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Resumo

Este estudo objetiva analisar, a partir da pratica territorial, os impactos da vulnerabilidade social na saide mental das
familias acompanhadas pela Atengdo Primaria a Satde (APS) e pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
relacionando observagdes reais, literatura cientifica e politicas ptblicas vigentes. Trata-se de um estudo qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da atuagdo profissional no territério, com registro sistematico de
vivéncias, observacdes e acompanhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade social. Os resultados
evidenciam a presenca de sofrimento psiquico cronico, sobrecarga materna, fragilizagdo dos vinculos afetivos,
inseguranga alimentar, precariedade habitacional e ciclos transgeracionais de vulnerabilidade, impactando diretamente
o desenvolvimento infantil e a satide mental dos cuidadores. Conclui-se que intervencdes precoces, escuta qualificada,
fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide e politicas publicas intersetoriais sdo fundamentais para a construcdo de
ambientes emocionalmente seguros e para a reducdo de danos psicossociais em contextos de vulnerabilidade social.
Palavras-chave: Vulnerabilidade social; Satde mental; Ateng¢do Primaria a Satde; Primeira infancia; Programa
Primeira Infancia Melhor.

Abstract

This study aims to analyze, based on territorial practice, the impacts of social vulnerability on the mental health of
families assisted by Primary Health Care (PHC) services and the Primeira Infincia Melhor Program (PIM), relating
real observations, scientific literature, and current public policies. This is a qualitative study, characterized as an
experience report, developed from professional practice in the territory, with systematic records of experiences,
observations, and follow-up of families in situations of social vulnerability. The results reveal the presence of chronic
psychological distress, maternal overload, weakening of affective bonds, food insecurity, housing precariousness, and
transgenerational cycles of vulnerability, directly impacting child development and caregivers’ mental health. It is
concluded that early interventions, qualified listening, strengthening Primary Health Care, and intersectoral public
policies are essential for building emotionally safe environments and reducing psychosocial harm in contexts of social
vulnerability.

Keywords: Social vulnerability; Mental health; Primary Health Care; Early Childhood; Primeira Infancia Melhor
Program.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar, a partir de la practica territorial, los impactos de la vulnerabilidad social en
la salud mental de las familias acompafiadas por la Atencién Primaria de Salud (APS) y por el Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), relacionando observaciones reales, literatura cientifica y politicas publicas vigentes. Se trata
de un estudio cualitativo, del tipo relato de experiencia, desarrollado a partir de la actuacion profesional en el
territorio, con registro sistematico de vivencias, observaciones y acompafiamiento de familias en situacién de
vulnerabilidad social. Los resultados evidencian la presencia de sufrimiento psiquico crénico, sobrecarga materna,
debilitamiento de los vinculos afectivos, inseguridad alimentaria, precariedad habitacional y ciclos
transgeneracionales de vulnerabilidad, impactando directamente el desarrollo infantil y la salud mental de los
cuidadores. Se concluye que las intervenciones tempranas, la escucha cualificada, el fortalecimiento de la Atencion
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Primaria de Salud y las politicas publicas intersectoriales son fundamentales para la construcciéon de entornos
emocionalmente seguros y para la reduccion de dafos psicosociales en contextos de vulnerabilidad social.

Palabras clave: Vulnerabilidad social; Salud mental; Atencién Primaria de Salud; Primera infancia; Programa
Primeira Infancia Melhor.

1. Introducio

Profissionais da APS que atuam em territorios vulnerabilizados, como os visitadores do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), observam diretamente situacdes que envolvem inseguranca alimentar, violéncias silenciosas, negligéncia
involuntaria, uso de substancias e sobrecarga materna (Lima & Yasui, 2014; Silva et al., 2020). Esses fatores se articulam e
produzem ambientes instaveis, emocionalmente empobrecidos, gerando estresse toxico, fendmeno que compromete o
desenvolvimento infantil e fragiliza a satide mental dos cuidadores (Center on the Developing Child, 2016). Além disso, a
invisibilidade das demandas emocionais dentro dos servicos de satde contribui para a cronificacdo do sofrimento e para a
perpetuacdo de ciclos de vulnerabilidade (Onocko-Campos & Furtado, 2008).

No contexto das politicas publicas brasileiras, a APS ¢é reconhecida como eixo estruturante do cuidado em saude,
responsavel pela coordenagdo da atengdo e pela organizacdo das redes assistenciais (Brasil, 2015). Entretanto, estudos apontam
que a saude mental ainda ocupa um lugar periférico na pratica cotidiana dos servigos, sobretudo em municipios de pequeno
porte, onde ha escassez de profissionais especializados e fragilidade da rede de atengao psicossocial (Dimenstein et al., 2017).
Essa realidade gera lacunas no cuidado e sobrecarga nos profissionais da ateng¢@o basica, que frequentemente se tornam os
principais responsaveis pela escuta, acolhimento e manejo inicial do sofrimento psiquico.

Nesse cenario, programas de visitagdo domiciliar, como o PIM, assumem papel estratégico na identificacdo precoce
de riscos emocionais, ambientais e relacionais, atuando como dispositivos de prote¢do ao desenvolvimento infantil e a saude
mental familiar. A presenca continua do visitador no territério permite a construgdo de vinculos, a escuta qualificada e a
observagdo direta das dindmicas familiares, possibilitando intervengdes sensiveis e contextualizadas, alinhadas as perspectivas
ecologicas do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 2011; Winnicott, 2000).

Diante disso, este estudo objetiva analisar, a partir da pratica territorial, os impactos da vulnerabilidade social na
saude mental das familias acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e pelo Programa Primeira Infincia Melhor
(PIM), relacionando observagdes reais, literatura cientifica e politicas publicas vigentes.

Ao adotar um relato de experiéncia como abordagem metodoldgica, o trabalho busca contribuir para a compreensdo
integrada entre vulnerabilidade social, satde mental e desenvolvimento infantil, evidenciando a necessidade de politicas

publicas intersetoriais e do fortalecimento das praticas territoriais do cuidado.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como qualitativo, descritivo, analitico e interpretativo, estruturado na modalidade de relato
de experiéncia. A escolha dessa abordagem justifica-se pela necessidade de compreender fendmenos subjetivos, complexos e
profundamente enraizados nos contextos sociais das familias acompanhadas pela Atengdo Primaria a Saude (APS). A pesquisa
qualitativa permite acessar significados, percepcdes, relagdes humanas e formas de viver que ndo podem ser apreendidas por
instrumentos quantitativos, por estarem inseridas na dimensdo simbolica e experiencial dos sujeitos (Minayo, 2014; Flick,
2013).

O relato de experiéncia configura-se como estratégia metodologica adequada quando o pesquisador encontra-se
diretamente inserido no contexto investigado, desempenhando papel ativo na produgcdo do conhecimento por meio da
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observagdo, da convivéncia e da interpretagdo critica dos fendmenos sociais (Yin, 2015). Nesse sentido, o estudo ancora-se na
vivéncia profissional do autor enquanto visitador do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no municipio de Itaara, no

estado do Rio Grande do Sul, permitindo a constru¢ao de conhecimento a partir da pratica territorial cotidiana.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul, caracterizado por
populagdo distribuida entre areas urbana, rural e periurbana. Esse contexto territorial apresenta desafios especificos para o
cuidado em saude e para o desenvolvimento infantil, como dificuldades de mobilidade, baixa oferta de servigos especializados,
fragilidade da rede de satide mental e dependéncia da articulagdo intersetorial entre satude, assisténcia social e educagao.

A Atencgdo Primaria a Saude organiza-se principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
complementada pelas a¢cdes do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). A APS constitui o principal eixo de organizagido do
cuidado no territorio, responsavel pela coordenagdo das agdes de saude e pelo acompanhamento longitudinal das familias,
conforme preconizado por Starfield (2002). Entretanto, em municipios de pequeno porte, observa-se limitacdo na oferta de
servigos especializados, especialmente na area de saide mental, o que reforg¢a o papel da APS e dos programas de visitagdo
domiciliar como dispositivos centrais de cuidado (Brasil, 2015; Dimenstein et al., 2017).

O PIM desempenha fungdo estratégica nesse cenario, realizando visitas domiciliares regulares com foco no
desenvolvimento infantil, no fortalecimento dos vinculos familiares e na promogao de praticas parentais sensiveis. A presenga
do visitador nos domicilios possibilita uma compreensdo ampliada das dindmicas familiares, dos contextos ambientais e das
relagdes afetivas, elementos reconhecidos como centrais no desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 2011; Winnicott,

2000).

Participantes

Os participantes indiretos deste estudo foram gestantes, maes, criangas de 0 a 6 anos, cuidadores informais, avos e
demais membros das familias acompanhadas pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). Ndo houve coleta formal de
dados individuais, prontuarios, entrevistas estruturadas ou registros identificaveis, respeitando integralmente os principios
éticos da pesquisa em saude.

As familias acompanhadas vivenciam diferentes graus de vulnerabilidade social, incluindo pobreza, inseguranga
alimentar, precariedade habitacional, fragilidades emocionais, isolamento social, conflitos familiares e historico de violéncia.
Essa diversidade de arranjos familiares, condigdes socioeconOmicas e trajetorias de vida possibilitou uma compreensdo

multifacetada dos impactos da vulnerabilidade social na satide mental ¢ no desenvolvimento infantil.

Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu de forma naturalistica, diretamente nos ambientes familiares, sem intervencdes
experimentais ou aplicagdo de instrumentos padronizados. Essa abordagem caracteriza-se pela observagdo dos fenomenos em
seu contexto real, permitindo captar comportamentos, praticas sociais ¢ dinadmicas relacionais tal como se manifestam no
cotidiano (Angrosino, 2009).
Os principais procedimentos utilizados foram:
e Visitas domiciliares regulares, possibilitando a observacdo direta das interagdes familiares, rotinas, organiza¢dao do

cotidiano e condi¢des ambientais;
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e Observagdo direta, contemplando aspectos como condi¢gdes habitacionais, alimentagdo, praticas parentais, vinculos
afetivos, seguranca do ambiente e satide emocional dos cuidadores;

e Escuta qualificada, por meio de conversas espontaneas com as familias, permitindo acesso a sentimentos,
dificuldades, medos e expectativas;

e Registros de campo sistematicos, elaborados apds cada visita, contendo descrigdes, sinteses e interpretacdes
preliminares;

e Acompanhamentos intersetoriais, envolvendo articulagdo com equipes da APS, assisténcia social, educagio e servigos
da rede de protecéo.
As informacdes analisadas emergem exclusivamente da pratica profissional cotidiana, sem manipulacdo do ambiente,

sem aplicagdo de questionarios estruturados e sem técnicas interventivas, caracteristica propria de estudos do tipo relato de

experiéncia.

Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados seguiu um percurso qualitativo, interpretativo e reflexivo, organizado em etapas complementares:

Inicialmente, realizou-se a descri¢do sistematica das vivéncias observadas, preservando o contexto, a singularidade
das familias e os cenarios em que os fendomenos ocorreram. Em seguida, procedeu-se a identificagdo de padrdes e temas
emergentes, tais como: sobrecarga emocional dos cuidadores, inseguranga alimentar, fragilidade dos vinculos afetivos,
precariedade habitacional, sofrimento psiquico silencioso, fragilidade da rede de satide mental, ciclos transgeracionais de
vulnerabilidade e risco ambiental.

Posteriormente, os temas identificados foram articulados a literatura cientifica, dialogando com produgdes académicas
sobre vulnerabilidade social, desenvolvimento infantil, saide mental, Atengcdo Primaria a Saude, determinantes sociais da
satude e estresse toxico. Essa articulagdo permitiu compreender como as vivéncias locais se relacionam com processos
estruturais amplamente reconhecidos na literatura.

Por fim, realizou-se a interpretagdo analitica, relacionando pratica, teoria ¢ observagdo empirica, a partir de
referenciais como Winnicott (2000), Bronfenbrenner (2011), Onocko-Campos e Furtado (2008), Center on the Developing
Child (2016) e The Lancet Early Childhood Development Series Steering Committee (2017), possibilitando uma anélise

integrada, contextualizada e consistente.

Aspectos éticos

O estudo segue integralmente as diretrizes éticas da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por
tratar-se de relato de experiéncia, ndo houve acesso a prontuarios, dados sensiveis, registros institucionais confidenciais ou
informagoes que permitissem identificacdo direta dos participantes.

Nenhum nome real foi mencionado, nenhuma informagdo individualizavel foi incluida, e todas as situa¢des foram
descritas de forma geral e ndo identificavel. Nao houve intervengao experimental, manipulagdo de comportamento ou coleta de
dados clinicos.

Conforme previsto na legislagdo brasileira, estudos caracterizados como relatos de experiéncia, sem coleta de dados
identificdveis e sem intervencdo direta, ndo exigem submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se, contudo, o
compromisso com os principios éticos da pesquisa em saude, especialmente o respeito, a confidencialidade e a protecdo dos

sujeitos envolvidos.
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3. Resultados e Discussao

A vulnerabilidade social compreende um conjunto de condi¢des estruturais que influenciam intensamente o bem-
estar, o comportamento ¢ o desenvolvimento das familias acompanhadas pela Atengdo Primaria a Saude (APS). De acordo
com a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS, 2008), a vulnerabilidade ndo se restringe a caréncia
material, mas envolve desigualdades sociais, econdmicas, ambientais e simbdlicas que produzem desvantagens cumulativas ao
longo da vida. No contexto do Programa Primeira Infincia Melhor (PIM), essas desigualdades se manifestam de forma
cotidiana, tanto em aspectos objetivos quanto subjetivos, refletindo-se em sofrimento psiquico, instabilidade emocional e
fragilizagdo dos vinculos familiares.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014), esse cenario dialoga diretamente com o conceito de estresse
toxico, definido como a exposi¢do prolongada a adversidades sem a presenca de relagdes protetivas e suporte emocional
adequado (Center on the Developing Child, 2016). O estresse toxico compromete a saide mental dos cuidadores e interfere na
capacidade de resposta sensivel as necessidades das criangas, afetando negativamente o desenvolvimento infantil. Durante as
visitas domiciliares, observaram-se sinais compativeis com esse processo, como exaustdo emocional, dificuldades de
organizagdo, baixa tolerancia ao estresse e fragilidade na regulagdo emocional dos adultos responsaveis pelo cuidado.

A precariedade habitacional configurou-se como elemento agravante relevante. Ambientes caracterizados por
umidade, superlotagdo, auséncia de ventilacdo adequada, mofo e inseguranga estrutural foram frequentes nos domicilios
acompanhados. Estudos indicam que tais condi¢cdes ambientais estdo associadas ao aumento de sofrimento psiquico,
irritabilidade, doengas respiratérias e dificuldades de organizagdo familiar (CNDSS, 2008; WHO, 2014). Conforme Winnicott
(2000), o ambiente fisico compde o ambiente emocional, influenciando diretamente a qualidade das relagdes e a capacidade de
cuidado. Assim, a precariedade habitacional ndo representa apenas um problema material, mas um fator estruturante do
sofrimento emocional.

Outro eixo central identificado refere-se a fragilidade das redes de apoio social e comunitario. Em grande parte das
familias acompanhadas, observou-se a presenga de maternidade solitaria, caracterizada pela auséncia de suporte familiar e
institucional continuo. Dimenstein et al. (2017) apontam que a auséncia de redes de apoio constitui um importante fator de
risco para adoecimento psiquico, pois compromete os mecanismos de protecdo emocional e social. Essa condic¢do intensifica a
sobrecarga das cuidadoras e fragiliza os vinculos familiares, criando contextos de maior instabilidade emocional.

As criangas inseridas nesses ambientes vivenciam precocemente os impactos dessas adversidades. A teoria ecologica
do desenvolvimento humano, proposta por Bronfenbrenner (2011), destaca que o desenvolvimento infantil ¢ diretamente
influenciado pelos sistemas ambientais nos quais a crianga esta inserida. As observagdes no territorio revelaram manifestagdes
como atrasos na fala, dificuldades de socializagdo, comportamentos de irritabilidade e resisténcia ao contato, compativeis com
estudos que associam vulnerabilidade social a redugdo de estimulos adequados e ao aumento de estressores ambientais (The
Lancet Early Childhood Development Series Steering Committee, 2017).

As interagdes familiares frequentemente se mostraram marcadas por tensdes, conflitos e exaustdo emocional.
Winnicott (2000) destaca que a qualidade do cuidado depende da capacidade emocional do adulto em oferecer um “ambiente
suficientemente bom”, no qual estabilidade, previsibilidade e responsividade estejam presentes. Quando o cuidador se encontra
sobrecarregado, ansioso ou emocionalmente exaurido, sua capacidade de oferecer esse ambiente ¢ comprometida, afetando
diretamente a qualidade das interagdes e o desenvolvimento emocional da crianga.

As vivéncias no territorio também evidenciaram a presenga de ciclos transgeracionais de vulnerabilidade. Muitos
cuidadores relataram historias de infAncia marcadas por negligéncia, pobreza, violéncia e auséncia de suporte emocional, que

tendem a se reproduzir ao longo das geragdes na auséncia de intervengdes estruturadas (Yasui, 2010; The Lancet Early
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Childhood Development Series Steering Committee, 2017). Esse padrio reforga a importancia de politicas publicas que atuem
precocemente, especialmente na primeira infancia, com foco na prevengao e na promoc¢ao da saude mental.

Outro aspecto critico identificado refere-se a fragilidade da rede de satide mental no territério. Embora a APS seja
reconhecida como porta de entrada preferencial do sistema de satde, ainda ha dificuldades estruturais na incorporagdo da
saude mental como eixo prioritario do cuidado (Onocko-Campos & Furtado, 2008). A escassez de profissionais especializados,
a dificuldade de acesso a servigos psicossociais ¢ a fragilidade dos fluxos de encaminhamento resultam na invisibilizagdo de
demandas emocionais complexas, que acabam sendo absorvidas pelas equipes da atengdo basica e pelos visitadores
domiciliares.

Nesse contexto, o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) revelou-se um dispositivo estratégico para identificagao
precoce de riscos emocionais, ambientais e relacionais. A visita domiciliar permite acesso direto ao cotidiano das familias,
favorecendo a construcdo de vinculo, a escuta qualificada e intervengdes sensiveis, alinhadas as concepg¢des contemporaneas
de cuidado territorial e integral (Brasil, 2015; Yasui, 2010). A presenca continua do visitador no territdrio configura-se como
um dos fatores de protegdo, tanto para o desenvolvimento infantil quanto para a satide mental familiar.

As analises evidenciam que a vulnerabilidade social ultrapassa indicadores econémicos, configurando-se como um
fendmeno multidimensional que atravessa a subjetividade, molda comportamentos, interfere na capacidade de cuidado e
impacta diretamente o desenvolvimento infantil. Enfrentar esse cenario exige agdes intersetoriais integradas, envolvendo
saude, assisténcia social, educacgdo, habita¢do e politicas publicas de protecdo social, conforme defendido pela Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 2014) e pelas diretrizes nacionais de atencdo basica (Brasil, 2015).

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que a vulnerabilidade social produz sofrimento psiquico
complexo e continuo, exigindo estratégias estruturadas de interveng@o. O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a
ampliacdo do acesso a saide mental, o investimento em politicas intersetoriais e a valorizagdo dos programas de visitagdo
domiciliar configuram-se como eixos centrais para a promocdo de ambientes emocionalmente seguros ¢ para a protegdo do

desenvolvimento infantil em contextos de vulnerabilidade.

4. Consideracoes Finais

As analises desenvolvidas ao longo deste estudo evidenciam que a vulnerabilidade social exerce influéncia direta,
estrutural e continua sobre a satide mental das familias acompanhadas pela Atengdo Primaria a Satide (APS). Os determinantes
sociais da saide — como renda, alimentagdo, moradia, vinculos afetivos, escolaridade e acesso aos servigos — configuram-se
como fatores centrais na produgdo do sofrimento psiquico em contextos vulnerabilizados, conforme amplamente descrito na
literatura cientifica (Buss & Pellegrini Filho, 2007; Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satude, 2008;
Organizacdo Mundial da Satde, 2014).

Os resultados demonstram que pobreza, inseguranca alimentar, precariedade habitacional, auséncia de redes de apoio
e sobrecarga emocional dos cuidadores formam um cenario de sofrimento psiquico crénico, especialmente entre mulheres que
assumem de forma isolada o cuidado infantil. Essas condi¢des produzem elevados niveis de estresse, ansiedade, exaustdo
emocional e fragilidade dos vinculos afetivos, comprometendo tanto a satide mental dos adultos quanto o desenvolvimento
integral das criangas.

O sofrimento identificado ndo se manifesta como eventos isolados, mas como processos continuos e silenciosos,
frequentemente naturalizados nos territdrios e nas institui¢des, o que contribui para sua invisibilizagdo e perpetuagdo. A

fragilidade da rede de saide mental, associada a dificuldade de acesso a servigos especializados e a baixa integragcdo da saude
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mental na rotina da APS, agrava esse cenario, transferindo para profissionais da atengdo basica e programas territoriais a
responsabilidade por demandas emocionais complexas.

No campo do desenvolvimento infantil, os achados reforcam que ambientes instaveis, relagdes fragilizadas e
exposi¢ao prolongada a estressores sociais comprometem a formagdo de vinculos seguros, a aprendizagem, a socializacdo e a
regula¢do emocional das criancas, em consonancia com as teorias ecologicas do desenvolvimento humano e com os estudos
contemporaneos sobre estresse toxico na primeira infancia (Bronfenbrenner, 2011; Center on the Developing Child, 2016; The
Lancet Early Childhood Development Series Steering Committee, 2017).

Nesse contexto, o Programa Primeira Infincia Melhor (PIM) evidencia-se como um dispositivo fundamental de
protecdo e promogdo da satide mental, atuando de forma preventiva, territorial ¢ continua. A visita domiciliar configura-se
como estratégia potente de cuidado, permitindo a construcdo de vinculos, a escuta qualificada, a identificacdo precoce de riscos
e a articulagdo com a rede intersetorial. A atuagdo do PIM demonstra que intervengdes precoces, sensiveis e territorializadas
sdo capazes de mitigar danos psicossociais ¢ fortalecer ambientes familiares mais seguros.

Todavia, os resultados também indicam que agdes isoladas sdo insuficientes para enfrentar a complexidade da
vulnerabilidade social. A promocdo da saude mental em contextos vulnerabilizados exige politicas publicas integradas,
sustentadas e intersetoriais, envolvendo saude, assisténcia social, educagdo, habitagdo, seguranga alimentar e prote¢ao social.
Municipios de pequeno porte demandam estratégias especificas de fortalecimento da APS, ampliagdo da rede de ateng@o
psicossocial, formagdo continuada de profissionais e criagdo de fluxos resolutivos de cuidado em saude mental.

Conclui-se, portanto, que a vulnerabilidade social ndo constitui um fendmeno individual, mas um processo histoérico,
coletivo e estrutural, que requer respostas igualmente estruturadas e continuas. Reconhecer a saide mental como eixo central
do cuidado na primeira infancia permite a construg@o de trajetorias de desenvolvimento mais saudaveis, a protecdo de vinculos
afetivos e a promocdo de equidade social. A consolida¢do de politicas publicas sensiveis ao territorio, aliadas as praticas de
cuidado humanizadas e intersetoriais, configura-se como caminho essencial para a reducdo do sofrimento psiquico e para a

garantia do direito ao desenvolvimento humano pleno.
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