefeitura)

5.1.2. ( ) Renda Cidada
5.1.3. ( ) Renda Minima
5.1.4. ( ) BPC — Beneficio de Prestacédo Continuada
5.1.5. ( ) PRO UNI
5.1.6. ( ) Leve Leite
5.1.7. () Outros
5.1.8 () Acao Jovem
(
(

) Nao
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CONDICOES DE MORADIA/FAMILIA

6. Quantas pessoas residem na casa? (responder em quantidade)

6.1. Criangas N (0allanos)

6.2. Adolescentes N° (12 a 18 anos)

6.3. Adultos N°

6.4. Idosos N°_ (maior ou igual 60 anos)

6.5. Animais N°  S&ovacinados ( ) Sim ( ) Néao

7. Como é composta a familia?
7.1. ( ) Nuclear
7.2. () Monoparental Quem?
7.3. () Familia ampliada
7.4. () Sozinho

8. Como vocé considera o relacionamento da sua familia:
8.1. ( ) Otimo
8.2. ( )Bom
8.3. () Ruim
8.4. ( ) Sozinho

OBS: Qual o conceito de relacionamento

9. Quando as crian¢as ndo estdo na escola com quem ficam?
9.1. ( ) Sozinhos
9.2. () Familiares
9.3. ( ) Cuidador
9.4. () Instituicdo Qual
9.5. Maior de 18 anos ( ) Menor de 18 anos ( )
9.6. ( ) Remunerado ( ) N&o Remunerado
9.7. () Nao tem criancas

10.0 idoso realiza alguma ocupacéao profissional?
10.12. ( ) Sim Qual?
10.2. ( ) Néo
10.3. ( ) Nao tem idoso

11.0 idoso realiza alguma atividade de lazer?
11.1. ( ) Sim Qual?
11.2. ( ) Nao Por qué?
11.3. ( ) Nao tem idoso

12.Como é o relacionamento da familia com os vizinhos?
12.1. ( ) Tem amizade
12.2. ( ) Tem contato
12.3. ( ) N&o tem contato Porque:

13. Costuma frequentar alguma atividade de lazer na regido da Bela Vista
13.1.1. ( ) Sim. O que faz?

13.1.2. () N&o. Por qué?

13.1.3. () Nao conhece.
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HABITACAO

14.Ha quanto tempo vocé mora na Bela Vista?
14.1. ( )01 mésa0lano
14.2. ( )01 ano a 03 anos
14.3. ( ) 03 anos a 06 anos
14.4. ( ) Acima de 06 anos
14.5. ( ) Sempre morou na Bela Vista

15.0nde vocé morou anteriormente?
15.1. ( ) Outro estado Qual regiédo
15.2. ( ) Outro bairro Qual regiédo
15.3. ( ) Interior de Séo Paulo
15.4. ( ) Grande Sao Paulo
15.5. ( ) Litoral
15.6. ( ) Sempre morou na Bela Vista
15.7. ( ) outro pais Qual

16.Vocé considera que a cidade de S&o Paulo proporciona melhores condi¢oes
de vida para a sua familia do que a cidade onde morava?
16.1. ( ) Sim
16.2. ( ) Néo
16.3. ( ) Sempre morou em Sao Paulo

17.Como vocé considera o bairro da Bela Vista?
17.1. ( ) Otimo
17.2. ( )Bom
17.3. ( ) Regular
17.4. ( ) Ruim

18.Pontos positivos.

19. Pontos a serem melhorados.

20.A residéncia é:
20.1. ( ) Propria
20.2. ( ) Alugada
20.3. ( ) Financiada
20.4. ( ) Ocupada
20.5. ( ) Cedida

21.Possui contrato?
21.1.1. () Imobiliaria
21.1.2. () Proprietéario
21.1.3. ( ) Financeira
21.1.4. () Outros
21.2. ( ) Nao tem contrato
21.3. ( ) Nao sabe
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SAUDE /ALIMENTACAO

22.Em relagdo ao saneamento basico: Sua residéncia possui caixa d’agua?
22.1. ( )Sim
22.2. ( ) Nao
22.3. ( ) Nao sabe

23.Com qual frequéncia é feita a limpeza?

23.1. ( ) Mensal

23.2. () Trimestral

23.3. ( ) Semestral

23.4. () Anual

23.5. ( ) Nao sei

23.6. ( ) Nao faz

23.7. ( ) Nao possui caixa d’agua

24- Que tipo de agua a familia utiliza para bebe?

26.1 () Filtrada
26.2 ( ) Torneira
26.3 () Mineral
26.4 () Fervida
26.5 () Outros
26.6 () Nao sabe

25- Em relacao a saude, quantas pessoas da familia utilizam os seguintes

recursos:
23.8. N°__ UBS Qual:
23.9. N°__ AMA Qual:
23.10. N°__ Hospital Publico
23.11.N°___ Hospital Particular
23.12. N° Convénio Qual:
23.13.N°__ Ambulatério de Pediatria Social

24. Alguém na familia possui necessidades especiais?

24.1. ( ) Sindrome Qual:
24.2. ( ) Deficiéncia visual
24.3. () Deficiéncia auditivo
24.4. ( ) Deficiéncia motora  Qual:
24.5. () Transtorno mental  Qual:
24.6. ( ) Outros
24.7. ( ) Nao

25.Alguém em sua casa faz uso de:
25.1. ( ) Alcool N° Onde
25.2. () Cigarro N° Onde
25.3. ( ) Outras substancias N° Qual:
25.4. ( ) Néao

25.5. ( )Interesse de realizar tratamento ( ) Sim ( )N&o

26.As criancas estdo matriculadas no Ambulatério de Pediatria Social?
26.1. ( ) Sim
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Qual servico utiliza ou utilizou e como vocé considera este atendimento?

26.1.1.1. ( ) Médico Pediatra: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
26.1.1.2. ( ) Enfermagem: ()Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim
26.1.1.3. () Fonoaudiologia: ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim
26.1.1.4. () Odontologia: ( )Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim
26.1.1.5. () Higiene Bucal: ( ) Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim
26.1.1.6. () Médico Especialista: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
26.1.1.7. () Psicologia: ()Otimo ( )Bom ( )Regular () Ruim
26.2. ( ) Nao

26.3. () Nao ha crianca na familia

27. A carteira de vacinacdo da familia esta em dia? (responder em quantidade)

27.1. Crianca:
27.1.1. SimN°__
27.1.2. NaoN°_
27.2. Adolescente:
27.2.1. Sim N°__
27.2.2. NaoN°
27.3. Adultos:
27.3.1. SimN°_
27.3.2. NaoN°_
Idoso:
27.4.1. SimN°__
27.4.2. NaoN°

27.4.

28.Gostaria de colocar a carteira de vacinacdo em dia?
28.1. ( )Sim
28.2. ( ) Nao
28.3. ( )Jaestaemdia

29.As mulheres da familia realizam exames preventivos?
29.1. ( ) Sim
Com qual frequéncia?
29.1.1. () Anual
29.1.2. ( ) Semestral

29.1.3. () Outros
29.2. ( ) Nao Por que?

30.Conhecem os métodos contraceptivos?

30.1. ( )Sim
30.2. ( ) Néao
31.Faz uso de qual?
31.1. ( ) Tabelinha
31.2. ( ) Preservativos
31.3. ( ) Pilula
31.4. () D.LU.
31.5. ( )Injecao
31.6. ( ) Adesivo
31.7. ( ) Diafragma
31.8. ( ) Laqueadura
31.9. ( ) Vasectomia
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31.10.( ) Nenhum
31.11.( ) Outros Qual?

32.Em relagdo a alimentagéo a familia recebe cesta basica?
32.1. ( )Sim De quem?
32.1.1. () Trabalho
32.1.2. () Amigos/Familia
32.1.3. ( ) Entidades Qual?
32.2. ( )Nao
32.2.1. Onde adquire os alimentos?

33.Vocé considera a alimentagcdo de sua familia saudavel?
33.1. ( )Sim
33.2. ( )Nao Porqué?

EDUCACAO

34.Em relacdo a educacgdo quantas pessoas estao:
34.1. N°___ Creche
34.2. N°__ EMEI
34.3. N°__ Ensino fundamental 12 a 42
34.4. N°__ Ensino fundamental 5% a 82
34.5. N°__ Ensino médio
34.6. N°___ Ensino superior
34.7. N°___ Supletivo
34.8. N°__ Eliminacao de matéria
34.9. N°__ Jaconcluido O que?
34.10. N°___ Alfabetizacdo de Adultos — Onde
34.11.N° Fora da escola Motivo

34.12. N° Curso técnico ou profissionalizante

RELACIONADO A ACAO FILANTROPICA ABRACE SEU BAIRRO

35.0 Projeto Abrace seu bairro contribui para a melhoria da vida da sua familia?
35.1. ( )Sim Emque?

35.2. ( ) Nao Por que?

36.Vocé gostaria de sugerir alguma atividade que o Abrace possa desenvolver?
36.1. () Sim Qual?

36.2. () N&o
OBSERVACOES:

Questionario respondido por:
Estagiarias:
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ANEXO XI

LEIN®12.101, DE 27 DE NOVEMBRO DE 20089.

Dispbe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social; regula os
procedimentos de isencdo de contribuicbes
para a seguridade social; altera a Lei n®8.742,

Mensagem de veto de 7 de dezembro de 1993; revoga
dispositivos das Leis n* 8.212, de 24 de julho
Regulamento de 1991, 9.429, de 26 de dezembro de 1996,

9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684,
de 30 de maio de 2003, e da Medida
Proviséria n®2.187-13, de 24 de agosto de
2001; e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A certificacédo das entidades beneficentes de assisténcia social e a isencéo de
contribuicbes para a seguridade social serdo concedidas as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de
assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos nas areas de assisténcia
social, saude ou educacdao, e que atendam ao disposto nesta Lei.

Paragrafo tnico. (VETADO)

Art. 2° As entidades de que trata o art. 1°deverdo obedecer ao principio da
universalidade do atendimento, sendo vedado dirigir suas atividades exclusivamente a
seus associados ou a categoria profissional.

CAPITULO Il
DA CERTIFICACAO

Art. 3° A certificacdo ou sua renovacdo serd concedida a entidade beneficente que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento, observado o periodo
minimo de 12 (doze) meses de constituicdo da entidade, o cumprimento do disposto
nas SecOes I, Il, Ill e IV deste Capitulo, de acordo com as respectivas &reas de
atuacdo, e cumpra, cumulativamente, 0s seguintes requisitos:

| - seja constituida como pessoa juridica nos termos do caput do art. 1% e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.101-2009?OpenDocument
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Il - preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extingdo, a
destinacdo do eventual patrimbnio remanescente a entidade sem fins lucrativos
congéneres ou a entidades publicas.

Paragrafo Unico. O periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata este
artigo podera ser reduzido se a entidade for prestadora de servicos por meio de
convénio ou instrumento congénere com o Sistema Unico de Salde - SUS ou com o
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, em caso de necessidade local atestada
pelo gestor do respectivo sistema.

Secéao |
Da Saude

Art. 4° Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade de
saude deverd, nos termos do regulamento:

| - comprovar o cumprimento das metas estabelecidas em convénio ou instrumento
congénere celebrado com o gestor local do SUS;

Il - ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento);

[ll - comprovar, anualmente, a prestacdo dos servigos de que trata o inciso Il, com
base no somatério das internacbBes realizadas e dos atendimentos ambulatoriais
prestados.

[l - comprovar, anualmente, da forma regulamentada pelo Ministério da Saude, a
prestagdo dos servicos de que trata o inciso Il, com base nas internacdes e nos
atendimentos ambulatoriais realizados. (Redacdo dada pela Lei n° 12.453, de

2011)

§ 1° O atendimento do percentual minimo de que trata o caput pode ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de saulde
da pessoa juridica, desde que néo abranja outra entidade com personalidade juridica
propria que seja por ela mantida.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°% no conjunto de estabelecimentos de salude da
pessoa juridica, podera ser incorporado aquele vinculado por forca de contrato de
gestdo, na forma do regulamento.

Art. 5° A entidade de saude devera ainda informar, obrigatoriamente, ao Ministério da
Saude, na forma por ele estabelecida:

| - a totalidade das internacbes e atendimentos ambulatoriais realizados para os
pacientes nao usuarios do SUS;

Il - a totalidade das internacdes e atendimentos ambulatoriais realizados para os
pacientes usudrios do SUS; e
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[ll - as alteracOes referentes aos registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES.

Paragrafo Unico. A entidade devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES atualizado, de acordo com a forma e o prazo determinado pelo
Ministério da Saude. (Incluido pela Lei n® 12.453, de 2011)

Art. 6° A entidade de salide que presta servigos exclusivamente na area ambulatorial
devera observar o disposto nos incisos | e Il do art. 4°.

Art. 6° A entidade de salide que presta servigos exclusivamente na area ambulatorial

devera observar o disposto nos incisos | e Il do art. 4°, comprovando, anualmente, a

prestagdo dos servicos no percentual minimo de 60% (sessenta por cento).
(Redacéo dada pela Lei n°® 12.453, de 2011)

Art. 7° Quando a disponibilidade de cobertura assistencial da populacéo pela rede
publica de determinada area for insuficiente, os gestores do SUS deverao observar,
para a contratacdo de servigos privados, a preferéncia de participacdo das entidades
beneficentes de saude e das sem fins lucrativos.

Art. 8% Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo a que se refere o
inciso Il do art. 4%, em razdo da falta de demanda, declarada pelo gestor local do SUS,
ou ndo havendo contratacdo dos servi¢os de saude da entidade, devera ela comprovar
a aplicacéo de percentual da sua receita bruta em atendimento gratuito de saude da
seguinte forma:

Art. 8% N&o havendo interesse de contratacédo pelo Gestor local do SUS dos servigos
de saude ofertados pela entidade no percentual minimo a que se refere o inciso Il do
art. 4°, a entidade deverd comprovar a aplicacdo de percentual da sua receita em
gratuidade na area da saulde, da seguinte forma: (Redacdo dada pela Lei n°
12.453, de 2011)

| - 20% (vinte por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a 30%
(trinta por cento);

Il - 10% (dez por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior
a 30 (trinta) e inferior a 50% (cinquenta por cento); ou

Il - 5% (cinco por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior
a 50% (cinquenta por cento) ou se completar o quantitativo das internacoes
hospitalares e atendimentos ambulatoriais, com atendimentos gratuitos devidamente
informados de acordo com o disposto no art. 5% néo financiados pelo SUS ou por
qualquer outra fonte.

Paragrafo Unico. (VETADO)

§ 2° A receita prevista no caput serd a efetivamente recebida da prestacdo de
servicos de saude. (Incluido pela Lei n® 12.453, de 2011)

Art. 9° (VETADO)
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Art. 10. Em hip6tese alguma serd admitida como aplicacdo em gratuidade a eventual
diferenca entre os valores pagos pelo SUS e os precos praticados pela entidade ou
pelo mercado.

Art. 11. A entidade de salude de reconhecida exceléncia podera, alternativamente,
para dar cumprimento ao requisito previsto no art. 4°, realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio
do Ministério da Saude, nas seguintes areas de atuacao:

| - estudos de avaliacdo e incorporacao de tecnologias;

Il - capacitacdo de recursos humanos;

[l - pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servicos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definirdA os requisitos técnicos essenciais para o
reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de atuacgdo previstas
neste artigo.

§ 2° O recurso despendido pela entidade de salde no projeto de apoio ndo podera
ser inferior ao valor da isencao das contribui¢cdes sociais usufruida.

§ 32 O projeto de apoio sera aprovado pelo Ministério da Saulde, ouvidas as instancias
do SUS, segundo procedimento definido em ato do Ministro de Estado.

§ 4° As entidades de salide que venham a se beneficiar da condicédo prevista neste
artigo poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a
prestagdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndo remunerados,
mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condi¢cfes:

| - a complementacédo nao podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor usufruido
com a isengéo das contribuigbes sociais;

Il - a entidade de saude devera apresentar ao gestor local do SUS plano de trabalho
com previsdo de atendimento e detalhamento de custos, os quais ndo poderdo
exceder o valor por ela efetivamente despendido;

[l - a comprovacgédo dos custos a que se refere o inciso |l podera ser exigida a qualquer
tempo, mediante apresentacdo dos documentos necessarios; e

IV - as entidades conveniadas deverdo informar a producdo na forma estabelecida
pelo Ministério da Saude, com observacao de ndo geracédo de créditos.

§ 5° A participacdo das entidades de salude ou de educacdo em projetos de apoio
previstos neste artigo ndo podera ocorrer em prejuizo das atividades beneficentes
prestadas ao SUS.

§ 6° O conteudo e o valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de apoio ao
desenvolvimento institucional e de prestacdo de servicos ao SUS dever&o ser objeto
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de relatérios anuais, encaminhados ao Ministério da Saude para acompanhamento e
fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuic6es dos 6rgéos de fiscalizacao tributaria.

Secao ll
Da Educacéo

Art. 12. A certificacdo ou sua renovacao serd concedida a entidade de educacéo que
atenda ao disposto nesta Secéo e na legislacéo aplicavel.

Art. 13. Para os fins da concesséao da certificacdo de que trata esta Lei, a entidade de
educacdo devera aplicar anualmente em gratuidade, na forma do § 1°, pelo menos
20% (vinte por cento) da receita anual efetivamente recebida nos termos da Lei
n° 9.870, de 23 de novembro de 1999.

§ 1° Para o cumprimento do disposto no caput, a entidade devera:

| - demonstrar adequacao as diretrizes e metas estabelecidas no Plano Nacional de
Educacao - PNE, na forma do art. 214 da Constituicdo Federal;

Il - atender a padrdes minimos de qualidade, aferidos pelos processos de avaliagdo
conduzidos pelo Ministério da Educagéo; e

[l - oferecer bolsas de estudo nas seguintes proporgoes:

a) no minimo, uma bolsa de estudo integral para cada 9 (nove) alunos pagantes da
educacao basica;

b) bolsas parciais de 50% (cinquenta por cento), quando necessario para o alcance do
namero minimo exigido.

§ 2° As proporcdes previstas no inciso lll do § 1°poderdo ser cumpridas
considerando-se diferentes etapas e modalidades da educacéo basica presencial.

§ 3° Complementarmente, para o cumprimento das propor¢ées previstas no inciso Il
do § 1° a entidade podera contabilizar o montante destinado a ag¢des assistenciais,
bem como o ensino gratuito da educacao basica em unidades especificas, programas
de apoio a alunos bolsistas, tais como transporte, uniforme, material didatico, além de
outros, definidos em regulamento, até o montante de 25% (vinte e cinco por cento) da
gratuidade prevista no caput.

§ 4° Para alcancar a condicdo prevista no § 3° a entidade podera observar a escala
de adequacgdo sucessiva, em conformidade com o exercicio financeiro de vigéncia
desta Lei:

| - até 75% (setenta e cinco por cento) no primeiro ano;
Il - até 50% (cinquenta por cento) no segundo ano;

Il - 25% (vinte e cinco por cento) a partir do terceiro ano.
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§ 5° Consideram-se acdes assistenciais aquelas previstas na Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§ 6° Para a entidade que, além de atuar na educacéo basica ou em area distinta da
educacao, também atue na educacdo superior, aplica-se o disposto no art. 10 da Lei
n°® 11.096, de 13 de janeiro de 2005.

Art. 14. Para os efeitos desta Lei, a bolsa de estudo refere-se as semestralidades ou
anuidades escolares fixadas na forma da lei, vedada a cobranca de taxa de matricula
e de custeio de material didatico.

§ 1° A bolsa de estudo integral sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal per
capita ndo exceda o valor de 1 1/2 (um e meio) salario minimo.

§ 2° A bolsa de estudo parcial sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal per
capita ndo exceda o valor de 3 (trés) salarios minimos.

Art. 15. Para fins da certificacdo a que se refere esta Lei, 0 aluno a ser beneficiado
sera pré-selecionado pelo perfil socioecondmico e, cumulativamente, por outros
critérios definidos pelo Ministério da Educagéo.

§ 1° Os alunos beneficiarios das bolsas de estudo de que trata esta Lei ou seus pais
ou responsaveis, quando for o caso, respondem legalmente pela veracidade e
autenticidade das informagfes socioecondmicas por eles prestadas.

BN

§ 2° Compete a entidade de educacgdo aferir as informacdes relativas ao perfil
socioecondmico do candidato.

§ 3° As bolsas de estudo poderdo ser canceladas a qualquer tempo, em caso de
constatacdo de falsidade da informacéo prestada pelo bolsista ou seu responsavel, ou
de inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais sancdes civeis
e penais cabiveis.

Art. 16. E vedado qualquer discriminacdo ou diferenca de tratamento entre alunos
bolsistas e pagantes.

Art. 17. No ato de renovacdo da certificacdo, as entidades de educacdo que nédo
tenham aplicado em gratuidade o percentual minimo previsto no caput do art. 13
poderdo compensar o percentual devido no exercicio imediatamente subsequente com
acréscimo de 20% (vinte por cento) sobre o percentual a ser compensado.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo alcanca tdo somente as entidades que
tenham aplicado pelo menos 17% (dezessete por cento) em gratuidade, na forma do
art. 13, em cada exercicio financeiro a ser considerado.

Art. 17. No ato de concessdo ou de renovacdo da certificacdo, as entidades de
educacao que nao tenham aplicado em gratuidade o percentual minimo previsto
no caput do art. 13 poderdo compensar o percentual devido nos 3 (trés) exercicios
subsequentes com acréscimo de 20% (vinte por cento) sobre o percentual a ser
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compensado, mediante a assinatura de Termo de Compromisso, nas condi¢cbes
estabelecidas pelo MEC. (Redacdo dada pela Lei n® 12.688, de 2012)

§ 1° Na hipotese de descumprimento do Termo de Compromisso, a certificagdo da
entidade serd cancelada relativamente a todo o seu periodo de validade. (Incluido
Lei n® 12.688, de 2012)

§ 2° O Termo de Compromisso podera ser celebrado somente 1 (uma) vez com cada
entidade. (Incluido Lei n® 12.688, de 2012)

§ 3% O disposto neste artigo aplica-se também aos percentuais minimos previstos no §
1° do art. 10e noinciso | do art. 11 da Lei n°11.096, de 13 de janeiro de
2005. (Incluido Lein® 12.688, de 2012)

Secao lll
Da Assisténcia Social

Art. 18. A certificagdo ou sua renovacao sera concedida a entidade de assisténcia
social que presta servigcos ou realiza acdes assistenciais, de forma gratuita, continuada
e planejada, para os usuarios e a quem deles necessitar, sem qualquer discriminacao,
observada a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 1° As entidades de assisténcia social a que se refere o caput sdo aquelas que
prestam, sem fins lucrativos, atendimento e assessoramento aos beneficiarios, bem
como as que atuam na defesa e garantia de seus direitos.

§ 2° As entidades que prestam servicos com objetivo de habilitacdo e reabilitagdo de
pessoa com deficiéncia e de promoc¢ao da sua integracdo a vida comunitaria e aquelas
abrangidas pelo disposto noart. 35 da Lei n°10.741, de 1°de outubro de
2003, poderao ser certificadas, desde que comprovem a oferta de, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de sua capacidade de atendimento ao sistema de assisténcia
social.

§ 3° A capacidade de atendimento de que trata o § 2° sera definida anualmente pela
entidade, aprovada pelo 6rgdo gestor de assisténcia social municipal ou distrital e
comunicada ao Conselho Municipal de Assisténcia Social.

§ 4° As entidades certificadas como de assisténcia social terdo prioridade na
celebracdo de convénios, contratos, acordos ou ajustes com o poder publico para a
execucao de programas, projetos e acfes de assisténcia social.

Art. 19. Constituem ainda requisitos para a certificagdo de uma entidade de
assisténcia social:

| - estar inscrita no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social ou no
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso, nos termos
do art. 9° da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993: e
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Il - integrar o cadastro nacional de entidades e organizacdes de assisténcia social de
que trata o inciso Xl do art. 19 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 1° Quando a entidade de assisténcia social atuar em mais de um Municipio ou
Estado ou em quaisquer destes e no Distrito Federal, devera inscrever suas atividades
no Conselho de Assisténcia Social do respectivo Municipio de atuag&o ou do Distrito
Federal, mediante a apresentacdo de seu plano ou relatorio de atividades e do
comprovante de inscricdo no Conselho de sua sede ou de onde desenvolva suas
principais atividades.

§ 2° Quando ndo houver Conselho de Assisténcia Social no Municipio, as entidades
de assisténcia social dever-se-&a0 inscrever nos respectivos Conselhos Estaduais.

Art. 20. A comprovagdo do vinculo da entidade de assisténcia social a rede
socioassistencial privada no ambito do SUAS é condicdo suficiente para a concessao
da certificagé@o, no prazo e na forma a serem definidos em regulamento.

Secéao IV
Da Concessao e do Cancelamento

Art. 21. A andlise e decisdo dos requerimentos de concessdo ou de renovacao dos
certificados das entidades beneficentes de assisténcia social serdo apreciadas no
ambito dos seguintes Ministérios:

| - da Saude, quanto as entidades da area de saude;
Il - da Educacao, quanto as entidades educacionais; e

Il - do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, quanto as entidades de
assisténcia social.

§ 1° A entidade interessada na certificacdo devera apresentar, juntamente com o
requerimento, todos 0os documentos necessarios a comprovagéo dos requisitos de que
trata esta Lei, na forma do regulamento.

BN

§ 2° A tramitacdo e a apreciacdo do requerimento deverdo obedecer a ordem
cronoldgica de sua apresentacédo, salvo em caso de diligéncia pendente, devidamente
justificada.

§ 3% O requerimento sera apreciado no prazo a ser estabelecido em regulamento,
observadas as peculiaridades do Ministério responsavel pela area de atuagédo da
entidade.

§ 4° O prazo de validade da certificacdo sera fixado em regulamento, observadas as
especificidades de cada uma das areas e o0 prazo minimo de 1 (um) ano e maximo de
5 (cinco) anos.

§ 52 O processo administrativo de certificacdo deverd, em cada Ministério envolvido,
contar com plena publicidade de sua tramitacdo, devendo permitir a sociedade o
acompanhamento pela internet de todo o processo.
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§ 6° Os Ministérios responsaveis pela certificacdo deverdo manter, nos respectivos
sitios na internet, lista atualizada com os dados relativos aos certificados emitidos, seu
periodo de vigéncia e sobre as entidades certificadas, incluindo os servi¢os prestados
por essas dentro do ambito certificado e recursos financeiros a elas destinados.

Art. 22. A entidade que atue em mais de uma das areas especificadas no art.
1° devera requerer a certificacdo e sua renovagdo no Ministério responsavel pela area
de atuacao preponderante da entidade.

Paragrafo Unico. Considera-se area de atuacao preponderante aquela definida como
atividade econémica principal no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério
da Fazenda.

Art. 23. (VETADO)

Art. 24. Os Ministérios referidos no art. 21 deverdo zelar pelo cumprimento das
condigbes que ensejaram a certificagdo da entidade como beneficente de assisténcia
social, cabendo-lhes confirmar que tais exigéncias estao sendo atendidas por ocasido
da apreciacao do pedido de renovagéo da certificagéo.

§ 1° O requerimento de renovacdo da certificacdo deverd ser protocolado com
antecedéncia minima de 6 (seis) meses do termo final de sua validade.

§ 2° A certificacdo da entidade permanecera vélida até a data da decisdo sobre o
requerimento de renovacgao tempestivamente apresentado.

Art. 25. Constatada, a qualquer tempo, a inobservancia de exigéncia estabelecida
neste Capitulo, sera cancelada a certificacao, nos termos de regulamento, assegurado
o contraditério e a ampla defesa.

CAPITULO Il
DOS RECURSOS E DA REPRESENTACAO

Art. 26. Da decisdo que indeferir o requerimento para concessdo ou renovacao de
certificacdo e da decisdo que cancelar a certificacdo cabera recurso por parte da
entidade interessada, assegurados o contraditério, a ampla defesa e a participacdo da
sociedade civil, na forma definida em regulamento, no prazo de 30 (trinta) dias,
contado da publicacdo da deciséo.

Art. 27. Verificado pratica de irregularidade na entidade certificada, sdo competentes
para representar, motivadamente, ao Ministério responsavel pela sua area de atuacéo,
sem prejuizo das atribui¢des do Ministério Publico:

| - 0 gestor municipal ou estadual do SUS ou do SUAS, de acordo com a sua condi¢&o
de gestdo, bem como o gestor da educacdo municipal, distrital ou estadual,

Il - a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

Il - os conselhos de acompanhamento e controle social previstos na Lei n® 11.494, de
20 de junho de 2007, e os Conselhos de Assisténcia Social e de Saude; e



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/Msg/VEP-961-09.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Lei/L11494.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Lei/L11494.htm

A nova Lei da Filantropia
10

IV - o Tribunal de Contas da Uniao.

Paragrafo Unico. A representacdo sera dirigida ao Ministério que concedeu a
certificacdo e conterad a qualificacdo do representante, a descricdo dos fatos a serem
apurados e, sempre que possivel, a documentacédo pertinente e demais informacdes
relevantes para o esclarecimento do seu objeto.

Art. 28. Cabera ao Ministério competente:

| - dar ciéncia da representacdo a entidade, que tera o prazo de 30 (trinta) dias para
apresentacdo de defesa; e

Il - decidir sobre a representacdo, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacdo da defesa.

§ 1° Se improcedente a representacdo de que trata o inciso Il, o processo sera
arquivado.

§ 2° Se procedente a representacdo de que trata o inciso Il, apés decisdo final ou
transcorrido o prazo para interposicao de recurso, a autoridade responsavel devera
cancelar a certificagéo e dar ciéncia do fato a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

§ 32 O representante sera cientificado das decisdes de que tratam os 88 1° e 2°.
CAPITULO IV

DA ISENCAO

Secéao |

Dos Requisitos

Art. 29. A entidade beneficente certificada na forma do Capitulo Il fard jus a isencéo
do pagamento das contribuicbes de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 24
de julho de 1991, desde que atenda, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

| - ndo percebam seus diretores, conselheiros, sdcios, instituidores ou benfeitores,
remuneracgédo, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma ou
titulo, em razédo das competéncias, funcdes ou atividades que lhes sejam atribuidas
pelos respectivos atos constitutivos;

Il - aplique suas rendas, seus recursos e eventual superavit integralmente no territorio
nacional, na manutencéo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

[l - apresente certiddo negativa ou certiddo positiva com efeito de negativa de débitos
relativos aos tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS;

IV - mantenha escrituracdo contabil regular que registre as receitas e despesas, bem
como a aplicacdo em gratuidade de forma segregada, em consonancia com as normas
emanadas do Conselho Federal de Contabilidade;
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V - ndo distribua resultados, dividendos, bonificacdes, participacbes ou parcelas do
seu patriménio, sob qualquer forma ou pretexto;

VI - conserve em boa ordem, pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data da
emissdo, 0s documentos que comprovem a origem e a aplicacdo de seus recursos e
os relativos a atos ou operacoes realizados que impliqguem modificacdo da situacdo
patrimonial;

VII - cumpra as obrigacdes acessorias estabelecidas na legislacao tributaria;

VIII - apresente as demonstracfes contabeis e financeiras devidamente auditadas por
auditor independente legalmente habilitado nos Conselhos Regionais de Contabilidade
quando a receita bruta anual auferida for superior ao limite fixado pela
Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Art. 30. Aisencéo de que trata esta Lei ndo se estende a entidade com personalidade
juridica prépria constituida e mantida pela entidade a qual a isencao foi concedida.

Secéao ll
Do Reconhecimento e da Suspenséo do Direito a Isencéo

Art. 31. O direito a isencdo das contribuicbes sociais podera ser exercido pela
entidade a contar da data da publicagdo da concesséo de sua certificacdo, desde que
atendido o disposto na Secéo | deste Capitulo.

Art. 32. Constatado o descumprimento pela entidade dos requisitos indicados na
Secado | deste Capitulo, a fiscalizacdo da Secretaria da Receita Federal do Brasil
lavrara o auto de infracdo relativo ao periodo correspondente e relatard os fatos que
demonstram o ndo atendimento de tais requisitos para o gozo da isencéo.

§ 1° Considerar-se-a automaticamente suspenso o direito a isencdo das contribuicdes
referidas no art. 31 durante o periodo em que se constatar o descumprimento de
requisito na forma deste artigo, devendo o langamento correspondente ter como termo
inicial a data da ocorréncia da infracdo que lhe deu causa.

§ 2° O disposto neste artigo obedecerda ao rito do processo administrativo fiscal
vigente.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 33. A entidade que atue em mais de uma das areas a que se refere o art.
1° deverd, na forma de regulamento, manter escrituracdo contabil segregada por area,
de modo a evidenciar o patrimbnio, as receitas, 0s custos e as despesas de cada
atividade desempenhada.

Art. 34. Os pedidos de concessao originaria de Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social que ndo tenham sido objeto de julgamento até a data de
publicacdo desta Lei serdo remetidos, de acordo com a area de atuacdo da entidade,
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ao Ministério responsavel, que os julgara nos termos da legislacdo em vigor a época
da protocolizacdo do requerimento.

§ 1° Caso a entidade requerente atue em mais de uma das areas abrangidas por esta
Lei, o pedido serd remetido ao Ministério responsavel pela area de atuacdo
preponderante da entidade.

§ 2° Das decisdes proferidas nos termos do caput que sejam favoraveis as entidades
ndo cabera recurso.

§ 3° Das decisdes de indeferimento proferidas com base no caput cabera recurso no
prazo de 30 (trinta) dias, dirigido ao Ministro de Estado responsavel pela area de
atuacao da entidade.

§ 4° E a entidade obrigada a oferecer todas as informacdes necessarias a analise do
pedido, nos termos do art. 60 da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 35. Os pedidos de renovacdo de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social protocolados e ainda nao julgados até a data de publicagdo desta
Lei serdo julgados pelo Ministério da area no prazo maximo de 180 (cento e oitenta)
dias a contar da referida data.

8 1° As representacdes em curso no CNAS, em face da renovagdo do certificado
referida no caput, serdo julgadas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias apds
a publicacéo desta Lei.

§ 2° Das decisdes de indeferimento proferidas com base no caput cabera recurso no
prazo de 30 (trinta) dias, com efeito suspensivo, dirigido ao Ministro de Estado
responsavel pela area de atuagéo da entidade.

Art. 36. Constatada a qualquer tempo alguma irregularidade, considerar-se-a
cancelada a certificacdo da entidade desde a data de lavratura da ocorréncia da
infracdo, sem prejuizo da exigibilidade do crédito tributério e das demais sancdes
previstas em lei.

Art. 37. (VETADO)

Art. 38. As entidades certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicacéo
desta Lei poderao requerer a renovacao do certificado até a data de sua validade.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS
Art. 39. (VETADO)

Art. 40. Os Ministérios da Saude, da Educacao e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome informardo a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na forma e
prazo por esta determinados, os pedidos de certificacdo originaria e de renovacgao
deferidos, bem como os definitivamente indeferidos, nos termos da Secdo IV do
Capitulo I1.
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Paragrafo unico. Os Ministérios da Saude, da Educacao e do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome procederdo ao recadastramento de todas as entidades sem fins
lucrativos, beneficentes ou ndo, atuantes em suas respectivas areas em até 180
(cento e oitenta) dias ap0s a data de publicacdo desta Lei, e tornardo os respectivos
cadastros disponiveis para consulta publica.

Art. 41. As entidades isentas na forma desta Lei deverdo manter, em local visivel ao
publico, placa indicativa contendo informac8es sobre a sua condicdo de beneficente e
sobre sua area de atuagéo, conforme o disposto no art. 1°.

Art. 42. Os incisos Ill e IV do art. 18 da Lei n28.742, de 7 de dezembro de 1993,
passam a vigorar com a seguinte redacgao:

[ll - acompanhar e fiscalizar o processo de certificacdo das entidades e organizacdes
de assisténcia social no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

IV - apreciar relatorio anual que conterd a relagdo de entidades e organizagfes de
assisténcia social certificadas como beneficentes e encaminha-lo para conhecimento
dos Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e do Distrito Federal;

Art. 43. Serdo objeto de auditoria operacional os atos dos gestores publicos previstos
no paragrafo Unico do art. 3% no art. 8% e no § 4° do art. 11.

Art. 44. Revogam-se:

| - 0oart. 55 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991:

Il - 08 3°do art. 9° e 0 paragrafo Unico do art. 18 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993;

Il - o art. 5° da Lei n°® 9.429, de 26 de dezembro de 1996, na parte que altera o art. 55
da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991;

IV -oart. 1°da Lei n® 9.732, de 11 de dezembro de 1998, na parte que altera o art. 55
da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991;

V -0 art. 21 da Lei n° 10.684, de 30 de maio de 2003;

VI - o art. 3° da Medida Proviséria n°® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte que
altera o art. 55 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; e

VII - o art. 5° da Medida Proviséria n°® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte que
altera os arts. 9° e 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Art. 45. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Brasilia, 27 de novembro 2009; 188° da Independéncia e 121° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Guido Mantega
Fernando Haddad
José Gomes Temporao

Patrus Ananias

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30.11.2009
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Linha do Tempo do Hospital Sirio Libanés

Anexo X

1921 - Fundacéo da Sociedade Beneficente de Senhoras;

1931 - Langada a primeira Pedra Fundamental, marco do
inicio da construcao do Hospital (concluido em 1940);

1943 - O governo requisita o prédio do Hospital para instalar
a Escola de Cadetes

1959 — O governo restitui o prédio para o Hospital,
1965 - Inauguracéo oficial do Hospital;

1971 - Instalada a primeira Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do pais; Inaugurado o Servico de Radioterapia, com o
primeiro acelerador linear com fotons e elétrons da América
Latina;

1978 — Criado o Centro de Ensino e Pesquisa, hoje
conhecido como Instituto de Ensino e Pesquisa,

1981 - Implantacéo do Servico de Voluntarias;

1992 - Inaugurados o Bloco C, o Centro de Transplantes de
Orgéos e a Unidade De Oncologia;

1993 - Criada a Escola de Enfermagem;

1998 - Criados o Centro de Oncologia e 0 Ambulatério de
Pediatria Social;

1999 — Criado o primeiro programa de telemedicina do Pais;

2000 — Realizada a primeira cirurgia feita por microcamera do
hemisfério Sul, com paciente no Sirio-Libanés e cirurgido em
Baltimore (EUA);

2001 — Criado o Abrace seu Bairro;
2002 - Inaugurado o prédio do Centro de Oncologia;

2003 — Primeiro Hospital da América Latina a realizar exames
com o PET/CT;
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» 2003 - Firmado convénio com a Prefeitura de S&o Paulo para
atendimento de pacientes do SUS. Inaugurado o Instituto de
Ensino e Pesquisa (IEP) em um prédio exclusivo com
5.800m?;

» 2004 - Langado o Programa de Medicina Preventiva, com
implantacéo das unidades de Check-up, Reabilitacéo,
Prevencado de Cancer e o Nucleo de Mastologia.

v" Renovacao do Conselho de Administracao, que decidiu
profissionalizar a gestdo do Hospital e para isso
contratou uma consultoria da Fundacao Getulio
Vargas;

v Criacao do cargo de Superintendente Corporativo;
» 2005 - Instalado o Tomdgrafo 64C.

v" Colocada em funcionamento a primeira Ressonancia
Magnética do pais a adotar o conceito de ambient
experience, em que o0s pacientes podem escolher
temas para assistir durante o exame (infantil,
paisagem, familia);

v" Iniciados os programas de Pés-Graduacao Lato Sensu
do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP);

v" Ampliado o convénio com a prefeitura de Sdo Paulo
para incluir exames e cirurgias de alta
complexidade e reformas estruturais de
equipamentos publicos de salde da cidade;

v A Escola de Enfermagem torna-se filantrépica;
» 2006 - Inaugurados a UTI Pediatrica e o Centro de Nefrologia
e Dialise;

» 2007 — Lancados o Nucleo Avancado do Térax, o Centro de
Acompanhamento da Saude e Check-up, o Nucleo da Dor e
Disturbios do Movimento, o Nucleo de Cardiologia e o Nucleo
de Infectologia;

» 2007 — O Hospital Sirio-Libanés é acreditado pela Joint
Commission International (JCI);
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» 2008 — Realizacdo da primeira cirurgia no pais pelo robd da
Vinci S., sistema cirargico menos invasivo e mais preciso;

v" Credenciamento como Unico centro de treinamento
robético da América Latina pela empresa fabricante do
rob6 da Vinci S.;

v" Fundacéo do Instituto de Responsabilidade Social
Sirio-Libanés-(IRSSL);

» Inauguracdo do novo Centro de Diagndsticos e do Nucleo
Avancado em Urologia;

v

v

Inaugurada a nova Unidade de Terapia Intensiva;

Assinado termo de ajuste com o Ministério da Saude para
a implementacao de dezenove projetos de filantropia;

v' Langamento do Centro de Cardiologia;

» 2009 - Langcamento da nova logomarca do Hospital.

v

v

Inaugurado o novo Pronto-Atendimento;

Iniciados os programas filantropicos Cidade em Defesa
da Vida, Rede Nacional de Transplantes, Projeto
Parkinson.

» 2009 - Implantado o Nucleo Avancado de Ortopedia e
Traumatologia.

v

Primeiro Hospital da América Latina a adquirir o Artis
Zeego®, equipamento de ponta em diagnéstico com
diferentes métodos de imagem, além de revolucionario na
area de radiologia intervencionista.

Instalado o novo aparelho de Ressonancia Magnética
Espree (Siemens), com mais espaco para pacientes
obesos ou claustrofobicos.

Implantado o Laboratério de Biologia Molecular,
fundamental para a geracédo de conhecimento e
pesquisas da instituicao.

» 2010 - Concluido o Hospital-Dia no Bloco A, unidade voltada
a atendimentos de baixa complexidade.
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v’ Inaugurada a unidade Itaim, estritamente ambulatorial,
contando com um Centro de Diagnosticos, um Centro de
Oncologia e um Centro de Reprodu¢do Humana

v' Modernizacdo e ampliacao do Centro Cirlirgico;

v" Implantado o Banco de Sangue de Cordao Umbilical
em parceria com o Amparo Maternal, hospital obstétrico
de Séo Paulo;

v' Inaugurado o Centro de Intervenc6es Guiadas por
Imagem (CIGI), unico no Pais em conceito e tecnologia;

v" Instalado o Neuronavegador para mapeamento das
estruturas cerebrais durante o procedimento operatério.
O HSL é pioneiro nessa tecnologia na América Latina,
gue esta associada ao Espree®, equipamento de
ressonancia magnética intraoperatoria.

v" Instalado o tomégrafo Somaton Dual Source Flash CT,
com diferenciais como reducéo consideravel nas doses
de radiacao, reducéo do volume de contraste injetado e
aumento da velocidade na realizagéo do exame

v Instalado o aparelho de Raios X Essenta DR full digital,
com diversos diferenciais em relagdo aos equipamentos
convencionais, como visualizacdo da radiografia em
tempo real e interrupcéo do uso de reveladores e
fixadores que poluem o meio ambiente;i

v Re-certificagao pela Joint Commission International e
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA);

» 2011 - Inauguragéo do Centro de Oncologia — unidade de
Brasilia.

v' Inauguracao da unidade Jardins — Clinica da Mulher;

v’ Criag&o da Unidade de Transplante de Medula Ossea
(TMO)



ANEXO XV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagdes gerais sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.

Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: O Lado da Saiide Abrace seu Bairro

Pesquisador responsavel: Cassia Maria Gellerth

Contato: fones 9455-1115 e-mail: cassia.gellerth@hsl.org.br
Orientadora: Maria Lucia Rodrigues

Contato: nemess@pucsp.org.br

Consentimento da participacio da Sr* Ioneide Rosa dos Santos, e seus filhos
Thayronne Santos da Silva RG n° 38.856.922-0 e Lunthaynne Marcello Philips Santos
RG n° 53.148.529-8 como sujeitos da pesquisa

Eu, Toneide Rosa dos Santos, RG n° 37.983.310-4 ¢ CFP n°769277099-91. abaixo assinado,
concordo em participar do estudo O outro lado da Saide — Abrace seu Bairro, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Cassia Maria Gellerth
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Sdo Paulo, 06 de Julho de 2011

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

MALL@@_‘_@Lﬁ OJVI@L

Ioneide Rosa dos Santos




ANEXO XVI -A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntdria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informagdes gerais sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.

Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responséavel.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: O Lado da Saiide Abrace seu Bairro

Pesquisador responsavel: Cassia Maria Gellerth

Contato: fones 9455-1115 e-mail: cassia.gellerth@hsl.org.br
Orientadora: Maria Lucia Rodrigues

Contato: nemess@pucsp.org.br

Consentimento da participacdo da Sr* Maria de Fiatima Clemente, como sujeito da
pesquisa

Eu, Maria de Fatima Clemente, RG n°® 18.139.277-X e CFP n° 072.299.978-01, abaixo
assinado, concordo em participar do estudo O outro lado da Saiide — Abrace seu Bairro,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Cassia Maria
Gellerth sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento.

Sdo Paulo, 15 de Julho de 2011

Yl Lt e

Maria de Fatima Clemente




ANEXO XVI -B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecida sobre as informagdes gerais sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.

Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responsével.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: O Outro Lado da Satde - Abrace seu Bairro

Pesquisador responsavel: Cassia Maria Gellerth

Contato: fones 9455-1115 e-mail: cassia.gellerth@hsl.org.br
Orientadora: Maria Lucia Rodrigues

Contato: nemess@pucsp.org.br

Consentimento da participaciio da Sr* Maria Regina da Silva, e seu filho André José
Clemente RG n° 37.499.473-0 e CPF n° 421.914.368-89 como sujeitos da pesquisa

Eu, Maria Regina da Silva, RG n° 01.820.367-9 ¢ CFP n° 060.393.098-06, abaixo assinado,
concordo em participar do estudo O Outro Lado da Saide - Abrace seu Bairro, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Cassia Maria Gellerth
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Sdo Paulo, 15 de Julho de 2011

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

sldala podionc Jefil




ANEXO XVII

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocés estdao sendo convidadas para participar, como voluntarias, em uma pesquisa. Apos
serem esclarecidas sobre as informagdes gerais sobre a pesquisa, no caso de aceitarem fazer
parte do estudo, assinem ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma delas é de vocés e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: O Outro Lado da Saide - Abrace seu Bairro

Pesquisador responsavel: Cassia Maria Gellerth

Contato: fones 9455-1115 e-mail: cassia.gellerth@hsl.org.br
Orientadora: Maria Lucia Rodrigues

Contato: nemess@pucsp.org.br

Consentimento da participa¢io da Sr* Carmezina da Silva Santos, e sua filha Barbara
da Silva Santos RG n® 49.069.988-1 e CPF 410.669.228-70 como sujeitos da pesquisa

Eu, Carmezina da Silva Santos, RG 05.377.249-0 n° ¢ CFP n° 003.202.828-80 . abaixo
assinado, concordo em participar do estudo O Outro Lado da Satide — Abrace seu
Bairro. como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Cassia
Maria Gellerth sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

Séo Paulo, 15 de Julho de 2011

-

t [aY
ina da Silva Safitos Barbara da Silva Santos




TRANSCRICAO Familia 1

Anexo XlI
Participantes:
C =12 entrevistadora (Mestranda)
M = 22, entrevistadora
| = M&e solteira de 43 anos com problemas de alcoolismo e
T = Filho com 15 anosl
L= Filho com 10 anos com problemas de satude mental

Entrevista

C - Entéo, I, é assim: eu estou estudando, o curso que eu faco é de mestrado.
Neste estudo que eu estou fazendo, eu estou contando a histéria do ABRACE e
vendo com as pessoas que frequentam o ABRACE, se eu, como assistente social
gue coordeno o ABRACE, estou conseguindo entender e fazer alguma coisa, para
ajudar as pessoas a melhorarem a qualidade de vida delas. A M é uma pessoa
gue estuda ha mais tempo que eu e ela esta me ajudando. Entdo o que a gente
fez? Como eu ndo posso entrevistar todo mundo, ndo da tempo, entdo a gente
selecionou uma familia, que entrou no ABRACE desde o comeco e que esta com
a gente até agora, uma familia que estd com a gente h4 4 ou 5 anos, e uma outra
familia, e eu pedi para vocé, porque vocés estdo a menos de um ano...

| — J& fez um ano.

C — Vai fazer em setembro

| — Em setembro faz um ano? Acho que €. No ABRACE é.

C — No ambulatério faz mais tempo. E isso que eu quero conhecer, por isso que
eu estou filmando, por isso que a M veio junto; a gente fez um roteiro de
perguntas, para nao ficar achando que so6 eu estou fazendo as perguntas, ela veio
para me ajudar a fazer perguntas de alguém que ndo conhece nem vocé e nem a
vida do ABRACE no dia a dia, para eu colher informacdes, da melhor maneira
possivel, para eu poder fazer este estudo. Entéo é isso, a M vai falando e cadé os
meninos?

M — Entéo, | 0 seu nome e quantos anos vocé tem?

| —I... Santos. 44 anos

M — Vocé é mée do...

L-L MFS

M — Quantos anos vocé tem?
L-12.

M - Em que ano vocé esta?
L - 52 série.

M — E vocé? (outro filho)
T-TSdaS

M — Como vocés chegaram no ABRACE, 1? Conta pra gente.

| - Eles passaram no ambulatorio, ja devia ter colocado eles no ABRACE ha muito
tempo, mas por causa de horario da escola deles eu ndo conseguia marcar vaga.
Devia té-los colocado desde quando abriu 0 ABRACE, mas eu nunca consegui. Eu
ligava, mas ndo conseguia, ninguém me atendia, eu liguei la através da assistente
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social do ambulatério. Ela mandou matricula-los no ABRACE, mas eu nao
conseguia, s6 consegui 0 ano passado.

M — Sei, e porque vocé queria fazer a inscricdo deles no ABRACE?

| — Porque eu trabalhava na época, antes de eu parar de trabalhar, e eles ficavam
sozinhos em casa.

M — E como é que vocé chegou ao SL no ambulatério de pediatria?

| — Quando ele estava na creche. Uma pessoa que ja passava l4, falou pra mim
que tinha esse ambulatério do SL que atendia pessoas que ganhavam salario
minimo e pagavam aluguel.

M — Ai, o T, vocé ja fez a inscricao dele?

| - Demorou um pouco, a assistente social ainda era a M. Eu marquei uma
entrevista com ela, eu era autbnoma, eu trabalhava a semana toda, mas eu
trabalhava com uma menina duas vezes por semana, ela me deu um comprovante
gue eu trabalhava com ela, e eu consegui por ele no ambulatério.

M - O T tem quantos anos?

| —15.

M —Entdo o T tem 15 anos e o0 e, 12. E na época vocé trabalhava?

| — Trabalhava como autbnoma a semana inteira, de segunda a sexta.

M — E eles ficavam sozinhos?

| — Ele ficava na creche, sé que como eu trabalhava aqui na Bela Vista, eu o
levava comigo, descia na creche. Quando ele nasceu, continuei trabalhando,
continuei com ele na creche, e minha filha veio do Parana ficar comigo, mas a
minha filha aprontou comigo. Aprontou. Enquanto eu trabalhava, pensando que
ela estava estudando, ela ndo estava estudando, estava fazendo coisas erradas,
até que ela fugiu de casa. Eu s6 tinha ele, ai, em 1999, por incrivel que pareca, o
pai dele voltou, quis voltar comigo; eu ndo quis voltar, mas engravidei desse.

M — Eles séo filhos do mesmo pai.

| — Isso.

M — E como foi o atendimento do ABRACE?

| — Eu os coloquei la e eles gostaram. Ele quis fazer treinamento, o sonho dele (T)
€ ser goleiro, ele gostou e ficou, esta la até agora. S6 que agora fica de segunda a
sexta.

M — E vocé gostou T, por conta do esporte. E quem te atendeu da primeira vez, 1?
| — A assistente social que estava la, o nome, ndo me lembro ndo, eu também
tomo remédio, sou ruim de guardar as coisas, principalmente nome.

M — Entdo o esporte foi o que vc mais gostou, pelo sonho de ser goleiro? Por que
vocé pensa em ser goleiro? O que aconteceu com sua vida que vOcé quer ser
goleiro?

T — Eu fui me inspirando, em um goleiro antigo, como é o nome dele... O Tafarel.
M — entdo vocé joga muita bola. Onde vocé joga bola?

T — S0 no Sirio mesmo.

M — E vocé gosta de estar I4 no ABRACE?

T — Eu so tinha que parar de aprontar e iSSO eu ja consegui parar. Antes eu ia
direto para a Cassia. Ficava aprontando com 0s amigos, tinha as regras 14 e eu
nao as cumpria.

M — E agora vocé conseguiu entender as regras?
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T - Sim, eu ndo desco la pra Cassia, faz bastante tempo.

M — E o que mais vocé faz la no ABRACE, além do esporte?

T — Treinamento em esporte corporativo e em informatica.

C — Treinamento esportivo, M.

M — E no ambulatério ele passa?

| — Ele ndo & mais atendido no ambulatorio, saiu com 13 anos. Durante os 13
anos, a dentista ndo conseguiu o aparelho dos dentes dele, olha como ele esta
com os dentes tortos e agora eu vou ter que colocar o aparelho por minha conta.
Eu ndo consegui. Ele foi o Unico que ndo conseguiu o aparelho no Sirio. Durante
todo o tempo que ele passou, eu entrei na fila de espera, ele estava com oito
anos, assim que ele saiu do abrigo.

M — Do abrigo, eles ficaram no abrigo?

| - Eles ficaram no abrigo por dois anos, tiraram eles de mim em novembro de
2001, por causa de uma denuncia de abandono e maus tratos, porque ele tinha
cinco anos e esse aqui ia fazer 1 aninho. Eu estava lavando roupa de domingo e
ele queimou a mao no fogéo. Ele ligou o fogéo, colocou o banho no fogéao, quando
pegou fogo ele tirou e queimou estes trés dedos no fogdo. Uma semana antes ele
tinha caido na EMEI, ficou uma semana afastado da escola, eu ndo processei a
EMEI, sé que a EMEI me processou, colocando que eu tinha espancado ele,
mesmo com o raio X do Menino Jesus e tudo, a EMEI falou eu tinha espancado
meu filho. Ele queimou estes trés dedos aqui. Oh! Eu bati nele, no dia seguinte
apareceram trés bolhas uma aqui, uma aqui e uma aqui. Eu cheguei e contei a
verdade na escola, s6 que a minha verdade néo valeu nada. A diretora falou pra
ele falar que foi sua mée que eles iam protegé-lo e ele falou que foi sua mae que o
queimou. Eu tinha lavado roupa aqui na Maria José. Cheguei em casa e falei pra
ele: “Filho fique aqui que a mamae vai buscar o dinheiro”. Deixei-0 e esse aqui
pequeninho, pedi pra vizinha do outro lado da rua olha-los pra mim. Peguei o
dinheiro e voltei; ele falou assim: “mamae, veio uma mulher aqui a procura da
senhora; a porta onde eu morava era igual daqui, s6 abre quem tem chave por
fora, quem esta por dentro é sé puxar o trinco, entrou um policial, uma assistente
social e a conselheira do conselho tutelar; o policial bateu na minha cara, tirou ele
de mim, ele estava mamando e levou eles pro abrigo. Eles ficaram dois anos e foi
la que causou o problema que hoje ele tem. Ele era perfeito; eles ficaram dois
anos, saiu de la com 3 anos.

M — Como € que VOCcé conseguiu resgata-los?

| — Porque eu paguei um advogado particular, todas as economias que eu tinha
pra ter um teto; eu tive que pagar um advogado particular para té-los de volta.
Mandaram-me pra um hospicio, pra psicéloga particular, fizeram tudo o que possa
contra um ser humano injustamente. Até hoje eu pago por isso, até hoje as
pessoas me denunciam. Eu sou vigiada pelo conselho tutelar 24 horas da minha
vida. S6 que, denunciar tudo mundo denuncia, mas vir aqui trazer um quilo de
feijdo e pagar meu aluguel ninguém vem.

M — E esse periodo do abrigo, T como € que foi? Conta para mim.

T — Eu ndo me lembro muito bem, sentia saudade da minha mae.

| — Ele ficou no mesmo abrigo junto com o L, sé que esse ficava um dia no abrigo
e uma semana no hospital. Ele ficou doente, ele é de seis meses, porque ele
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estava mamando quando o policial bateu na minha cara e tirou dele do peito. La,
ele ficou assim, causou uma doenga que o médico falou: “se vocés demorarem
para devolver, vai ser tarde demais”. De |la para ca minha vida desmoronou,
porque hoje eu tomo remédio controlado, um antidepressivo e um calmante, esta
aqui, olhe! Eu passo no psiquiatra uma vez por més.

M — E qual é o problema que vocé tem L? O que o médico fala pra vocé?

| — Primeiro ele passou em um psiquiatra, na Vila Mariana, que era o Dr. Mauricio,
era particular.

M — Quem o encaminhou para um psiquiatra?

| — O Nosso Lar, porque ele saiu do abrigo e foi pra creche e la o pessoal ja achou
qgue ele era diferente. Ele ficava um dia na creche e uma semana comigo, ficava
doente. E foi direto da creche para escola, o comportamento dele ndo era bom e
na escola foi que focaram mesmo no problema dele. Ai teve encaminhamento
para o Nosso Lar, que € uma entidade espirita particular, e de I4, viram o
comportamento dele e encaminharam para um psiquiatra particular. O Dr. M
atendeu por um ano; no primeiro dia de consulta ele falou pra mim: “0 moleque
nao tem nada, eu trabalho com crianca ha 15 anos, ele ndo tem nada”. Ele marcou
uma nova consulta, era de cada 15 dias, mas na 32 consulta ele falou que
realmente ele tinha um problema, s6 que o diagnéstico que ele me deu € um
diagnéstico que eu nao sei falar. Ele deu um CID e a Dr. G deu 3 CID pra ele. Ele
tem F70.1, F84, F32 e G40.

C — E o Dr. Mauricio deu quando, vocé lembra?

| — O Dr. M deu um CID pra ele em 2008, foi em 2008 que eu aposentei? Foi. S6 o
F88.

M — Vocé aposentou?

| — Eu recebo o Lula. Eu trabalhava e ele teve convulsdo, eu saia de manh4, e o
Dr. sé passou esses remédios para ele, dai ele foi atropelado e deram alta errada
pra ele. Ele teve uma pequena fratura no cranio. Eu morava nessa rua, no 901, ele
estava brincando na rua Fortaleza, e veio um cara de bicicleta e o atropelou , eram
duas horas da tarde. Eu cheguei ao Hospital Menino Jesus com ele e ndo tinha
neurologista e nem ambulancia disponivel para levar ele para Santa Casa. Uma
ambulancia chegou para ir para Santa Casa a uma e meia da manhéa, para fazer a
tomografia, chegamos |4 as duas horas da manha. Os médicos estavam na sala
de cirurgia, ele fez a tomografia e voltamos e os enfermeiros ficaram com ele.
Quando foi 7 horas da manha de domingo, os médicos sairam da cirurgia, houve a
troca do enfermeiro da ambulancia; o que chegou pegou o resultado e falou que
tinha uma pequena fratura, aqui. O médico pegou o resultado as 8 horas da
manha. O médico retornou 10 horas da noite, pra me dizer qual era o resultado e
me mandou de volta para o Menino Jesus. Cheguei no Menino Jesus as 11 horas
da noite; ele ficou internado e eu tive que ficar la. Assim foi sdbado, domingo.
Cheguei aqui no domingo as 11 horas da noite, e sem comer, sem tomar banho, e
ele, T, sozinho. Quando eu cheguei no Menino Jesus foram ao meu encontro, um
conhecido meu falou: “eu durmo com ele para vocé ir em casa comer, tomar um
banho e dormir. Do jeito que eu deixei minhas panelas no sabado, na hora que eu
estava fazendo minhas comidas eu encontrei, porque minha filha ndo fez nada e
isso porque eu pedi pra ela e ela levou minha neta para mim, no Menino Jesus, no
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sébado 11 horas da noite; eu fui pra Santa Casa com a minha neta. Ela foi
buscar a menina, filha dela, as 6 horas da manha de domingo, chegou de taxi ela
e 0 marido dela, e ndo me levou um café, nem perguntou se eu estava com fome,
nada! S6 pegou e veio embora, e eu fiquei.

(aqui tem uma descontinuidade...)

M — Ah n&o?

| — Nao, porque foi uma coisa muito forcada; ele tinha 3 anos de idade. Agora para
fazer o DNA pela internet € R$ 450,00, vocé pega o cilindro no laboratério e ele
manda entregar em casa, eles parcelam em quatro vezes. Eu vou fazer. Para eu
provar pra ele, porque ele falou para mim: “eu te engravidei, mas se vocé falar que
eu sou o pai eu te mato e realmente ele voltou e me deu um cacete; foi tanto que
quando eu fiz a denuncia e chamei a policia pra ele, pela gravidez forcada e pela
surra, levou dois anos pra ter uma audiéncia, e no dia da audiéncia, eles ja
estavam no abrigo. Ele falou para o juiz assim: “ela € tdo louca que queimou os
filhos dela” e o juiz, aquele juiz que esta preso, aguele Rocha néo sei das quantas,
ele esta preso esse juiz, la do féorum da Barra Funda, ele me condenou por 3 anos;
tive que assinar um processo em liberdade porgue eu nao tinha antecedentes
criminais, por causa do pai deles.

C — T, repita para mim isso que vocé falou que eu néo gravei. O que é familia pra
vc?

T — Minha mae e meu irmao, porque nossa irma nao considera a gente e meu pai
que despreza ele, ndo vive por aqui, s6é me considera como filho e ndo sinto falta
dele.

M — Me diga alguma atividade que vocé gosta de fazer, de cultura, ir a uma festa,
visitar de familia, além de ir para escola?

T — Meu tio, José, irmao do meu pai, a gente vai la sempre.

| — Eles dormem |4 no fim de semana. E aqui do lado, na Rua Major Diogo. V&0 os
dois, sdbado e domingo dormiram |a.

M — E vocé, L, gosta de ir I4 a casa do seu tio? E 0 que tem |4 que vocé gosta?

L — Sim. Gosto do computador e de falar com ele, que € legal; ele cuida da gente.
N&o deixa sair na rua.

C — Quantos anos esse tio tem?

L-33

M — Ele é solteiro? E os amigos dele sao legais?

| — E, solteiro, os amigos sd0 o M e o N, que trabalham na oficina de carro, mais o
Mineiro, os trés trabalham juntos.

C — E o que o L gosta de fazer no ABRACE?

L — Eu gosto de fazer futebol e artes.

C — E vocé gosta de ficar la? Por qué?

L — L& é legal, tens uns brinquedos pra gente brincar, na minha escola ndo tem
igual.

M — Ah, na sua escola ndo tem brinquedos?

| — Ele vai a escola s6 por ir mesmo, ele ndo faz ligho nenhuma por causa dos
efeitos dos remédios que ele toma de manhé e ele nédo presta atencdo em nada
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mesmo na escola. E tanto que nem sei se ele sabe ler e se ele sabe escrever. A
escola é por obrigacdo mesmo.

| — Ele ndo gosta do M.J., quer voltar para o C. L., mas pra voltar pro C. L. tem que
adular ou implorar muito para aquela diretora.

M — Por que ndo gosta da escola para a qual transferiram vocé, T? N&o pode ficar
longe da escola.

| — Ele respondeu para a professora e ele ndo gosta da escola.

T — E por causa do meu irmdao, isso ai, se ele nao tivesse me chamado, ndo teriam
xingado a professora e falado que fui eu. Quando eu estava no CL, eu acordava
sozinho pra ir pra escola e no Maria José eu nao consigo acordar.

| — Mesmo eu chamando ele, ele ndo vai pra escola.

M — Mas precisa ir.

C — Ele nao pode faltar.

| — Ele ndo quer ir & escola, ele quer voltar pra o CL.

M — E agora?

| — E agora eu vou ter que implorar para a diretora que ele quer voltar pra o CL,
ndo quer ficar no MJ. E outra, é ruim pra mim também, ndo tem como eu ir a duas
reunides, e as reunibes sao todas de manha. Tenho que estar sempre numa
reunido, como eu faco para estar no CL e no MJ em duas reunides as 07h30min
da manha? Eu tenho que estar 07h30min na dele e 07h30min na dele, como eu
vou fazer? Em uma vou ter que faltar, e eu ndo posso faltar, porque o MJ ja falou
gue nao posso faltar; se ndo, manda direto para o Conselho Tutelar e eu falei que
pode mandar entdo, porque eu ndo sou duas para ir em reunido no mesmo dia e
na mesma hora, por isso que eu vou por ele no CL. Mesmo que é o ultimo ano
dele no CL, isto é, se ele ndo repetir a oitava, porque, desde que ele voltou para o
MJ, ele foi quatro vezes na escola.

M — Mas ninguém veio aqui, a diretora ndo falou?

| — O diretor falou pra mim que se eu nao for na reunido e se ele faltar na escola,
vai mandar para o conselho tutelar, e eu falei que pode mandar, por que nao
mandei a diretora do CL mandar ele pra aqui.

M — Por que ela mandou?

| — Eu ndo sei qual deles respondeu. A escola tem o histérico dele completo s6
que tudo de errado na escola é ele. Eu falo pra ele “meu filho, a sua vo, minha
mae, ndo me deu amor nem estudo, ela me ensinou a trabalhar, me ensinou a
lavar, passar, limpar e cozinhar. Eu estou estudando agora l& no ABRACE, depois
de velha. Meu sonho era ter estudado para hoje néo ter que fazer faxina e morar
do jeito que eu moro; esse sonho minha mae nao deu”, estou tentando realizar ele
agora, depois de 44 anos de idade, que é o que eu quero fazer para 0s meus
filhos e todo mundo me critica, mas nao sabe a minha La. Eu falo: “T, se vc quer
um ténis de R$200 e eu ndo posso, eu te dou um de R$100, porque minha mae
me ensinou assim, eu tinha 8 anos de idade quando minha méae me p6s nas casas
dos outros para trabalhar. Com 10 anos, aqui em SP, eu acordava as 5 horas da
manha para trabalhar de doméstica; morava em Carapicuiba, para trabalhar em
Pinheiros. Entdo eu nédo tive esse sonho. Hoje eu moro num quarto de pensao,
escuto desaforo; para lavar roupa eu tenho que esperar quem esta lavando
terminar, independendo de quanto eu pago. Meu sonho era ter estudo para hoje



TRANSCRICAO Familia 1
.

nao ter que fazer faxina, lavar banheiro para os outros, apesar de que eu lavo com
o0 maior orgulho do mundo, porque eu tenho orgulho do que eu fagco. Meu dinheiro
€ honesto, ndo deixo faltar nada para os meus filhos, nada. Muitos homens néo
fazem o que eu faco, muitos homens ndo tém a despesa que eu tenho, a
responsabilidade que eu tenho, porque eu nao deixo faltar nada. Eu fui comprar o
acucar que estava em oferta a R$1,60 eu comprei 10 kg de agucar, estava em
oferta o feijao eu comprei, trouxe tudo desde a Santa Cecilia até aqui. Entdo, eu
nao tenho como dar uma relacdo das despesas que eu gasto durante o més
porque eu compro nas ofertas, o0 macarrdo que eles adoram, massa de tomate,
tudo em oferta eu trouxe. Eu falo pra eles, estudem pelo amor de Deus, esse aqui
(L) eu nem sei, eu tenho que viver pra ele. Eu nunca trabalhei registrada, porque
eu também tenho um problema muito sério de coluna, eu estou andando e s6 eu
sei a dor. Desde marco eu fiquei na cama, tive que pagar alguém para passar
roupa, a comida eu tinha que fazer pra eles, mas eu ndo aguentava, como eu nao
t6 aguentando aqui agora. Eu fiz duas faxinas no mesmo dia. Na escola, tudo que
acontece, ou foi o T ou foi o L, Ele caiu na escola, estourou a cara num brinquedo
|4, fui parar no Hospital Menino Jesus com ele, foi a senhora que bateu? A mesma
coisa quando aconteceu com ele (T), eu falei: “eu ia bater no meu filho?”

T — Ele bateu na mochila, ficou preto, perguntaram se a minha mae tinha batido
nele.

| — “Todo mundo achou que foi ela que espancou o filho dela. Ela nao presta, ela
nao vale nada. Foi ela que fez aquilo. A mesma coisa que ela fez com o filho dela
ha 10 anos, ela fez de novo com o outro”. Entdo sé sabem me criticar, me julgar,
mas ver as minhas qualidades, o que eu faco pra os meus filhos, ninguém vé.

C - E, |, vocé estéa gostando de estudar agora?

| — Eu estou. E bom I&.

C - Fala L, conta agora.

L — E que xingaram a professora e falaram que foio T,

T — Eu tinha sido roubado, tinham roubado os meus livros, eu tinha que falar com
a lsaura, dai o meu irméo ia direto falar, uma vez eu sai da sala, ai xingaram a
professora e falaram que fui eu. Dai a Cida, a coordenadora, foi falar comigo, eu
nao gostei e sem querer falei mais alto que ela e ela falou que eu ia ser
transferido.

| - Ela falou que vocé xingou a diretora.

M — Mas, xingar por qué, vocé sabe?

T — Eu n&o xinguei.

| — Mas é o que eu falo para eles, minha mée sempre falou uma coisa pra mim, eu
ndo vou esquecer nunca, ela falou: “quem mistura com porco, farelo come”. E o
que eu falo pra eles direto, ndo é porque vocé vé alguém fazer que tem que fazer
igual.

M — E porque alguns caminhos n&o tém volta.

C — E o0 que é esse negocio de falar mais alto com a Coordenadora?

T — Ela estava dizendo que eu falei mais alto que ela.

| — Ela pegava muito no pé dele mesmo. Tudo dela era Conselho Tutelar. No dia
em que ele aprontou na escola, a diretora falou, que de onde eu estivesse, se nédo
fosse buscar o meu filho naquele momento, iria mandar para o Conselho Tutelar.
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Eu falei: “Manda, pode mandar, se vocé acha que pode, pode mandar. Porque
eles tém um historico de abrigo, eles jogam na cara dos meus filhos direto isso,
direto, direto; a escola joga na cara deles. Vocés querem voltar para o abrigo de
novo? Isso € uma coisa que ndo sai da minha cabeca. Isto foi em 2001, nos
estamos em 2011, sdo 10 anos que isso continua na minha memoria. Eu fecho
meu olho, eu vejo o tapa que eu levei na cara, eu “vejo” ser chamada de
vagabunda, vi ele cheio de piolho, cheio de ferida no abrigo, comendo igual
cachorro, porque o abrigo trata igual cachorro. O abrigo ndo é nada do que passa
na televisdo, eu falo porque eu convivi durante dois anos visitando um abrigo e eu
sei gque ndo € nada do que passa na televisdo, ndo. A comida eles jogam assim,
ele tinha um aninho de idade e estava cheio de piolho. Sabe aquela doenca, que
nao é nem catapora, nem sarampo? Ele pegou la no abrigo, era uma doenca que
pegou nele, a cabeca, o pipi dele tinha ferida, dentro do pipi dele, e piolho, cada
piolho que ele dizia: “formiga, mamae, formiga”. Aqui o sangue descia do meu
filho. Tanto que vocé pode olhar, ele é todo marcado. Ele tinha um ano. Esse ai
pegou sarna, eu tive que ver tudo isso e ndo podia chorar como estou chorando
agui agora, de lembrar tudo o que eu passei. Se eu chorasse, eu era louca como
um dia, quando chamaram uma ambuléancia e me levaram para o hospicio, porque
eu comecei a chorar por ver eles cheio de sarna, ele com sarna e ele cheio de
piolho e ferida. Chamaram a ambulancia do hospicio e falaram que eu era louca,
gue eu tinha queimado o meu filho e estava louca dentro do abrigo. Ele cheio de
sarna, em carne viva. Tanto que a pediatra deles era a Dra. A. Ela ja saiu do Sirio.
Quando ela viu a situacdo dos meus filhos, ela disse que n&o queria ficar mais
agui, como pediatra ndo, porque ela viu essas criancas, cuidou dessas criancas, e
nao era isso que ela estava vendo agora. Ele estava com febre de 40 graus e a
assistente social falou que eu estava louca. Eu falei que ele estava com febre, em
carne viva, despejaram aquele negécio roxo nele e ele com febre de 40 graus e a
Ana Paula falou que eu era louca, que eu esttava inventando histéria. Eu liguei
para a Dra. Ana e pedi para ela pedir pra ver os dois, ela ligou e disse para trazer
os dois na hora. Quando ela viu o estado dos dois, ela saiu do SL.

M — Mas agora estdo tao lindos, nao é? E depois de tudo isso, como vocé pode
dizer L que esta sua vida hoje?

L — Eu néo sei nédo, falta ser jogador de futebol.

| — O T estd meio danado agora, esta com 15 anos, meio respondao! Nao me
ajuda fazer nada.

T — O que falta é ajudar minha mae,! Ela precisa muito, eu preciso melhorar o
meu comportamento.

M - Estou vendo aqui, T, vocés tém de tudo, ndo da para ficar sem estudar T, ndo
da. Nao pode, ndo passa da catraca do metro.

C — Nenhum time de futebol vai querer um goleiro que n&o tenha estudado. Hoje
todo mundo tem que estudar.

M — E tem que ter bom comportamento, como é que vai trabalhar num time,
aguentar todo aquele pessoal?

T — Esta vendo L, vocé nao pode ficar estressado com o pessoal gritando no seu
ouvido.

C — Quem anda gritando no seu ouvido, L?
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T — N&o, aqui mesmo, de repente vocé fala um pouco alto e ele comecga a ficar
nervoso. Vocé nao vai sair batendo neles também.

C — Por que, anda batendo nos outros, L?

T — N&o, o Afonso foi reclamar com ele ontem, eu subi para deixa-lo no Sirio, as 3
horas da tarde, eu voltei, cheguei as 4 horas e fiquei sabendo que tinham batido
nele, porque o Afonso estd mexendo e bateu no saco dele, ndo sei se ficaram
sabendo, e ele queria bater nele de volta.

| — Ah, sim, e ontem o T viu um aluno do ABRACE roubando aqui, ele ligou para
avisar 14 (na Carol), mas ndo acreditaram muito nele néo.

L — Ele tem duas passagens na policia.

C — Eu quero saber de vocé, conta de vocé, L.

| — Esse aqui andou aprontando, eu passei uma vergonha grande dentro do
mercado. Ele pegou um negdcio escondido, foram avisar o tio dele e o tio dele me
chamou.

C—-Quem,olL, ??

| — E, num mercadinho ali na Rua Carrdo. Pegou um doce, doce de copo.

M — Mas com tanta coisa nessa casa, 0 que vocé estava querendo comer?

| — E ai os amigos do tio dele falaram assim: “ndo precisa fazer isso, vocé pede
aqui que a gente d& para vocé, a gente € amigo seu e da sua mae. O que vocé
precisar e nés pudermos fazer por vocé nos fazemos. Porque, comida aqui ndo
falta.”

M — Estou vendo aqui que néo falta nada.

| — Yakult eu compro uma bandeja de 15 em 15 dias, n&o falta.

C — L, fala vocé: esta ha um ano no ABRACE, ou vocé comecou esse ano?

T — Eu comecei em junho do ano passado e 0 L comegou esse ano em janeiro.

C — O que é que mudou na sua vida esse ano, o que é gue ficou diferente?

L — E legal fazer esporte.

C — O que é que mudou? O gue vocé fazia antes de ir para 0o ABRACE?

| — Ficava assistindo desenho e fugindo de casa.

L — Agora eu fago esportes, artes e informatica.

C - Vocé esta fazendo informética agora, nas férias, e tem a brinquedoteca
também, ndo é?

L—-Tem.

C - E na sala de estudos?

L — Eu ndo vou para sala de estudos, eu fico mais na brinquedoteca.

C - E na escola, L esta tudo bem? Vocé nao esta tendo dificuldade na escola?

| — N&o? SO fui te buscar na semana passada, me ligaram aqui. Eram 9hs da
manha, porque, ele (L), no dia da prova, amassou o papel e jogou na cara do
professor.

M — Acho que a gente, agora, pode libera-los. Vao. Que horas sao agora?

| — Quase quatro

L — Eu tenho 20 minutos pra subir

C - Entédo da, ndo da? Entéo, vai.

M - Como era sua mae?

| — Ela bebia dia e noite.

C - E vocé teve pai, 1?
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| — N&o conheci 0 meu pai.

C — Quantos irmaos vocé teve?

| - Eu me lembro de trés, porque um eu ndo conheco, ele é filho da minha mée do
primeiro relacionamento, do meu pai eram sO trés: eu, a Teca, minha irma do
interior de SP, e a Raimunda que se matou. Tomou veneno com 21 anos, para
nao se separar de uma cara que ela conheceu no Parana e tinha ido morar com
ele, ela tomou veneno. Aqui ela trabalhava e foi para o Parana de férias, e la ela
conheceu esse cara. Trés dias depois ela fugiu e casou, s6 que, como ela era
escura, a familia do cara ndo a aceitou; o cara ficou com ela trés meses e se
separou dela. Ela conheceu outro cara e foi morar com esse, mas ela se
arrependeu e para nao falar pro cara que tinha se arrependido, ela se matou.

M — E vocé, bebe?

| — De vez em quando, uma cervejinha.

M — Que é que é esse de vez em quando, visto os remédios que vocé toma?

| — Em festa de aniversario, um copo de cerveja, s6. Eu nunca bebi muito, sé
cerveja mesmo, normal e quando eu bebo, eu ndo tomo o remédio. Eu paro o
remédio.

M — Vocé ja pensou no eventual risco que os seus filhos correm, nesse lugar, com
o tio, 34 anos, e outros 3 homens, de serem abusados?

| — Nao, nessa parte eu confio, sdo pessoas que sdo contra todos esses tipos de
coisa. Sao pessoas que eu conheco ha muito tempo, o Nei eu conhec¢o de antes
de eu sonhar morar como pai do T, ele é casado, o Marcio € casado, todos tém
filhos da idade deles. Isso eu ndo me preocupo ndo. E outra, o tio deles tem
namorada, de vez em quando leva uma mulher |4 para namorar com ele. E tanto
que ele fala ndo vem dormir aqui porque o tio vai namorar. Fez 15 dias que ele
ficou com uma namoradinha la e falou que ndo pode dormir aqui.

M — V¢ mora aqui ha quanto tempo?

| — Faz um ano que eu moro aqui. Eu morava aqui nha Avenida Brigadeiro. Aqui é
uma penséo, a dona daqui eu ndo conheco, ela passou para um corretor cuidar e
ele alugou os quartos, eu aluguei dois, porque ndo cabia a cama dos meninos,
eles sempre tém a caminha deles para dormir, cama beliche e se eu colocasse
uma cama de casal, eles ndo tinham como dormir comigo. Eu durmo no quarto
também, junto com eles.

M — Muito bem, e os vizinhos aqui, como € que sao?

| — S6 tem um aqui, ndo trabalha e cuida da vida dos outros. Uma vez que as
meninas, aquelas duas la do Sirio vieram me visitar, ela fez o maior escandalo
aqui.

C - Vocé recebeu a visita domiciliar?

| — Foi

C — E como é que foi aqui?

| — Elas me ligaram e perguntaram se podiam me visitar no sabado ao meio dia.
Eu falei que podia, a G chegou as 9 da manha, eu estava tomando banho.
Inclusive ia comprar uma chuteira pra os meninos. Na segunda-feira eu sai do
CAPS e fui comprar uma chuteira para o L. Eu comprei uma chuteira e um ténis
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pra ele. Eu ia comprar para o T, mas a dele estava R$65,00. Dei um pouquinho de
castigo pra ele, porque eu comprei uma chuteira para ele tem trés meses, ja furou
a chuteira. Ele estava com a chuteira no pé desde o dia que chegou, ele nao lava
e quer que eu lave, eu falei que ndo vou lavar, e se eu néo lavar, ele calca ela até
furar sem lavar.

C —Vocé levao L ao CAPS. E como que € que vocé chegou a ir para la?

| — Foi o SL que mandou ele para 14; a psiquiatra mandou fazer o
acompanhamento psicologico toda semana, toda segunda-feira e se eu faltar,
tenho que justificar a falta, sendo o Conselho Tutelar pega no meu pé, teve uma
reunido do Conselho Tutelar la. No dia da reunido, o G, conselheiro do conselho
tutelar, falou que a falta tinha ser justificada. Ele veio uma vez aqui buscar meus
filhos por uma dendncia por abandono e maus tratos, foi num sabado. Eu estava
agui, passando essas toalhinhas, agora recentemente, esse ano; essa mulher me
denunciou, eu dei um tapa no T ela me denunciou, chamou a policia civil. A policia
chegou e falou que veio buscar meus filhos, eu perguntei por qué? O Le o T
estavam no SL; era dia de jogar bola. Ele falou que a denuncia foi feita errada, eu
perguntei que denuncia era. O policial disse que era de abandono e maus tratos,
mas nao estava vendo essa crianga abandonada nem maltratada. Ele falou: “Nos
nao sabemos quem é”. No dia em que eu descobrir a vagabunda ou o vagabundo
gue me denuncio, eu vou para cadeia, porque eu vou matar. Porqgue quem devia
ser denunciado ninguém denuncia, ninguém sabe da minha vida.

C — I, vocé acha que para os meninos, depois que frequentaram o ABRACE,
ajudou em alguma coisa?

| — Ajudou, porque eu posso fazer minhas faxinas mais sossegada. S6 nao de
manha, porque eu tive que ir buscar o L. Deixei-o na escola as 7hs, as 7 e 15 meu
celular tocou, eu tive que ir busca-lo porgue ele desrespeitou os professores. Eu
estava no 6nibus indo fazer uma faxina, tive que descer no préximo ponto, pegar o
onibus de volta. Ele esta na escola porque tem que estar. As 8 horas ele tem que
tomar esse, esse e esse remédio.

M — Ele vai poder fazer outras coisas, ele vai poder.

M — Agora surge uma ideia antiga sua, de que este encaminhamento e
esclarecimento para os pais da dinAmica que os filhos tém, da dificuldade, do que
€ responder, que tipo de filme que eles precisam ver em casa, que tipo de
protecao precisa.

| — Olha ai, videogame. Quando ele estava no Nosso Lar, primeiro ele ganhou dois
do Papai Noel, mas se ele ficar nervoso, ele quebra, ele pega os controle e joga
no chao e vira em pedacos.

C — |, a gente pediu para levar a receita para gente fazer o controle e te ajudar a
dar o remédio na hora certa. Vocé levou?

Eu pedi para ele.

| — N&o levei. Eu vou ao ABRACE, mas esta marcado dia 8, sexta feira, falar com
a assistente social, dai eu levo a receita dele. Como a psiquiatra dele esta de
licenca, ela passou para o Dr. F acompanha-lo. J& deu receita para dois meses de
todos os remédios, que ele toma todo dia, 3 desse, 2 desse, 3 e meio dessee 1 e
meio do centralina, 8 da manha, 1 hora da tarde s6 é um desse aqui,

C — Entéo ele foi para o Sirio sem tomar o remédio.
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| — Foi, e agora ja passou da hora. Esse calmante é de 1mlg, esse teglitol € de
200mg cada um, esse aqui é de 250 mg cada um, o centralina, a médica passou
de 300 mg, mas diminuiu, é de 50mg cada centralina, entdo ele toma 1 e meia as
8 h. De manha eu dei pra ele, 1 e meia centralina, 1desse e 1 desse. E 1 hora da
tarde ele toma 1 desse. Eu falei para o T dar o remédio para o L, mas ele falou
gue ja tinha tomado. Quando eu nao vou la embaixo, ele chega aqui as oito e meia
pra tomar o remédio, pois se eu mandar o T levar, o T ndo da, como no séabado.
Eles foram dormir no tio deles, eu coloquei os remédios num saquinho e falei par o
T dar os remédios do L as 8 h da noite, ele deu todos esses aqui, menos o
centralina. O Centralina € para ele néo ficar irritado, € o que controla ele, o
agitamento dele e o teglitol é para ele ndo desmaiar, porque ele tem convulséo.
Por isso que eu parei de trabalhar e o médico o aposentou; ele teve quatro
convulsdes, sozinho em casa.

M — 1, fala uma coisa, quanto ele recebe de aposentadoria?

| — Um salario minimo, R$545,00. Ele ndo tem os outros beneficios, nenhum.

M — Pensando bem, vocé recebe R$545,00 dele, R$400,00 do pai do T, do pai
deles, da R$900,00 que d& para pagar o aluguel.

| — Eu tenho que fazer meus bicos para poder complementar a renda.

M — O cadastro do SL, foi dificil vocé fazer?

| — Foi dificil entrar em contato, porque tem que marcar por telefone para fazer a
primeira agenda, entrevista com a assistente social.

C — E o0 que vocé acha dessa entrevista, ela € longa, € curta, é boa, é ruim?

| — A entrevista é boa, pena é que tem muita gente ali que ndo precisa do
ambulatorio.

C — do Ambulatério ou do ABRACE?

| — ABRACE atende a todo mundo, mas ali tem pessoas que ndo precisam, tém
apartamento, carro proprio, mentem muito e eu acho que néo é certo mentir.

M — Quem é o A?

C — E outro aluno que frequenta o ABRACE.

M — E o professor de educacao fisica, eles falaram que é muito importante.

| — Eles gostam muito do | que da aula de futebol pra eles.

M — A gente esta terminando, |, porque a gente precisa fazer outra, o que vocé
pode falar pra nés que o ABRACE fez na sua vida?

| — Fez muita coisa boa, porque agora eu posso fazer minhas faxinas sossegada,
como eu ja falei, agora que eles ficam la. O T € que as vezes me falta, ndo pega
as toalhas.

M — E o que é que falta no ABRACE? Pensa alguma coisa que para vocé é
importante, para complementar tudo iSso que vocé precisa, por ex. hoje vocé esta
fazendo a alfabetizacdo, os meninos estdo fazendo uma coisa que eles gostam
gque € o esporte. Tem alguma coisa que VvOCé precisa e gostaria, ou que 0S
meninos precisam e eles gostariam e que vocés ndo tém e se pudessem ter no
ABRACE ajudaria mais vocés?

| — N&o sei nao, filha!

M — Encaminhamento para trabalho, seria uma coisa boa?

| — E bom, pra mim seria bom, s6 que infelizmente eu ndo posso trabalhar.
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M — Mas entdo, o trabalho é uma categoria que a gente ndo colocou aqui, € na
soma do que ela recebe, a geracao de renda é de verdade uma diferenca, se ela
nao trabalhar ndo come.

C — Vocé nunca fez nada l4 no grupo de geracdo de renda? Vocé pode fazer
artesanato? Vocé pode participar?

M — Que vocé pode fazer algumas outras coisas, além daquelas que vocé
aprendeu na vida, que foi cozinhar limpar, lavar e passar.

C — Que outra coisa vocé gostaria de fazer?

| — O que eu gostaria de fazer eu ndo aprendo mais por causa das minhas maos,
por causa do meu problema de coluna eu ndo tenho mais for¢ca nas maos, eu nao
pPOSSO segurar muitas coisas nas maos, o meu sonho era aprender fazer trico e
croché.

C — No ABRACE tem croché e trico.

| — Eu ndo consigo mais, da caimbra nas minhas maos e dedos, é tanto que eu
consigo mexer mais com essa mao, mas eu ndo seguro mais nada. Eu estou com
o0 encaminhamento do clinico para eu passar no ortopedista, pois pelo fato de eu
ter desvio de coluna desde os 10 anos, afetou minha perna e meu lado direito. Eu
nao durmo mais desse lado e ndo pego mais nada desse lado, com essa mao, s6
com essa aqui; se eu for fazer café e pegar a caneca com essa mao eu derrubo.
Meu maior sonho era um dia ser alguém na vida.

M — Eu sei, mas o que é possivel fazer hoje? Vocé vai ter que fazer alguma coisa,
0 gque vocé pode fazer? Cozinhar, vocé cozinha e gosta de cozinhar?

| — Eu gosto de cozinhar, gosto de fazer tudo, eu aprendi. Meu primeiro emprego
agui em SP foi de cozinheira, mesmo eu sendo analfabeta, porque aonde eu
trabalhei, ninguém acreditou que eu era analfabeta. A patroa ndo acreditou. Eu
estava com 22 anos, trabalhava no Real Parque, com o primo do Fleury, chamava
Fleury também.

M — Vocé cobra quanto a faxina?

| — Estou cobrando R$ 70,00 por dia, sem conducao, porque € aqui na Bela Vista.
Tenho quatro clientes quinzenais, ganho R$ 240 por més, eu também lavo e
passo toalhas todo dia R$ 200,00, de um restaurante na Avenida Brigadeiro. Eu fui
a Unica que quis pegar, ele ofereceu para meninas que trabalham |4, mas nao
quiseram. Eu peguei para me ajudar. S6 que agora eu tenho que reaprender a
passar com essa outra mao aqui.

C — Vocé vai conversar com a assistente social na sexta, entdo fala para ela
sobre a vaga para ortopedista e ndo esqueca de levar todas as receitas do L, que
ela vai montar direitinho pra vocé, para ndo esquecer de dar a medicacao, assim
na hora que vocé da, ou o T d4, ou ele toma, coloca aqui, faz um xis, porque nem
sempre vocé esta aqui.

M — Vocé tomou alguma cervejinha, quando estava gravida do L?

| — Eu tomei e ndo foi uma, foram varias; eu ndo queria que ele nascesse porque
eu fui estuprada, eu tomei muitas coisas para ele ndo nascer, foi tanto que ele
nasceu de 6 meses e duas semanas e eu rejeitei ele, eu ndo quis ele, s6 que as
besteiras que eu fiz ndo causou problema nenhum nele, ele nasceu perfeito.

C — Ele s0 é agitado, € isso0?
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| — Isso, e é nervoso demais, tem que saber dizer sim pra ele, mas agora, depois
da medicacdo, ele melhorou. Antes ele saia correndo, ndo adianta por ele de
castigo, ndo adianta bater. Ele aprontou, vocé pde ele de castigo, dai a 5 minutos
ele apronta do mesmo jeito. Agora ele deu uma melhorada, antes, se eu
chamasse atencdo dele na rua, ele saia correndo na frente de um montéo de
carro, ele ndo via nada, saia correndo a mil, e agora ele esta mais ou menos
melhor, mas ndo € muito ndo. Ele ja saiu de casa de madrugada e foi parar 14 na
Rua 25 de marco. Eu o procurei por essa Bela Vista inteira como uma doida. Outra
vez ele estava em cima do telhado, o vizinho da frente da Avenida Brigadeiro
chamou a policia. A policia bateu na minha porta, perguntou se eu morava ali com
os meus dois filhos. Eles perguntaram onde estavam. Eu disse que estavam
dormindo. Eles quiseram ver. Fui ver e a beliche estava vazia, faltava um; ele
estava em cima do telhado, e o telhado tinha aquelas grades elétricas. Agora é
gue ele deu uma diminuida, antes eu e T ficavamos procurando ele como doidos.
Um dia ele fugiu daqui e o T foi achar ele na casa da Tia N, a propria pessoa que
me denunciou para o abrigo; ele estava |4 desde as 8 da manha, ficou o dia
inteiro. Ela tem meu telefone e ela ndo me ligou pra falar onde ele estava.
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ANEXO XIlI
Participantes:
C =12 entrevistadora (Mestranda)
M = 22, entrevistadora
F = Filha mais velha 44 anos, casada mora em outro apartamento no mesmo
andar do da mée
R = Mé&e vilva, com 62 anos com problemas de saude mental
A= Filho solteiro, com 25 anos com problemas de saude mental

Entrevista

M — Entdo, eu vim fazer este trabalho com vocés, dentro de uma obrigatoriedade
de trabalho que a C esta desenvolvendo, de mestrado, e a gente vai conversando
um pouquinho, como a gente esta conversando agora.

M — Dona R, quem chegou primeiro no ABRACE?

F — Na verdade, eles ( mae e irmao) chegaram juntos. Havia uma necessidade
muito grande, principalmente por causa dele e dela tb, porque devido a doenca,
ficava muito dentro de casa, nao tinha incentivo para sair, participar de atividades,
entdo o fato de a gente ter conseguido a matricula deles no ABRACE, foi uma
coisa muito boa para nossa familia, sabe, tanto pra ela quanto pra ele.

M — E como a senhora ficou sabendo do ABRACE, dona R?

R — Na&o fiquei sabendo, a minha filha descobriu.

M — Foi vocé F?

F — O meu marido passou por la e viu gue era um centro de atividades voltado
para as pessoas do bairro com dificuldades e ele tinha me falado. Eu fui l4, fiz a
matricula e depois de alguns meses, nds fomos chamados. Ele viu e foi informado
também, porque a gente estava mobilizado, procurando algo para ajuda-los.

M — E como foi o atendimento dona R, como foi F, o atendimento de vocés |a?

F — Foi muito bom, desde o comeco tem sido muito bom. As vezes, devido as
dificuldades de saude, eles faltam um pouco, e as meninas ja ligam aqui,
procurando saber 0 que aconteceu, porque eles faltaram! Teve uma vez, que
viajamos por uma semana, 0 meu marido conseguiu um jeito para gente ficar na
praia por uma semana, e o pessoal do ABRACE, veio e mandou até telegrama,
para saber onde nés estavamos. Eu achei uma iniciativa muito boa, mostrou
interesse, néo é?

M — Quem foi o profissional que primeiro atendeu vocés?

F — Eu acho que foi a C, junto com ou assistente social, uma magrinha alta, que é
assistente social.

M — E como é que foi este primeiro contato com assistente social?

F — O contato foi muito bom, porque eles se dispuseram a nos ajudar, foi amistoso
também, a gente percebeu que eram maos ali tentando nos segurar juntos.

M — Me conta uma coisa, qual foi a primeira atividade, dona R, que vocés
participaram? Qual foi a primeira atividade que vocés participaram A?

F — A senhora lembra méae?

C — O que faz la no ABRACE?

F — Ela ndo se lembra, porque a memoria dela “esquece” tudo.
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C — Mas o A lembra?

A — Esporte.

F — Entdo, eles comecaram no esporte, para ele ter um pouco mais de agilidade,
para poder se mexer mais e também ficar no meio de outras pessoas e para que
pudesse ter um pouco de habilidade motora também. Depois, minha mée entrou
no curso de bijuterias e foi muito interessante, porque ela que ndo era muito de
falar, sempre ficava ao meu lado feito uma estatua, assim sem dizer nada. Ela
voltava de |a falando tudo o que tinha feito, mostrando as pecas de bijuteria que
ela fazia, e contando o que tinha conversado com as colegas, entdo achei que isto
foi um ponto muito positivo.

M — Eles tém alguma dificuldade para ir ou para ficar, tem alguma?

F — La no ABRACE néo, mas pra sair de casa tem. Ela tem dificuldade porque néo
tem automotivacao para sair devido a prépria doenca. Entdo para ela ir |4, somos
varias pessoas tentando incentivar, meu marido, eu, as meninas do SUS, que vém
para acompanha-lo. Na maioria das vezes ela vem, n&o séo todos os dias,
segunda e quarta.

M — Como vocés chegaram nestes acompanhantes do SUS?

F — Foi através da Dra. A, médica do posto do bairro, contatou a AMA, e através
da AMA elas surgiram aqui, mas elas ja se conheciam.

A — Vou para casa.

C — Vem aqui pra conversar comigo, A.

A — Nao.

F — Deixe-0 14, mée, e volta. Tem hora que ele apaga e fica num mundo s6 dele. E
pouco tempo que a gente tem atencdo dele. Entdo, na maioria das vezes, ele
gosta de ficar s6. Quanto tem visita, ele ndo conhece a Marcia, entéo ele quer
deitar no quarto e fica sozinho Ia, ou se ele fica aqui, fica um pouco e depois quer
sair. Assim. Mas isso é dele mesmo.

M — Entdo ele tem uma acompanhante terapéutica?

F — Tem e que é determinante. Mas vocé veja, quando eu ndo estou aqui é dificil,
como na segunda feira da semana passada, que eu estava em curso a semana
inteira, eu sai daqui as 7 da manha, veio a acompanhante na segunda e na
guarta, s6 que ela néo foi pra o ABRACE. Eu deixei o uniforme pronto, ficou aqui
uma senhora para cuidar da minha filha e dar o apoio que era necessario para ela,
mas ela ndo teve motivacdo para ir, a moca voltou para casa sem leva-la ao
ABRACE, porque estava frio, tempo nublado e ela quer ficar em casa, quer ficar
isolada. Eu ndo estava aqui pra pegar pela méo e dizer: “vamos |a, a senhora
precisa ir, vai ser bom para a senhora”. Eu nao estava e ela ficou ai. S6 que nessa
semana, eu estava aqui e ela foi; nés ja estivemos na médica, na quarta, ela
também foi. E assim, ela precisa muito que alguém pegue na méo e leve.

M — A senhora estudou, dona R, a senhora € de onde?

R — Estudei, sou de Pernambuco. Eu nasci aqui...

M — E porque a senhora veio pra SP?

R — Minha filha vinha e eu néo ia deixa-la aqui, sozinha.

M — Ela ja rompeu, ndo é?

F — E. Exatamente, eu queria vir para cé, para poder estudar. L& era muito dificil,
eu andava 12 km todo dia, para estudar na cidade. La ndo tinhamos recursos de
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nada, entdo ela veio pra ca para me dar esse apoio e ai eu tive oportunidade aqui
e agradeco muito que ela fez isso. E ai viemos todos. Meu pai ja morava aqui. Ele
tinha vindo antes pra trabalhar e nés viemos depois, ele nos deu muito apoio
também, ele era marceneiro... Por isso meu irméo aprendeu com ele o oficio, eu
trabalhei com meu pai muito tempo, sao oito anos, meu irmao também, na
marcenaria que era la na Rua Paim. Entdo o tempo em que ele esteve vivo, nos
deu o apoio que a gente precisava, pagou meus estudos e a gente era uma familia
muito unida. Este apartamento foi comprado mais ou menos naquela época.

M — Coincidentemente vocés moram no mesmo andar?

F — Na verdade eu morava com a minha mae. Depois com o0 tempo, eu me casei e
queria ficar junto dela, porque eu ficava sempre no apoio do que ela precisaria
futuramente. Gracas a Deus que eu fiquei por aqui. Entdo, eu e meu marido, nos
éramos vizinhos. A gente ficou e decidimos morar no mesmo prédio para que a
gente pudesse cuidar e dar apoio para ela, a gente ndo sabe de amanha, tem o A
e tudo, entdo nds decidimos morar aqui. NOs sempre moramos de aluguel, eu e
meu marido. Fazia uns dois anos que a gente estava morando aqui de aluguel e o
dono resolveu vender, a gente financiou, temos um financiamento para muitos
anos para frente, mas foi bom porque assim a gente fica junto e estamos aqui.

M — Vocé estudou, até onde?

F — Fiz pedagogia.

M — Vocé acredita que o ABRACE possa complementar, além da participacao
formal, traz algum beneficio, por exemplo, com o A?

F — Traz muito beneficio, principalmente a socializagdo e isso eu acho essencial,
porque € no meio das outras pessoas que a gente aprende, que a gente ndo se
centraliza s6 nos nossos problemas, quando ela volta falando: “ah a minha amiga
la me contou do problema dela” e eu respondo: “ Esta vendo, mae? Nao somos s6
nos que temos problemas, os outros também tém”. Entdo isso ja a incentiva a
falar, a se socializar mais. Muitas vezes ela fica animada para ir, para encontrar a
colega l4, aquela amiga. Eu falei de vocé pra ela. Entdo isso, pra mim, € um ganho
muito grande, ver a minha mée e meu irmao incluidos no meio das pessoas,
convivendo ali com eles. Outra coisa que eu observei l14, que é muito elogiavel, é o
carinho que meu irméo tem por todos. Entéo ali, 0 meu irmé&o, apesar da
dificuldade que ele tem e a minha mée também, a gente sabe que por ai ninguém
gosta das pessoas que tém dificuldades, parece que elas incomodam, mas |4, eu
percebi que tem um olhar diferente para eles, entdo isso € um ganho imenso.

M — E a salde, o A foi atendido na pediatria especial?

F — N&o, nao foi, porque quando ele entrou 1a, ele jaA ndo era mais crianga, ele é
atendido pelo SUS e, quando precisa, eu 0s levo regularmente ao médico, eu
controlo as medicacoes, eles tomam muitas medicacdes diariamente, eu que
centralizo tudo na minha mao, dando para eles de acordo com os horérios e
guantidades certas.

M — Entdo vocés estdo no ABRACE h& quanto tempo?

F — Muito tempo, acho que ha mais de cinco anos.

M — E qual foi a diferenca, de cinco anos pra ca e agora?

F — Muita diferenca. A situacdo que nos passamos aqui, quando a minha mée teve
esse problema de salde, foi muito triste, porque a gente nao tinha perspectivas de
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nada, nem apoio da familia. Entdo, meu marido tem segurado a barra comigo, e
nao temos desistido de buscar pessoas para nos ajudar, e gracas a isso a gente
tem conseguido, tanto o ABRACE, como outras pessoas e essa acompanhante do
SUS, o apoio do médico de saude do bairro, isso para nos é imprescindivel, nossa
vida mudou muito; mesmo com as dificuldades, a gente tem animo para continuar,
a gente nao esta sozinha aqui, lutando, tem gente nos ajudando e isso nos da
muita forca.

M — Eu percebo que vocé tem uma forca de familia. E familia pra vocé, quem é?

F — Minha familia pra mim € o meu marido, minha filha, minha vizinhanga por aqui,
o pessoal do ABRACE, que eu ndo posso deixar de fora, as meninas
acompanhantes, que sdo uma equipe que vem aqui e estdo em contato com o
ABRACE, estdo em contato com a médica do CAPS onde eu os levo também.
Entéo eles sdo a minha grande familia e alguns amigos muito leais que a gente
tem e que nos ajudam no que podem.

M — Nesse movimento todo, o que faltou para vocés? Vocé contou as coisas boas.
O que vocé percebe que ainda impede o trabalho da forma como a gente
gostaria?

F — Quanto ao trabalho mais efetivo do ABRACE etc. eu ndo acho que faltaria
nada, eu acho que falta mais apoio da nossa familia. A visita do meu irm&o, um
telefonema para ela, de minhas tias que pra ela sdo uma referéncia muito
importante. Elas ndo procuram saber dela, ndo telefonam. Nas poucas vezes que
a gente telefona |14, elas ndo parecem assim envolvidas. Entdo eu acho que isso
falta no caso dela, ndo €? A gente vem do interior, tem outra no¢éo de familia. La
era diferente, o clima de familia unida, de familia que se visita, que esta presente,
mas as minhas tias, que moram aqui, ja ttm uma outra mentalidade a respeito
disso. Tem dia que eu mostro uma foto do meu irméo pra ela e ela pergunta:
“‘quem é este moco ai do seu lado?” “Oh mae, é o seu filho”. Mas tem hora que
ela ndo lembra quem é, ela ndo reconhece, entédo é assim.

M - Eu vi o A falando, querendo saber o que ele vai fazer no sabado. Qual é
atividade cultural que ele fica ansioso para sair e fazer?

F — NOs somos Testemunhas de Jeova: eu, meu marido, minha filha, minha mée.
Nés vamos para as reuniées onde vamos encontrar 0S n0SS0S amigos, que
tratam eles muito bem, e o A conversa muito com 0S nossos irmaos, ali ele se
sente a vontade. Eles ddo muita atencéo para ele, ddo muito respeito, e ele fica na
expectativa, e se tiver uma semana que nds, por algum motivo, ndo vamos a
reunido, ele sente muita falta e ele fica a semana inteira perguntando por que nés
nao fomos, por que eu ndo o levei e mesmo que eu tente explicar, ele sente
aquele vazio. No domingo, eles vém para ca e almogcamos todos juntos; o A gosta
de cantar no Karaoké, a gente danca. Ele gosta muito de musica, teclado que eu
toco, eu estudei 6 anos e € uma coisa que eu gosto muito de fazer. Era contando
o tempo, pois trabalhando e estudando a noite, eu sempre gostei de estudar e
aprender, até hoje eu ndo paro de aprender, eu acho isso muito necessario.

C — Vamos chamar o A pra cantar?

F — Ele gosta de cantar.

C —Vocé, F, precisa fazer parte da banda do ABRACE.
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F — Outra coisa, essa questado dos problemas todos de saude da familia, estd me
sugando. Minha saude, além de tudo, é muita coisa para eu lidar, meu trabalho,
cuidar da familia nestas questdes.

F — Minha filha também esta fazendo atividades de danca, que ela ama, e
musicalizacdo e ela vem me contando. Ela ficava aqui, coitadinha, ela se sentia de
lado, porque eu tenho que dar mais atencéo para 0 meu irmao e para minha mae,
ela estava se sentindo muito deixada de lado e estava triste. E também por essa
questao, pela minha questao de ficar sobrecarregada, essas aulas vieram num
momento 6timo. Minha filha tem 7 anos, essas aulas me restauraram.

M — Toca um pouquinho para gente ver, gravar um minutinho.

C — Dona R, fala pra o A vir aqui cantar, chama-o.

M — F, vocé ja recebeu visita domiciliar aqui?

F — Eu ainda ndo, minha mée j& recebeu, mas eu ainda ndo. Eu me inscrevi faz
um més, por ai.

M — E o0 que a sua mée achou da visita domiciliar?

F — Achou muito boa. Eu que recebi as mocas; elas vieram, fizeram perguntas,
sao pessoas muito educadas, a gente percebe, estdo ali buscando como nos
ajudar.

M — Ajudar em que sentido, o que a visita trouxe de bom?

F — Elas querem saber como esta sendo o nosso trabalho 1a, o que esta nos
ajudando. Entéo eu acho isso importante, saber de onde partir.

M — Entdo toca um pouquinho pra gente.

F — Eu vou tentar tocar, porque este aqui é novo...

F — Eu acho que estou ficando nervosa porgue vocés estdo me filmando

C — Nao ligue néo, fiqgue a vontade, mesmo porque nenhuma de nos entende nada
de musica, a gente s6 gosta.

C — Parabéns!!

C — A, que musica vocé gosta de cantar, acho que eu sei, qual € aquela que vocé
canta |4 no ABRACE?

F — Do Roberto, ele gosta de cantar uma musica do Roberto Carlos. (Emocdes).
A — Do Dudu Braga.

A — Quando eu estou aqui eu vivo esse momento... (cantando)

C — Que lindo!! Parabéns!!!

C — A, 0 que vocé mais gosta de fazer no ABRACE?

A — Praticar esporte, com o |, professor.

C — Que mais vocé faz?

A — Futebol, basquete, volei, todos.

C — E o que mais faz 14?

A — Pintura, eu gosto de fazer pintura.

C - Vocé faz sozinho?

A-E.

C — E asenhora R, 0 que faz mais no ABRACE?

R — Estudo, pinto e estou fazendo ginastica. Estou gostando, deixa a gente mais
disposto, fica mais atento.

C — E vocé, M, o que faz no ABRACE?

Mi - Musicalizacao e danca, estou gostando muito de ir.
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M — E o que vocé mais gosta no ABRACE? Quem te leva?

Mi — De fazer a aula. Minha méae, as vezes o0 meu pai, me leva.

F — Além da brinquedoteca, esporte, ela gosta muito dos lanches de 14, diz que
s&o0 muito bem preparados, bem nutritivos. As vezes, por causa do meu horario de
trabalho, eu a pego muito em cima do horério, ela pede para tomar o lanche antes
de sair, e eu dou 5 minutinhos para ela tomar o lanche de 1a, que ela gosta muito.
C — Qual dos lanches vocé gosta mais?

F — Ela gosta muito das mini pizzas.

M e C — Muito obrigado.
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Anexo XIV

Participantes:

C = Entrevistadora (Mestranda)

CZ = Mae solteira de 59 a 10 anos participando do Abrace
B = Filha com 18 anos a 10 anos participando do Abrace

Entrevista

C - Vocé fica mais alta, € melhor?

B — Ah, porque eu sou mais alta que ela?

C - Ent&o muito bem.

CZ - Ela esté filmando?

C — Pode rir, ndo tem problema.

CZ - Eu é que ndo posso rir com esses dentes aqui, toda desdentada.

B — Ah! Mas eu consegui um jeito!

C — Mas vocé precisa resolver isso também.

B — Mas eu vou resolver, porque ndo podia colocar ela, no dia que fui assinar o
contrato como minha dependente. Ai eu fui ao RH e a S falou (ah eu esqueci o
nome)...

C — Agregado.

B — Isso, agregacdo. Fala que ela é minha dependente, porque, como eu moro so
com ela, eu vou ao cartoério, converso com o juiz, ele vai fazer um documento e a
partir do momento que ele me der esse documento, posso trocar e coloca-la como
dependente. Ela acha que eu ndo estava correndo atras ndo, que eu estava muito
tranquila.

CZ - Nao falei nada...

C — Cz, com guantos anos vocé esta agora?

CZ - Eu estou com 59; daqui a duas semanas, 60.

C — Nossa, que linda! Que dia?

CZ - Dia 26.

C - Eu faco um dia antes...

CZ - Dia de Santana, dia da vovd. Vocé faz dia 25? Era minha irméa fazia dia 25.

B - Eu te falei que ela fazia no mesmo dia que a tia...

CZ — Minha irmé fez 4 anos no dia 25 e eu nasci dia 26.

C - Entdo estd bom. Vamos lembrar um pouquinho da historia. Vocé esta com 59
e a dona B com 18. Muito bem. Como vocés chegaram ao ABRACE, la pelo ano
de 2003, 20027

CZ - No primeiro ano... 2002.

C — Como vocés chegaram ao ABRACE?

CZ - Ela era matriculada no ambulatorio, e como vocés pegaram primeiro as
pessoas do laboratério, ela mandou uma carta pra mim eu fui falar com a
assistente social e a matriculei e me matriculei também.

C — Quem atendeu vocé, foi a assistente social?

CZ - Primeiro quem me atendeu foi a N. assistente Social.

C — Ela era estagiaria na época, foi 2002, final de 2002.
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CZ - Foi bem no comeco, no primeiro dia que teve esporte ela ja participou.

C - E como foi este atendimento? Foi feito cadastro...

CZ - Ela me fez umas perguntas, fez o cadastro, falou se eu estava interessada
em deixar a B la para participar e depois mais tarde e eu participaria também. Eu
falei que sim, porque eu tinha uma necessidade por ndo ter onde deixar a B. Eu a
deixava aqui com a mulher, com quem eu morava, na Rua Frei Caneca. Na
época, ela estudava de manhd, entdo eu a levava pra escola de manha e depois,
ao meio dia, a mulher ou o marido ou alguém que estivesse com ela ia buscar, e
ela ficava com a mulher. Mas n&do era assim muito conveniente para ela, entdo
achei bom que ela ficasse no ABRACE, que ficasse algumas horas la no
ABRACE, além de aprender alguma coisa, eu a tiraria de certos ambientes. Ela
nao ficaria aprendendo certas coisas. Ai eu concordei e matriculei. Assim no
primeiro dia ela ja participou.

C — Entéo ela comecou pelo esporte...

CZ - Ela comecgou pelo esporte, eles treinavam |4 na escolinha do Corinthians, la
na Rua Rocha.

C — Na Rua Rocha ainda... Quantos anos vocé tinha?

B — Tinha 8 anos.

C - Oito anos! E ai, como que era patrticipar disso, Barbara?

B — No comeco eu ndo gostei, ndo, porque nao podia brincar, porque eu tinha
mania... Chegava da escola, arrumava a casa, e eu falava: “poxa, eu ndo vou
brincar!”. Eu ia pra |4, eu ndo conhecia ninguém, pensei que ia achar muito chato.
Eu fiquei com muita raiva quando minha mée falou que eu tinha que ir, fiquei com
muita raiva mesmo, mas hoje, depois assim do primeiro dia, acho, nunca mais
passou pela minha cabeca em sair de la. Até hoje, no dia que eu ndo vou, como
sdbado, sinto muita falta, porque praticamente 14 é a minha segunda casa. Entéo
se no comecgo eu nao achei, hoje dou gragcas a Deus que eu participei assim. Eu
fui no primeiro dia mesmo com raiva e minha mae me obrigando, mas dou gracas
a Deus.

C — Na época vocé trabalhava?

CZ - Trabalhava, eu fazia faxina.

C — Entéo era por isso a dificuldade de deixa-la...

CZ - Eu fazia faxina de 22 a 62, as vezes até no sadbado e até no domingo eu fazia,
entdo eu tinha dificuldade com quem deixar a Barbara, ela estudava de manha e
de tarde ficava...

C — E vocé, comecou a participar das atividades quando?

CZ - Eu ndo me lembro bem, nem o dia nem o ano, se foi logo no primeiro ou no
segundo ano, s6 me lembro o que que eu comecei a fazer, o tear.

C — O tear de prego

CZ — Eu néo esqueco porque nés tivemos que fabricar o nosso proprio tear. Nao
havia espaco, era ali, onde foi a cozinha. Depois aquele monte de caixas, aquele
monte de coisas, aqueles materiais de construcdo, e um monte de coisas, e nés
mesmos... S, que por sinal eu fiquei sabendo depois que morava onde eu tinha
morado também, |4 no Jabaquara, a S ensinava a gente a fazer o tear. Eu, pra
variar, ndo enxergava, bati muito o martelo na méo, botava o prego fora do lugar e
metia no outro, precisei que as colegas me ajudassem, elas marcavam e botavam
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0 prego e eu batia errado, mas enfim, aprendi a fazer os primeiros pontos de tear
no meu proprio tear.

C - E ai vocé comecou a vender ja naquela época?

CZ — Na época ndo comecei a vender muito, porque eu estava morando na Rua
Major Diogo, eu ja tinha mudado daqui da Frei Caneca. Eu trabalhava, entdo eu
chegava, tinha que cuidar da casa, tinha que cuidar dela... Eu ndo comecei a fazer
muito, so fazia o trabalho 14, fiz mais para ela, fiz pra mim, fiz um pra uma patroa
na época.

C — E o que vc fazia?

CZ — S6 cachecol. Quando nos mudamos de sala, depois de alguns anos, eu fiz
com a L o tear, eu fiz outras coisas, eu fiz blusas, bolsas...

C — Agora, mais pra frente...

CZ — E, mais pra frente, mas a primeira coisa que eu fiz foi o tear. Depois eu fiz
cestaria, que eu tive que parar por causa do pé, quebrei o pé... Fiz panificacao, fiz
tanta coisa, fiz informatica, fiz bordado laboniqui e ponto cruz, fiz bijuteria também,
nao aprendi muito porque nao tenho muito jeito com bijuteria, ndo consegui
aprender a manusear o alicate, ficava tudo torto. Comecei a ficar nervosa, mas eu
fiz até coisa que foi para o bazar; fiz o tricdb e o croché, mas eu ja sabia alguma
coisa, o principal eu ja sabia. Parei o tricO por causa do pe€, eu fazia fisioterapia de
segunda feira, justamente no mesmo horario.

C — E com tudo isso que vocé fez de artesanato, vocé comecou ganhar dinheiro
com isso?

CZ — J4 comecei a ganhar o dinheiro, principalmente quando eu quebrei o pé, pois
eu ndo podia mais fazer faxina, porque ndo posso ficar pendurada, meu pé deu
problema... Entdo eu comecei a fazer tricd, croché, bordado, bordar pano de
pratos e vender. As vezes ela saia para ir pra escola, eu pegava os panos de
prato, punha na mochila, porque eu nao posso correr do “rapa”, eu saia pela rua
oferecendo, qualquer coisinha, eu enfiava tudo dentro da mochila de novo. Gracas
a Deus eu consegui terminar os estudos principais dela, pagando as coisas,
mantendo a casa, tudo isso eu paguei gracas aos trabalhos manuais que eu
aprendi a fazer 14 (ABRACE), que é o tricd, o croché, o tear e o bordado.

C — Agora vocé esta s6 de papo pro ar?

CZ — De papo pro ar, porque achei que o pé e o joelho eram pouco, e a coluna
também, pois sinto dor na coluna; achei que estava pouco, e quebrei o braco!! Ai
nao pude fazer. Eu estou com uns trabalhos ali no tear, eu vou fago um
pouquinho, volto, faco tricd, eu estou com uns cachecois pra vender nas lojinhas.
Entdo eu lavo um prato. Dizem na minha terra, eu nasci aqui, mas sou registrada
baiana, la o pessoal fala que mula de padre, enquanto descansa, carrega pedra,
entdo eu vou |4, lavo uns dois pratos, a perna comeca a doer, meu bragco comeca
a doer , ai eu encosto aqui e fico fazendo alguma coisa

C — E ainda estéa fazendo a fisioterapia? E quantas vezes por semana?

CZ - Estou, fago trés vezes por semana.

C — Onde vocé esta indo?

CZ — No Hospital das Clinicas. Eu tenho consultas, clinica geral, odontologia
comecei esta semana, vou fazer oftalmologia também. Gragas a Deus consegui la
algumas consultas. Alias, 0 meu pé eu consegui por causa de um médico do Sirio
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que trabalha na AMA da Santa Cecilia, ele que me indicou. Eu fui fazer um
exame, como que é? Eco...

B — Ecocardiograma.

CZ — Ecocardiograma, la na AMA Santa Cecilia, e eu cheguei super cansada, ai 0
médico perguntou por que eu estava daquele jeito. Eu disse que tinha ido daqui l&
a peé, porque eu estou sem trabalhar, ndo posso pagar conducao entéo eu venho a
pé; eu estou usando a bengala por causa do pé. Ele me perguntou se queria que
mandasse ao ortopedista daqui. Respondi que sim, eu estou ha quatro anos
tentando e ndo consigo. Em vérios hospitais que eu fui eu ndo consegui. Ele me
passou para um médico l4, eu marquei a consulta, eu fui umas duas vezes e eles
me mandaram para as Clinicas, onde eu consegui operar de novo o pé€, a sola do
pé.

C - E ai ficou boa do pé?

CZ - Estou melhor, estou fazendo fisioterapia, estou andando, aqui em casa, sem
muleta, mas na rua eu ando com muleta, uma s6 agora por causa do bragco; como
eu quebrei o braco, ndo posso andar com as duas, mas eu ando mais, porque eu
fico com medo de cair por causa do joelho.

C — E como é que vocé quebrou o brago?

CZ - Eu cai na escada na casa da minha amiga, na pascoa. Eu ndo posso pisar o
pé todo no chéo, eu piso s6 metade, o pé esquerdo, e eu fui descer a escada,
tinha um gato, eu morro de medo de gato, tenho paura, eu pedi ajuda, mas eles
estavam todos |4 na churrasqueira e ninguém me escutou. A minha sorte é que eu
estava no fim da escada, eu pisei torto, senti a dor, soltei o corpo e desequilibrei,
guando eu vi eu ia cair, com este corpinho de Giselle Bundchen vai acabar com
tudo, me joguei e sustentei o0 peso todo aqui, e quebrou a ponta do radio.

C — E vocé, B, quantas coisas vocé ja fez no ABRACE?

B — Tudo. Eu comecei com o esporte, depois eu fui para o coral, fiz fonologia, que
mais? Fiz informética, apoio... Que mais? Fiz tanta coisa, bijuteria, artes, Espro,
um pouco de inglés, violao, treinamento esportivo, acho que a Unica coisa que eu
nao fiz foi danca.

C — S6 a danca vocé néo fez?

B — Eu n&o gosto muito de dancar.

C — E de todas essas coisas, do que vocé mais gostou?

B — O que eu mais gostei e que gosto é esporte e coral, que continuo até hoje, sdo
as duas coisas que eu gosto muito, muito, muito.

CZ - E gracas ao ABRACE vocé fez o Espro, e vocé esta trabalhando.

B — E, gracas ao Espro, hoje eu sou 0 que eu sou.

C — O que vocé ganhou, o que te marcou nesta questdo com o Espro?

B — Na verdade, mudou totalmente minha opinido. Quando eu fiz o Espro, eu nao
queria, vou fazer o qué num hospital se eu quero ser veterinaria? Porque na época
eu gqueria ser veterinaria. Eu sempre falava para a instrutora que néo queria
hospital ndo. Mas ai eu comecei a ver de outro lado o hospital, também pelo
Abrace, o Espro me mostrou o outro lado, que eu néo ia ver s6 doente Ia, eu ia
conhecer historia, ia aprender um pouco de cada coisa, € me ajudou muito assim,
porque eu achava que néo tinha potencial nenhum, na verdade, eu nem achava
gue eu ia comecar a trabalhar com 16 anos. Por mim eu ia terminar a faculdade e
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ficar sem trabalhar, pois eu via todo mundo falar assim, que é dificil encontrar um
emprego, ah que se vocé nao tem nada, vocé ndo vai conseguir, que nao sei o
qué, entdo eu achava que eu ia ficar sempre na dificuldade que eu tinha.

C — Quais sao essas dificuldades que vocé tinha?

B — No comeco eu achei assim: como moro na Paim, que ndo é um local bom,
nunca que vao me contratar, vdo achar que eu sou um deles...

C — O que é ser “um deles™?

B — Aqui o povo néo é flor que se cheire. J& de manha eu vejo, dou gracas a Deus
gue eu nao fico aqui de manha, porque eles ndo trabalham com coisa certa, muita
droga, muita bebida, muito roubo, de duas em duas semanas tem tiroteio, € uma
coisa que vocé nao gosta de levar para sua vida, vocé nao quer participar, mas
tem medo de falar que ndo quer participar, morando aqui. Entdo eu achava que
nao iriam me contratar e se duvidasse iriam me prender, porque, nossa, naquela
época eu falava muita besteira, pensava muita besteira. Segundo: como eu sofria
preconceito na escola, eles falavam que sou preta, ja era, eu ia ser como minha
mae, uma faxineira. Pelo Abrace e pelo Espro, eu aprendi que vocé tem que
trabalhar pelos seus sonhos, que eu tinha que ser alguém na vida, ndo é porque
eu moro aqui que eu tinha que ser um deles. Eu moro aqui, mas eu ia seguir um
modo ao contrario. Eu ia mudar totalmente o meu destino, eu néo ia ser um deles.
Eu ia provar que eu posso ser uma pessoa melhor. O Abrace e o Espro me
mudaram muito assim. Eu comecei a pensar diferente, me apoiaram no caminho
certo.

C — Certo. E ai vocé fez os dois anos de Jovem Aprendiz e agora foi contratada.
Quanto tempo faz?

B — Um més e nove dias.

C — Agora pra duas, em termos da educacdo que o ABRACE se propbe em
ajudar, fora das questdes normais da escola formal, como vocés acham que o
ABRACE contribui na formacdo das pessoas que frequentam, com relacdo a
educacao? Contribuiu para vocés em alguma coisa? No qué?

B — Assim: educacdo de escola a gente tinha como pessoa, uma cidada; agora,
fazer as coisas certas, a nao roubar, a respeitar as pessoas mais velhas, mesmo
as mais novas, respeitar as diferencas, crencas, que mais?

C - Isto faz parte da educacdo que o ABRACE traz? E na saude, o ABRACE
contribui em alguma coisa?

B — Contribui sim, no esporte contribui, vocé tem que ser uma pessoa saudavel,
cuidar de sua saude, alimentacdo, porque tem o laboratério, a Nutricionista,
exercicio, musica... Vocé € uma pessoa mais feliz cantando, quando vocé gosta,
VOCé se solta mais.

C — E protecao social? Vocé falou que morar na Paim causa certo preconceito,
gue mexe com as questdes de droga, com as questbes de coisas ilicitas? O
ABRACE traz alguma coisa de protecédo social? Contribui para alguma protecao?
B — Sim, s6 pelo fato da crianga estar fazendo um curso |4, ja tira da convivéncia
agui, ja muda totalmente, porque ela esquece, pois fica o dia inteiro la, ndo tem
tempo de ficar aqui na rua, aqui embaixo, no beco. Pode até ver, mas nao vai ter
tempo de seguir aquele caminho, isso ajuda. Dando outros cursos, mostrando que
ela tem o potencial, ja tira totalmente ela dali, mostra outro caminho.
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C — E pra vocé, Cz?

CZ — E a mesma coisa que ela falou, inclusive quando ela era menorzinha, estava
fazendo fono, esporte, essas coisas, ela nem precisava de reforgo escolar. E eu
me lembro, ndo sei se foi pra vocé ou para outra assistente social, que eu pedi
para coloca-la para que ela ndo ficasse aqui, tird-la do ambiente em que a gente
vivia. Era uma forma de educacéo, que € nao deixar aprender o que nao presta e
aprender o que presta, entdo foi uma forma de vocés educarem-na. Ela aprendeu
gue nao podia seguir esse caminho, onde a gente morava, o caminho das
pessoas com quem a gente morava, e seguir um caminho que seria melhor pra
ela. Logicamente, ela foi aprendendo a fazer o que é bom, o que é bom pra saude;
€ o tal negocio, mente sd& em corpo sdo. Entdo ela, estando com a mente sadia,
ainda mais fazendo esporte, tendo uma boa nutricdo, tinha o lanche que sabia
como fazer, as vezes eu participava da culinaria, fazia alguma coisa, tudo isso foi
ensinando a ela a ser uma pessoa boa, uma pessoa boa tanto de corpo quanto de
cabeca, uma pessoa com outra luz. Teve também as aulas sobre sexualidade que
eu praticamente ensinava a ela assim, do meu jeito, e muitas vezes eu nao usava
a palavra certa; ela sabia que ndo podia, eu ndo ensinava a palavra certa. Talvez,
se vocés nao ensinassem, uma palavrinha que eu ensinasse errado poderia
encaminha-la errado, embora eu quisesse encaminhar certo. Entdo me ajudou
muito, gracas a Deus. Embora a gente sempre tenha andado com pessoas que
usavam droga, pessoas que roubavam, pois as pessoas que cuidavam dela eram
pessoas assim, gracas ao ABRACE ela ndo participava dessas coisas; quando ela
chegava ao ABRACE ela via o certo, entdo ela foi pelo que ela aprendeu no
ABRACE e nao pelo que ela aprendia aqui na rua ou la nas outras casas onde nés
moravamos, entende? Entdo por isso eu dou gracas a Deus que o ABRACE
apareceu na minha vida.

C — O que é familia, pra vocés?

CZ - Para mim, eu ndo sei, como é gue eu vou falar as palavras? Sao as pessoas
com guem eu convivo, as pessoas de quem eu gosto e que gostam de mim, as
pessoas que me ajudam com palavras ou com gestos, pessoas que se preocupam
com a gente. A minha familia é ela e 0 ABRACE, eu ndo posso dispensar a A.M.
ndo, que me ajudou muito, quando a gente morava aqui na Frei Caneca, com
gquem a B ficava antes do ABRACE. E quando comecou no ABRACE, era ela
guem ia levar e ia buscar e ficava até eu chegar, porque eu trabalhava. Entdo
minha familia é ela, o ABRACE e Ana Maria.

C — E pra vocé, B, o que é familia?

B — Minha mae, o ABRACE, minha tia A.M. e so.

CZ — Tem o meu pai também, sé que 0 meu pai esta distante, na Bahia. Entdo a
gente nao convive. Ele veio aqui, ficou alguns dias com a gente. Agora ele esta
ajudando na questdo da faculdade para ela, porque ela ndo teria condicdo de
pagar etc. Entdo tem meu pai, meus sobrinhos, mas sao distantes. Entdo familia €
guem esta junto, quem esta rindo e quem esta chorando junto e la, distante, ele;
eu vivi muito distante da familia, mesmo de minha irm&, quando morava aqui, eu
vivia muito distante, tanto que, quando ela faleceu, todo mundo falou que era
mentira, ela ndo era minha irma. Eu me lembro, estava no bazar, trabalhando la
no ABRACE, foi a maior confusao, porgue eu tive que faltar pra cuidar do enterro;
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ela morreu em casa, sozinha, ia ser enterrada como indigente, entdo, imagina... A
mulher que morreu é branca!!! Imagina, irma da Cz??? Porque ela mesma fazia
questédo de esconder. Ela morou muitos anos aqui no prédio e depois mudou pra
14.

C - E, B, como pode mudar de veterinaria para servico social? Porque vocé
escolheu o servico social para fazer faculdade?

B — Foi no ultimo ano da escola, eu comecei a perceber, eu comecei a gostar da
profissdo de vocés, eu comecei a ficar mais perto assim, e eu achei, “poxa, elas
me ajudaram tanto, e eu estou gostando, porque eu ndo posso fazer isso para
outras pessoas, dando um auxilio que elas talvez ndo saibam que tém?”. E ai foi
guando eu decidi assim, eu lembro até quando eu falei que ia fazer, que foi antes
do ENEM. Foi quando eu falei pra minha madrinha, que vocé perguntou , eu
estava com ela no fone, o0 que eu ia fazer de faculdade, quando eu falei
Assisténcia Social e ela falou.. “Quélll “Todo mundo ficou assustado e nao
acreditou assim, enquanto eu ndo me matriculei e mostrei pra ela que eu estava
matriculada num curso de Servico Social; ela pensava que eu estava blefando e
agora ela esté feliz, ela esta orgulhosa agora. Eu aprendi a gostar da profissdo e
depois de 06 meses que eu comecei, eu Vi que € 0 que eu quero mesmo. Ja estou
indo para o 2° semestre e cada dia tenho mais vontade de aprender, cada dia eu
chego com uma coisa nova, conto pra minha mée; por exemplo: eu vou para
instituicdo no domingo, as oito horas da manha, todo mundo rindo. Nunca imaginei
um dia que eu ia acordar as oito horas da manha no domingo, fazer um trabalho
toda feliz e eu gosto muito, eu vejo que eles precisam muito da nossa ajuda e
que... (vou comecar a chorar)

C - Chora

B — Ah! E uma coisa que eu quero fazer, que eu estou disposta, e vou lutar até o
fim para ser uma assistente social.

C — Entdo esta bom. Mudando, agora. O ABRACE ajuda na questdo da cultura
aonde? Vocés vém alguma coisa nesse sentido?

B — No coral, na musica, na danca, porque sdo varias dancas, que mais? Na
culinaria.

C — Em que aspecto a culinaria ajuda na cultura?

B — Porque vocé aprende a comida de outros paises. Aqui em Sao Paulo, tem a
mania que € s o pais do arroz com feijdo, mas na Praca da Republica vende
Yakisoba, tem comida italiana, etc. Vocé, aprendendo a fazer a comida, aprende
um pouco da cultura da nacdo, do povo. No esporte também, vocé aprende um
pouco. E por ai vai.

C — (visita social domiciliar) E ai, Cz, alguém ja veio te visitar, nestes 10 anos que
vocé esta no ABRACE?

CZ — Quando eu morava na Rua Frei Caneca, sim; quando eu morava na Rocha,
a N foi. Aqui ela ndo entrou, veio trazer uma cesta basica, eu tinha mudado ha
pouco tempo, estava no gesso ainda, falou que s6 estava trazendo a cesta porque
estava com pressa, mas ela conversou comigo. Teve mais gente que foi, a D
também e teve mais uma das meninas que ja sairam, nao sei se foi a F, ndo me
lembro quem foi.
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B — Era a madrinha. A V entrou no lugar da minha madrinha, a estagiaria.

CZ - Teve mais gente que me visitaram, tanto aqui como na R. Frei Caneca.

C — E como é, para vocé, a visita domiciliar do servi¢o social do ABRACE? Como
€ receber esse povo aqui na sua casa?

CZ — Eu néo sei as palavras...

B - Posso explicar? Acho que é uma maneira do ABRACE acompanhar fora do
ABRACE, em casa, ver como vocé esta passando, o que vocé faz quando néo
estd no curso, como esta sua vida; porque, na verdade, l& ndo tem muito tempo
assim, é mais para ir acompanhando o curso, mas aqui, é pra saber como vocé
estd em casa, como Vvocé esta na rua, como vocé esta fazendo, quais as suas
necessidades e procura orientar.

C - Entdo vocé acha que é importante essa visita?

CZ — Muito importante, ndo € nem por ter muito tempo para conversar, ela faz
essa visita aqui, a gente conversa, procura saber como a gente esta, como a
gente vive, é igual a visita da mocga do posto de saude,

C — Saude da Familia?

CZ - E, igualzinho, vem saber como a gente esta, se precisa de alguma coisa, se
precisa de remédio, como por exemplo, uma vez a comadre, ndo veio como
assistente social, veio me visitar, e tinha acabado minha dipirona; eu néo tinha
dinheiro pra comprar, ela foi & e mandou a dipirona para mim; ela foi comprou e
mandou. Se ndo tivesse vindo aqui, ela ndo ia saber.

C — Entéo a visita proporciona conhecer melhor a familia?

CZ — Conhecer melhor a familia, as necessidades, até para 0s cursos que a gente
faz la, que vocés proporcionam pra gente, pra saber o que precisa aprender, pra
ajudar no orcamento, nos conhecimentos, porque tudo o que a gente aprende, por
exemplo a culinaria? A culinaria ajuda muito, vocé aprende até a ler, tem que ler a
receita, tem que gravar aquilo que a professora falou, aprende a somar, dividir
para fazer a receita. Entdo tudo que a gente aprende, na bijuteria, no tear, ajuda
na educacédo também. Vocé esta fazendo um curso, conversa com as pessoas, se
a professora fala uma palavra, vc olha como ela falou, a assistente social falou de
um jeito, o C falou de outro, tudo isso é cultura. Convivendo l4, vocé esta fazendo
qualquer curso, vai a reunido, presta atencdo no que vc fala. Eu adoro uma
palavra que a assistente social fala, acordado. A primeira vez que eu ouvi essa
palavra foi da sua boca

C—-Ahg?

CZ - Acordado, porgue eu tenho que acordar? Na hora vocé escuta, entdo o
acordo que eu fiz esta certo, vocé aprende. E s6 prestar atencdo que vocé
aprende, € cultura. Numa reunido eu aprendi uma palavra que eu jamais saberia o
que €. Entdo é cultura, é estudo.

C — Vocés ja se viram em entrevista no ABRACE? Nunca foram entrevistadas?

B — N&o

CZ - A primeira vez foi o cadastro, e quando fui fazer a matricula. E agora quando
a menina da revista do hospital veio, dos dez anos.

C — Que é a entrevista da jornalista.

CZ - Teve uma vez também, que eu fiz uma demonstracéo da vela, sem ter feito o
curso da vela, que as meninas faltaram no dia, e foi filmado, minha méao tremia



TRANSCRICAO Familia 3
9

enquanto ia fazendo a demonstracdo. Minha sorte é que um pouco antes, eu fiz
vela para o dia da mulher, eu tinha aprendido com as meninas, entdo fiz a
demonstracdo. Teve uma vez que o pessoal veio entrevistar a gente. Tudo o que
se relaciona ao ABRACE.

B — E também, quando perguntam o que é o ABRACE, e vocé indica, ja € uma
entrevista.

C - Vocés ja foram acompanhadas ou encaminhadas pela equipe do ABRACE?
Para alguma coisa?

CZ — Ela foi encaminhada para um servi¢o e eu fui encaminhada para o posto de
saude.

C — Por alguém do ABRACE?

CZ — Do Hospital Menino Jesus também, que vai do ambulatério para 1a pelo
ABRACE.

C - Ha diferenca entre esse encaminhar nosso, do encaminhar das outras
pessoas, outras areas?

CZ - Tem diferenca, porque se vc vai sozinha, as vezes a fila € muita gente, entéao
vocé chega 4, diz que foi encaminhada pelo ABRACE, leva uma carta, ja é uma
referéncia, entdo ja € encaminhada para o setor certo. Vocé ja vai orientado, €
bem mais facil quando a gente é encaminhado pelo ABRACE, te ajuda mais.

C — Das atividades que participaram até hoje no ABRACE, vocés tiveram
oportunidade de expressar as suas opinides, se gostaram, se ndo gostaram e
como que isso era feito?

B — Isso em todos, no comeco vocé faz um contrato do que pode e ndo pode e no
final se vocé gostou ou ndo gostou, o que achou do professor, o que achou da
aula, o que queria que acrescentasse na aula, todo ano.

CZ — Todos os cursos que eu fiz, no final foi perguntado como é que foi, se eu
gostei, 0 que eu nao gostei.

B — Querendo ou ndo, se vocé participa um pouco dos cursos do ABRACE, vocé
consegue ajudar ao ABRACE a saber o que mais a comunidade precisa, 0 que
mais € aproveitavel tb.

C — Durante esse periodo todo que estdo 14, tem algum profissional que chamou
sua atencdo? Por uma atitude, uma palavra? Tem pessoas que marcaram sua
vida?

CZ — Para mim, todos s&o bons, mas eu ndo posso esquecer o | e o D, eu fiz
exercicio com a SJ, mas eles tém um jeitinho assim comigo sabe, pelo menos
comigo, a gente tem um xodé mais caliente sabe, uma quimica ali mais entre a
gente sabe? Toda vez que eu chego ao ABRACE para uma aula, para uma
reunido ou festa e eles estédo la, é como se fosse um filho, um sobrinho, eles vém
e me abracam com carinho.

C-EapB?

B — A SJ até hoje, vocé e a SJ, porque vocés duas é que conversam comigo, e
guando eu entrei l& eu era uma menina rebelde, nossa, muito revoltada. Até hoje
eu sou revoltada, mas, de quando eu comecei pra hoje, eu melhorei muito. Nisso
também o ABRACE me ajudou muito. Eu respondia, eu gritava; naguela época eu
achava que s6 tinha que respeitar a minha mée e pronto, acabou. E nem ela, as
vezes, eu respeitava. Muitas vezes vocés conversavam comigo porque eu ndo a
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respeitei, e ela me ajudou a me segurar mais, por mais que eu ache que é errado,
por mais que eu possa ficar nervosa, tudo bem. Porque as vezes eu ndo aguento
e solto os cachorros mesmo, mas sei me segurar mais, sou mais tranquila, sei
ouvir a opinido dos outros, sdo vocés duas as que mais marcam assim.

C — Estou acabando. Em mais algumas palavras, vocés gostariam de falar sobre o
ABRACE, sobre alguma coisa que a gente ndo conversou? Ou do servi¢co social
do ABRACE?

CZ — Da minha parte, eu tenho que falar que o ABRACE me salvou, a mim e a
cuidar dessa menina, pois, sendo mée solteira, morando nos lugares em que eu
sempre morei, aqui nesta redondeza da Rua Paim, até em Tabodo da Serra,
quando eu fui morar um tempo |4, tinha a convivéncia que eu tinha, a comecar
pelo pai da B, eu achava que ele era um e descobri que era outro, usava drogas...
Eu me afastei, depois eu descobri que j4 estatava gravida, mas mesmo que eu
nao tivesse, eu ndo teria continuado com ele. Entdo eu tinha muito medo, pois
essa menina, filha de mae solteira, gostava de farra, porque na época, eu
trabalhava de 22 a 62, mas de 42 feira, pegava faxina, eu ja avisava: se tiver jogo
do Sao Paulo fora, ndo conta comigo, sou sao-paulina roxa, eu ia pro Rio Grande
do Sul, o Sdo Paulo perdia, na semana seguinte eu ia pro Rio de Janeiro, sé ndo
fui para Bahia, porque eu fiquei doente e ndo pude ir. Eu fui pra tudo quanto €
canto, eu era muito de farra sabe. Eu tinha bebido noitadas, chegava em casa
tracando as pernas, tomava um banho, tomava algum remédio para curar ressaca
e me mandava para a faxina. Mas eu ia, eu era terrivel. Entdo todo mundo falava,
essa menina, sendo filha de quem é, vai ser, no minimo, sapatdo. Era o minimo
gue falavam. Quando eu comprei aqui eu ndo posso repetir as palavras, entdo, no
minimo, ia virar sapatdo entendeu? Entdo se ndo fosse o ABRACE, para ela estar
la, para ver como € que sao as coisas boas, aprender as coisas boas, convivendo
com as pessoas, fazendo as coisas certas, além das pessoas que ela convivia
fora do ABRACE fazendo as coisas erradas, eu nao sei o que seria dessa menina.
Quando eu quebrei 0 meu pé, se eu nao tivesse aprendido as coisas no ABRACE,
nos teriamos voltado para rua de novo, porque para pagar aluguel, comprar
comida, onde é que eu ia arrumar dinheiro? Meu pai falava, manda a menina que
eu ajudo, ou vem pra ca que eu ajudo, mas eu ndo gosto de la. Se nao fosse o
ABRACE, eu ndo sei ndo... Pois a Unica coisa que eu sabia fazer era faxina, ndo
pagava o INSS, ndo tinha como pegar o auxilio doenca, onde € que eu ia arrumar
o dinheiro?

C — E quanto tempo vocé morou na rua? Ja estava com a B?

CZ — Ja estava com ela, por umas duas vezes fui parar na rua, porque nao tinha
onde morar, as pessoas me expulsavam das casas, porque eu néao tinha servico,
nao tinha dinheiro pra fazer as despesas, entdo por causa de confusdo, por duas
vezes nos fomos pra rua,

C - Vocé lembra-se disso, B?

CZ - Ela era pequenininha, ndo tinha um ano ainda, eu fiquei 03 dias.

B — Isso eu néo lembro...

CZ - Eu fiquei ali no viaduto Bandeirante, fiquei 03 dias, eu trabalhava para
patroa, mas eu nao falei que dormia na rua, falei que estava dormindo na casa de
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uma amiga, ela era l4 perto do Bandeirante mesmo; eu fiz 03 dias de faxina, para
ajuntar dinheiro, para poder pagar um lugar para morar e depois... (choro/soluco)
C — Ja passou gragas a Deus.

CZ - E, e depois ela ia fazer cinco anos, ela lembra, aqui no Viaduto Santa
Efigénia. Eu figuei uma noite e duas noites no albergue. Ai no outro dia que eu fui
pro albergue, houve uma confusédo 4, queriam separar as criancas das maes, eu
falei ndo vou. Ai eu vim aqui para a Avenida Nove de Julho. Eu deixava sO as
sacolas, pra ir dormir na rua com ela, porque nao tinha como levar as sacolas e
cuidar dela. Eu tinha medo de roubarem, sei |4, entdo eu passei na casa de uma
colega minha, ela é sapatéo, chequei e estava tendo uma festa de aniversario, ela
falou: “fica ai, n&o sei o que, fica ai, fica na festa, fica na festa”. Eu falei: “nao, eu
vou embora”. Ela insistiu e nés ficamos. Ai essa minha amiga me chamou no
canto, me abragou e eu fiquei 1a até arrumar dinheiro, eu aluguei um quarto pra
mim la no Tabo&o. Ai eu fui pra 14 e depois eu voltei. Aqui € perto de tudo. No
tempo que eu estava morando no Tabodo, eu saia de 14 para ir trabalhar na
estacdo Tatuapé, para vocé ter uma ideia. Eu vinha 03 dias por semana, quando
ela estava de férias ela vinha junto, quando ela néo estava de férias, eu pagava
uma mulher pra olhar, entdo esses trés dias eu tinha que pagar a mulher que
cuidava quando ela saia da escola e paga o aluguel e fazia as despesas. Ficava
muito pesado. Uma amiga me falou que ia alugar uma casa com uma prima e foi
ai que eu conheci a A. M., eu vim morar na Rua Frei Caneca. Gragas a Deus e
trabalhava e cuidava dela e ai apareceu o ABRACE. Entéo ela ja ficava as tardes
no ABRACE, eu ndo tinha que me preocupar muito com ambiente, com as
companhias. Uma vez ela aprontou com a sobrinha do marido da A.M., pegou R$
10,00 da mulher, dei uma surra nela, no corredor. Entendeu, se ela ficasse ali eu
nao sei 0 que seria dela. Eu ndo sei 0 que seria de nds duas ndo, Depois,
morando aqui na Rua Rocha, ela aprontou com uma coleguinha da Avenida Nove
de Julho, falsificou carta para o professor que nao recebeu, sei la...

B — Era para assinar a prova, toda prova tinha que ser assinada, e nessa prova eu
tirei NS.

CZ — Ela sabia se tirasse nota baixa o bicho pegava...

B — O ABRACE mudou o meu destino, se ndo fosse assim, eu estaria no mundo
do crime, ou uma traficante, ou uma sapatdo. Se nao estivesse no ABRACE, eu
estaria indo pra esse caminho, poderia estar comecando ja as amizades erradas.
N&o vou falar que ndo tenho amizades, eu tenho, mas eu ndo vou seguir, eu falo
tudo, dou dica, se ndo quer ouvir ndo ouve, mas eu nao vou seguir pelo mesmo
caminho das minhas amigas.

C — E qual o caminho que as suas amigas percorrem hoje?

B — Ah, elas ficam ai em baixo vendendo drogas, sdo usuarias de drogas, tem as
que engravidaram, que estdo na Rua Augusta (prostituicdo) mesmo vendo que
poderiam seguir outro caminho. Tem umas que estdo com filho e largaram tudo,
tinham os mesmos sonhos que eu de entrar na faculdade, falavam comigo,
vinham aqui em casa.

C — Algumas dessas pessoas a vieram frequentar o ABRACE?

B — Nao me lembro de nenhuma, pode até ter ido numa aula ou outra, mas nao
frequentaram.
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C — E no ABRACE vocé tem amizade, vocé tem amigos?

B — Muitos! Tem a banda, tem o Eliton... Eu jA namorei com ele mesmo, mas ja
terminamos.

CZ - Ele ndo aguentou, vocé é geniosa.

B — Minha mée s6 gostou de trés, tinha o Gabriel que era do ABRACE e o Jodo da
Guarapiranga. Agora nao tem ninguém, por hora, daqui a trés anos quem sabe?
N&o digo que n&o vou ficar, mas eu vou mais focar na minha faculdade, no
trabalho. Acho que néo vai ter hora, pode até ter, mas néo vai ser o suficiente.
Ent&o, por enquanto, vou focar na faculdade, na musica.

CZ - “Ele” ndo apareceu ainda. E sé saber administrar o tempo, eu falei pra ela,
nada impede, é s6 ndo deixar o namoro passar o estudo né, primeiro o estudo.

B — O meu unico namorado é a faculdade

C - Entdo estd bom, a gente vai acreditar, né Cz?

Cz — A gente faz de conta que acredita

C — Entéo, obrigada meninas!!
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