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Objetivo: caracterizar o perfil de familias da area de abrangéncia de uma Unidade Basica
de Saulde e identificar aquelas em situacdao de vulnerabilidade. Método: trata-se de um
estudo epidemioldgico observacional, transversal e quantitativo. Foram realizadas 320 visitas
domiciliarias, definidas por uma amostra aleatéria das areas de abrangéncia do Posto Urbano-1,
em Sdo Sebastido, DF. Para coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado, elaborado
a partir do Indice de Desenvolvimento da Familia (IDF). Resultados: os resultados revelaram
familias jovens, com predominio do sexo feminino e escolaridade baixa. O IDF permitiu
identificar familias em situacdo de vulnerabilidade grave e muito grave. As dimensdes mais
criticas foram: “acesso ao conhecimento” e “acesso ao trabalho”. Conclusdo: por meio deste
o estudo sinalizou-se a importancia de maiores investimentos na area da educacdo, trabalho
e renda, e destacou-se a necessidade da utilizacdo do conceito ampliado de vulnerabilidade

pelos servicos de saude.
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Evaluation of the vulnerability of families assisted in Primary Care in
Brazil

Objective: to characterize the profiles of families in the area covered by a Primary Health
Center and to identify those in a vulnerable situation. Method: this is an epidemiological,
observational, cross-sectional and quantitative study. 320 home visits were made, defined
by a random sample of the areas covered by the Urban Center 1 in the city of Sdo Sebastido,
in Brazil’'s Federal District. A structured questionnaire was used for data collection, elaborated
based on the Family Development Index (FDI). Results: there was a predominance of young
families, women, and low levels of schooling. The FDI permitted the identification of families
in situations of “high” and “very high” vulnerability. The most critical dimensions were:
“access to knowledge” and “access to work”. Conclusion: the study indicated the importance
of greater investments in the areas of education, work and income, and highlighted the need
for the use of a wider concept of vulnerability by the health services.

Descriptors: Family; Health Evaluation; Vulnerability; Primary Health Care; Needs

Assessment; Comprehensive Health Care.

Evaluacion de la vulnerabilidad de familias asistidas en la Atencion Basica

Objetivo: caracterizar el perfil de familias del area de abarcamiento de una Unidad Basica de
Salud e identificar aquéllas en situacion de vulnerabilidad. Método: Se trata de un estudio
epidemioldgico observacional, transversal y cuantitativo. Fueron realizadas 320 visitas
domiciliarias definidas por una muestra aleatoria de las areas de abarcamiento del Puesto
Urbano-1 en S&o Sebastido, DF. Para recogida de datos, se utilizé un cuestionario estructurado,
elaborado desde el Indice de Desarrollo de la Familia (IDF). Resultados: revelaron familias
jovenes, con predominio del sexo femenino y escolaridad baja. El IDF permiti6 identificar
familias en situacion de vulnerabilidad grave y muy grave. Las dimensiones mas criticas
fueron: Oacceso al conocimiento y Cacceso al trabajod. Conclusién: el estudio sefializo
la importancia de mayores inversiones en el area de la educacién, trabajo y renta, y destacé
la necesidad de la utilizacion del concepto ampliado de vulnerabilidad por los servicios de
salud.

Descriptores: Familia; Evaluaciéon en Salud; Vulnerabilidad; Atencién Primaria de Salud;
Evaluacion de Necesidades; Atencion Integral de Salud.

Introdugéao

A vigildancia em salde é uma das importantes
tarefas da Atengdo Basica. Pressupde o monitoramento
das condicbes de vida e saude das familias de um
determinado territério, especialmente aquelas em
situacdo de vulnerabilidade. Sua finalidade é identificar
as necessidades de salde dessas familias, com vistas a
intervengao-2,

AcGes de vigilancia, entretanto, muitas vezes sdo
negligenciadas por equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), quer porque tais equipes ndo contam com
instrumentos e recursos necessarios para identificar

familias, em situacdo de maior vulnerabilidade, quer

por falta de entendimento do conceito ampliado de
vulnerabilidade, que diz respeito ao conjunto de aspectos
que vdo além do plano individual, pois relaciona planos
coletivos e contextuais, resultando em suscetibilidade ao
processo de adoecimento e que exigem agdes que sao
respostas sociais®. Os avangos tedricos e metodoldgicos
na area da saude, em especial na saude coletiva, nem
sempre sdao imediatamente incorporados as praticas de
saude, o que, muitas vezes, resulta em lacunas, exigindo
transformacdes e inovagdes na area da saude®.

relacionados a

A relevancia dos estudos

vulnerabilidade, principalmente para a 4area da
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enfermagem, reside no fato de que a incorporacdao do
conceito permite melhor compreensao dos determinantes
dos processos de saude e doenga®.

Por outro lado, ha necessidade de ampliar o conceito
de vulnerabilidade para as questdes sociais e para a
esséncia de sua produgdo sem, entretanto, restringir
sua abordagem aos aspectos individuais, uma vez que o
alcance do conceito de vulnerabilidade estéd relacionado
a integralidade nas agdes dos servigos de salude e a
ampliagdo da compreensdo dos fen6menos de salde e

doenga®.

Se, por um lado, a concepcao ampliada da
vulnerabilidade, como um fenémeno complexo,
caracterizado por questdes psicoldgicas, culturais,

econdmicas, politicas, socialmente determinadas, contribui
para melhor compreensdao dos processos de salde e
doencga, por outro, requer a utilizagao de instrumentos de
trabalho e atividades que orientem a assisténcia para as
necessidades de salde da coletividade e do trabalho em
saude®.

Por meio deste estudo pretendeu-se contribuir para
a identificacdo de familias mais vulneraveis no contexto
da Estratégia Saude da Familia. Teve como objetivos
caracterizar o perfil de familias da area de abrangéncia de
uma Unidade de Salude da Familia e identificar aquelas em
situacao de vulnerabilidade.

Sua justificativa decorre da necessidade de contribuir
para a reorientacdo das agGes em saude, ainda fortemente
marcadas pelo enfoque individual, por meio de recursos e
estratégias de trabalho capazes de identificar e intervir em
situacBes de vulnerabilidade que afetam as familias, além
subsidiar a reflexdo critica dos profissionais de saude.

O conceito de vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade surgiu na area dos Direitos
Humanos para designar “grupos ou individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promocgdo, protecdo ou
garantia de seus direitos de cidadania”®. Foi amplamente
discutido por pesquisadores e profissionais da area da
salde, a partir da epidemia da Aids. Na época, os estudos
epidemioldgicos relacionavam as chances de algumas
pessoas ou de um determinado grupo populacional (os
expostos) passar a pertencer ao grupo com agravos
(os afetados), a partir de uma relagdao probabilistica
e matematica em que um determinado fenémeno,
associado a outras variadveis, determinava a associacdo
entre eventos patoldgicos ou ndo.
criticas diferentes

InUmeras foram feitas por

movimentos sociais a esse processo de inferéncia causal,

relacionado a epidemiologia do risco, pois acirrava o
preconceito e a discriminagdo contra determinados
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grupos da sociedade, relacionados principalmente a
orientagdo sexual, além de culpabilizar os individuos pelo
adoecimento”. Assim, houve a necessidade de repensar
a relacdo entre o risco e a Aids e avancgar nas discussoes
sobre vulnerabilidade que passou a ser utilizada para
ampliar a compreensdao sobre a Aids®. Na otica da
vulnerabilidade, a epidemia passou a ser interpretada
como resultado da interacao das dimensdes individual,
programatica e social.

O conceito de vulnerabilidade estad relacionado ao
conjunto de aspectos individuais, coletivos, sociais e
de disponibilidade de recursos que podem resultar em
suscetibilidades ao adoecimento, ou agravos a saude®.
Esses, por sua vez, ndo estdo relacionados ao aspecto
meramente individual, mas, também, aos aspectos
coletivos e contextuais que envolvem questdes sociais,
politicas, culturais e econdmicast7.

Ao aproximar

aspectos individuais e coletivos,

a vulnerabilidade exige integrar trés eixos, que
dizem respeito as relagdes entre as situagdes sociais,
programaticas e suas interferéncias nas condigGes de vida
e saude dos individuos. Esses eixos podem ser definidos
como vulnerabilidade individual, social e programatica®.

A vulnerabilidade individual é compreendida como
0 grau e a qualidade das informacles de que dispéem
as pessoas, a capacidade que tém de elaborar essas
informagdes e incorpora-las ao cotidiano e o interesse
de aplica-las na pratica. A vulnerabilidade social esta
relacionada a obtencgdo de informacdo, ao conteludo e ao
significado dessa informacdo, bem como a capacidade
de colocd-la em pratica. Relaciona-se aos aspectos
materiais, culturais, politicos e morais que dizem respeito
a vida em sociedade. Ja a vulnerabilidade programatica é
entendida como a anadlise da capacidade de resposta de
programas e instituigdes as condigdes socialmente dadas
de vulnerabilidade™.

A concepgdo de vulnerabilidade utilizada neste
estudo é a que interliga os aspectos individual, social e
programatico, considerando as praticas de saude como
social e historicamente determinadas, tendo como
eixo norteador a determinacdo social dos processos de
adoecimento.

Assim, ao se considerar que a vulnerabilidade
social e

estd compreendida nos planos individual,

programatico, remete-se a necessidade de mobilizar
outras estruturas que ndo estdo restritas a dimensdo
singular dos servicos de salde, ou seja, sdo exigidas
acoes de intersetorialidade. Alguns autores destacam a
importancia de mobilizar setores da educacédo, trabalho,
bem-estar social, juridico e cultural como respostas que

visam a redugdo da vulnerabilidade™.
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Material e Método

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional,
transversal e de abordagem quantitativa. Foi realizado
na area de abrangéncia da Unidade ESF Posto Urbano
1, composta pelas equipes Bosque 1 e Vila Nova 2, da
cidade satélite de Sdo Sebastido do Distrito Federal. O
Distrito Federal localiza-se na regido Centro-Oeste do
Brasil e tem como capital a cidade de Brasilia, localizada
a aproximadamente 26km da cidade de Sdo Sebastido,
local deste estudo.

Adotou-se o conceito de familia do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual a familia é
definida como “um conjunto de pessoas ligadas por lagos
de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, que reside na mesma unidade domiciliar
e, também, a pessoa que mora s6 numa unidade
domiciliar”®. Foi adotada neste estudo, pois permite
avaliar as situacBes de vulnerabilidade das familias que
convivem na mesma residéncia, o que facilitou a coleta
de dados. Esse conceito relaciona-se ao adotado pela
ESF, que considera o domicilio como um espago social e
histérico, onde sdo construidas as relagdes familiares®.

A populagdo do estudo foi constituida por 1.849
familias cadastradas nas areas de abrangéncia das duas
equipes da ESF Posto Urbano 1, que se incumbem de cinco
microareas cada uma. Essas informacles foram retiradas
do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) da
Unidade Basica de Saude em questdo.

Para a coleta de dados, foi definida uma amostra
de 320 familias, por meio do método de amostragem
aleatdria simples, que utiliza estimativas da proporgao
populacional e é usado quando ha um cadastro disponivel,
ou seja, a populagao é finita'®, Levou-se em consideracéo
um erro amostral de 5%, que permite definir intervalos de
confianca de 95%19. A utilizagdo de uma amostra implica
aceitar que existe uma margem de erro, uma vez que a
amostra ndo representa perfeitamente as caracteristicas
da populacdo estudada®®,

Para a coleta de dados, foi realizado um sorteio
aleatéorio das familias cadastradas no Sistema de
(SIAB)
compunham a amostra definida. O SIAB esta presente em

Monitoramento da Atencdo Basica e que
todas as equipes de ESF na cidade de Sdo Sebastido, DF,
e todos os profissionais da equipe tém acesso ao sistema
para alimentar as informacGes, bem como para utiliza-las
para possiveis intervencdes nas praticas de saude. Para
facilitar a coleta de dados, as familias sorteadas foram
separadas em suas respectivas microareas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2010 a fevereiro de 2011, por meio de entrevistas
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realizadas por uma das pesquisadoras, nos domicilios das
familias, com a colaboracdo de agentes comunitarios de
salde (ACS) e auxiliares de enfermagem da unidade de
saude. Esses profissionais acompanhavam a pesquisadora,
a fim de facilitar sua apresentacdo as familias, pois
conheciam as familias cadastradas.

Os critérios de inclusdo foram: familias cadastradas
nas equipes da ESF, e e o entrevistado deveria ter idade
maior ou igual a 18 anos, no momento da visita. Os
critérios de exclusdo foram: familias ndo encontradas no
primeiro momento da visita e integrantes das familias que
se recusassem a participar da entrevista.

Tendo em vista as exigéncias da Resolugdo n°196,
do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica da Secretaria de Salde
do Distrito Federal. Apds aprovacdo pelo Comité, sob
Protocolo n°313/10, foi solicitada a cada participante
a autorizacdo livre e esclarecida para responder um
questionario estruturado que levava em consideragdo os
diferentes estagios de desenvolvimento das familias, bem
como condicBes que impactam o processo salde/doenca
familiar. Essas informages foram importantes para a
relagdo com a vulnerabilidade, pois a presenca de criangas,
adolescentes e idosos acarretaria a necessidade de maior
atencdo a familia, podendo influenciar a vulnerabilidade
familiar. O mesmo ocorria em relacdo as condicGes de vida
da familia como, por exemplo, a presenga no domicilio de
agua tratada, coleta de lixo e energia elétrica.

A entrevista ocorreu no domicilio da familia sorteada,
tendo sido entrevistado um integrante da familia que
preenchia os critérios de inclusdo. Foi realizada por uma
das pesquisadoras e as informagdes coletadas foram
registradas em papel no momento da entrevista.

Para identificar familias em situacdo de
vulnerabilidade, utilizou-se o Indice de Desenvolvimento
da Familia (IDF)@D, O IDF é um indicador sintético
calculavel para cada familia e que pode ser aplicado a
qualquer grupo demografico, como familias chefiadas por
mulheres, negros ou idosos.

A concepgao de vulnerabilidade adotada neste estudo
mostrou-se mais proxima a proposta do IDF, uma vez que
procurou relacionar os aspectos singulares das familias,
saindo do plano individual, com os aspectos coletivos e
contextuais nos quais as familias estavam inseridas.

O instrumento foi construido a partir de informacdes
do questionario basico da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD). Sua composicdo original é constituida
por seis dimensdes, 26 componentes e 48 indicadores. As
seis dimensdes obtidas, a partir do questionario basico da
PNAD, e que estdo relacionadas as condicdes de vida das
familias sdo: auséncia de vulnerabilidade (caracterizada
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pelo volume adicional de recursos que a familia necessita
para satisfazer suas necessidades basicas como, por
exemplo, recursos necessarios para atender a demanda
de gestantes, criangas e idosos); acesso ao conhecimento;
acesso ao trabalho; disponibilidade de recursos;
desenvolvimento infantil e condigbes habitacionais®®.

De acordo com a proposta do IDF, esse permite
acrescentar ou retirar indicadores, bem como atribuir
pesos de acordo com as preferéncias sociais, devendo
provir do debate com a sociedade?. Nesse sentido, tendo
em vista a ampliagdo das informagdes relativas a situagdo
de vulnerabilidade das familias, foram feitas algumas
adaptacdes no IDF proposto, com base em discussdes
no grupo de pesquisa, que resultou na necessidade de
construir um novo instrumento. Houve acréscimos e
retirada de componentes e indicadores, mas as dimensdes
foram preservadas. Essas modificagdes foram realizadas
para maior aproximacgdo a concepgdo de vulnerabilidade
adotada neste estudo.

Na anélise dos dados foi utilizado o aplicativo
SPSS,

versdao 17, no qual foram considerados os indicadores

Statistical Package for the Social Sciences -

e componentes definidos apds as modificacdes e as
dimensbes do IDF. Cada indicador correspondeu a uma
pergunta do questionario IDF, respondida com “sim” ou
“ndo”. Cada resposta considerada como algo positivo para
a familia recebeu pontuagdo 1; respostas negativas para o
desenvolvimento da familia ndo foram pontuadas.

O indicador sintético foi construido a partir de
perguntas disponiveis no Censo, organizado considerando
0s eixos norteadores, ou assuntos abordados, e seus
respectivos componentes, que, por sua vez, Ssao
organizados em dimensdes(V,

O indicador sintético de cada componente resultou da
meédia aritmética das varidveis utilizadas para representar
os componentes de cada dimensdo. Da mesma forma, o
indicador sintético de cada dimenséo foi a média aritmética
de seus respectivos componentes. Assim, o IDF total foi
calculado a partir da média aritmética dos indicadores
sintéticos das dimensdes que o compdem2),

Os pontos de corte, propostos pelos autores do IDF,
para classificar as familias em vulnerabilidade sdo: muito
grave (IDF abaixo de 0,50), vulnerabilidade grave (IDF
entre 0,50 e 0,67) e situacdo aceitdvel (IDF acima de
0,67)ab,

A relagdo da organizagdo aritmética dos indicadores e
da classificagdo da vulnerabilidade das familias relaciona-
se ao conceito de vulnerabilidade adotado neste estudo,
pois é uma forma de operacionalizar e resumir em um
numero as questdes relativas aos contextos aos quais as

familias estdo inseridas.

lela
Resultados

Nos resultados estdo apresentados o perfil das

familias, objeto do estudo.
Perfil sociodemografico das familias

As familias entrevistadas apresentaram, em média,
quatro integrantes, totalizando 1.252 membros. Dentre
os membros das familias, observou-se predominancia do
sexo feminino (52,8%), idade média de 27 anos, mediana
de 25 anos, variando de zero a 89 anos, com desvio-padrao
de 18,2 anos, que aponta para a ndao homogeneidade na
idade entre os membros. A cor declarada predominante na
familia foi parda (60,8%) e predominou a situagao conjugal
solteira (58,9%). Além disso, foi observado que havia
baixa escolaridade entre os membros das familias, com
predominio do ensino fundamental incompleto (40,0%). A
maioria dos membros das familias é proveniente da regido
Centro-Oeste (46,7%).

Para compor a renda familiar mensal, necessaria
para a classificacdo em extrema pobreza ou pobreza,
classificagbes necessérias para a composicdao do IDF,
uma vez que correspondem cada uma a um indicador,
investigou-se a renda mensal de cada integrante da
familia. Além das atividades remuneradas, foram incluidos
auxilios do governo, transferéncias de renda, pensdo
alimenticia, entre outras. A maioria dos integrantes das
familias (48,6%) ndo tinha renda, ai incluidos as criangas
e os idosos que ndo recebiam beneficios sociais.

Foram identificadas 27 (8,4%) familias abaixo da
linha da extrema pobreza (renda familiar per capita
abaixo de ' de SM), 71 (22,2%) abaixo da linha da
pobreza (renda familiar per capita abaixo de 2 SM) e as
222 (69,4%) restantes, acima da linha da pobreza (renda
familiar per capita acima de 2 SM)

Os resultados apontaram que nas familias
predominaram chefes do sexo masculino (174 ou
54,4%),
viviam maritalmente com o cOnjuge em unido estavel.

dos quais 158 (90,8%) eram casados, ou

Vale destacar que esses ndo necessariamente eram os
entrevistados, mas que o entrevistado indicava quem era
o chefe da familia.

indice de Desenvolvimento da Familia

O IDF foi aplicado a cada familia entrevistada.
Considerando os pontos de corte propostos, dentre as 320
familias entrevistadas, cinco (1,6%) encontravam-se em
situagao de vulnerabilidade muito grave, 47 (14,7%) em
situacdo grave e as 268 (83,7%) restantes, em situagao

aceitavel),

C
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O IDF geral das familias resulta da média aritmética
dos indicadores sintéticos de cada dimensdo e revela o
grau de vulnerabilidade do grupo familiar. Neste estudo,
o IDF geral foi 0,77, ou seja, situacdo aceitavel, sendo
que o menor indice foi de 0,39, o maximo de 0,99 e
mediana de 0,78 (DP=0,11). A medida é um dado
importante uma vez que representa homogeneidade
nas médias, considerada pela classificacdo estabelecida
como aceitavel. J& o desvio-padrdao, que se mostrou

baixo, indica que ndo ha discrepancia de valores entre

as médias, ou seja, as familias apresentam-se de forma
similar no IDF.

Também foram calculados os indicadores sintéticos
de cada dimensdo, que sdo a média aritmética de seus
respectivos componentes, para que fosse possivel obter
visdo macro da realidade das familias. Trata-se de uma
visdo geral, a partir das dimens&es propostas pelo IDF(1),
sobre a realidade das familias entrevistadas. A Tabela
1, a seguir, apresenta os indicadores sintéticos de cada
dimensao.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das dimens&es do Indice de Desenvolvimento da Familia. Area de abrangéncia do Posto
Urbano 1, Sdo Sebastido, Brasilia, DF, Brasil, 2011

Dimensodes indice Minimo Maximo Mediana Desvio-padrao
Auséncia de vulnerabilidade 0,78 0,44 1,00 0,78 0,12
Acesso ao conhecimento 0,60 0,00 1,00 0,75 0,20
Acesso ao trabalho 0,64 0,00 1,00 0,67 0,22
Disponibilidade de recursos 0,79 0,00 1,00 1,00 0,30
Desenvolvimento infantil 0,94 0,67 1,00 1,00 0,08
Condicdes habitacionais 0,86 0,38 1,00 0,88 0,13

Nenhuma das seis dimensGes propostas pelo
IDF alcangou grau de vulnerabilidade muito grave,
porém, duas destacaram-se como situacdo grave,
pois obtiveram indice menor que 0,67: acesso ao
conhecimento e acesso ao trabalho, com indices de 0,60
e 0,64, respectivamente.

A dimensdo que apresentou o indice mais elevado
foi a do desenvolvimento infantil. E possivel observar
que o desvio-padrdo também foi baixo, o que evidencia
homogeneidade entre as familias nesse aspecto.

Mesmo com o IDF geral indicando grau de
vulnerabilidade aceitavel, cinco familias apresentaram

situacdo de vulnerabilidade muito grave em trés das

seis dimensdes: acesso ao conhecimento, acesso ao
trabalho e disponibilidade de recursos, e vulnerabilidade
grave na dimensdo auséncia de vulnerabilidade. Outras
47 familias apresentaram vulnerabilidade muito grave
em trés dimensdes acesso ao conhecimento, acesso ao
trabalho e disponibilidade de recursos. Ja as 268 familias
classificadas em situagcdo de vulnerabilidade aceitavel
apresentaram vulnerabilidade grave na dimensdo acesso
ao conhecimento.

Nas dimensdes desenvolvimento infantil e condicbes
habitacionais, a vulnerabilidade foi aceitavel para as 320
familias. Na Tabela 2 é possivel visualizar a sintese dessas
informacoes.

Tabela 2 - Indicador sintético das familias nas dimensdes do IDF, de acordo com o grau de vulnerabilidade. Area de

abrangéncia do Posto Urbano 1, Sdo Sebastido, Brasilia, DF, Brasil, 2011

Familias
Dimensoes
Vulnerabilidade muito grave (n=5) Vulnerabilidade grave (n= 47) Vulnerabilidade aceitavel (n= 268)
Auséncia de vulnerabilidade 0,61 0,71 0,79
Acesso ao conhecimento 0,33 0,43 0,64
Acesso ao trabalho 0,17 0,39 0,70
Disponibilidade de recursos 0,00 0,37 0,88
Desenvolvimento infantil 0,86 0,91 0,95
Condigdes habitacionais 0,76 0,79 0,87

Caracterizacdo das familias em situagcdo de

vulnerabilidade muito grave

Foram identificadas cinco familias em situagdo de
vulnerabilidade muito grave, com o total de 20 pessoas.
Os integrantes das familias eram predominantemente

jovens, com média de 29 anos (desvio-padrdao=22,8 anos)
e mediana de 17 anos. Também houve predominancia do
sexo feminino (60,0%), da cor parda (75,0%), solteira
era a situagdo conjugal informada (75,0%).

A maioria das pessoas havia nascido no Centro-Oeste
(45,0%) e tinha baixa escolaridade, 60,0% com ensino
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fundamental incompleto e nenhum integrante apresentava
o ensino médio completo. Treze pessoas (65%) ndo tinham
renda, ai incluidas as criangas. As sete restantes (35%)
recebiam menos de um salario-minimo, caracterizando
situacdo de extrema pobreza dessas familias.

As familias em situagcdo de vulnerabilidade muito
grave apresentaram indice também muito grave, ou
seja, menor que 0,50, nas dimensdes disponibilidade de
recursos, acesso ao trabalho e acesso ao conhecimento,
com indices de 0,0, 0,17 e 0,33, respectivamente. Além
disso, apresentaram vulnerabilidade grave na dimensao
auséncia de vulnerabilidade, com indice de 0,61, pois o
indice situou-se entre 0,50 e 0,67. Ja as dimensdes que
apresentaram situagdes aceitaveis foram desenvolvimento
infantil e condigées habitacionais, com indices de 0,86 e
0,76, respectivamente.

Caracterizacdo das familias em situacdo de

vulnerabilidade grave

Foram identificadas 47 familias em situagdo de
vulnerabilidade grave, com o total de 217 pessoas. Nessas
familias, também houve predominancia do sexo feminino
(54,4%) e de jovens. A idade variou de quatro meses a 80
anos, com média de 24 anos (desvio-padrdo=18,4 anos)
e mediana de 17 anos.

A situagdo conjugal predominante foi solteira
(71,0%). Também foi identificada baixa escolaridade
com 48,8% dos integrantes com ensino fundamental
incompleto, porém, havia mais individuos com ensino
médio concluido (5,5%) que nas familias em situacdo de
vulnerabilidade muito grave, porém, ndo havia ao menos
um integrante com ensino superior completo.

A maioria das pessoas havia nascido na regido Centro-
Oeste (55,8%), nao dispunha de renda (61,8%), ou recebia
entre um e dois saldrios-minimos (13,8%). Apenas uma
(5,0%) recebia entre dois e trés salarios-minimos.

Em relacdo as dimensdes do IDF, as familias
classificadas em vulnerabilidade grave apresentaram
situacdo de vulnerabilidade muito grave nas dimensdes
disponibilidade de recursos, acesso ao trabalho e
acesso ao conhecimento, com indices de 0,37, 0,39 e
0,43, respectivamente. Por outro lado, essas familias
apresentaram situacdo aceitavel nas dimensdes auséncia
de vulnerabilidade, desenvolvimento infantil e condicbes
habitacionais, com indices de 0,71, 0,91 e 0,79,
respectivamente.

Discussao

De forma geral, as familias entrevistadas

apresentaram situacdo aceitavel de vulnerabilidade, tendo

como referéncia os pontos de corte estabelecidos neste
estudo, para a classificagdo dos graus de vulnerabilidade.
Porém, duas dimensdes do IDF destacaram-se naquelas
em situagdo de vulnerabilidade grave: o acesso ao
conhecimento e o acesso ao trabalho.

A dimensdo acesso ao conhecimento esta relacionada
a presenca de analfabetismo na familia e ao grau de
instrugdo de seus membros. J& a dimensdo acesso
ao trabalho, considera que ter acesso aos meios € tdo
importante quanto ter oportunidade de utiliza-los para
satisfazer necessidades. Diz respeito a oportunidade que
as pessoas dispdem para utilizar sua capacidade produtiva
na sociedadeb.,
indicadas em

As  dimensdes situacdo de

vulnerabilidade grave agregam informacdes relativas
ao analfabetismo e ao nivel de escolaridade na familia,
bem como a disponibilidade, a qualidade dos postos de
trabalho e a remuneragdo correspondente), Chamaram
a atengdo das autoras deste estudo a consolidagdo de
politicas publicas voltadas para o acesso ao conhecimento
e ao trabalho, condigdes também observadas em outros
estudos*?,

Em relagdo a dimensdo acesso ao conhecimento,
o Censo 20103 aponta que ha desigualdade entre os
mais ricos e os pobres na taxa de escolarizagdo liquida,
quando comparada pelos quintos do rendimento mensal
per capita familiar que diz respeito a renda total da
familia, dividida pelo nimero dos integrantes!?. O acesso
ao conhecimento é uma dimensdo do IDF que relaciona
a baixa escolaridade a situagdo de vulnerabilidade das
familias entrevistadas.

Por exemplo, de acordo com o Censo 2010, no
primeiro quintil (os 20% mais pobres), 32% dos jovens
entre 15 e 17 anos estavam no ensino médio, enquanto
que, no ultimo (os 20% mais ricos) essa proporcdo subia
para 78% dos jovens, o que reforga a importancia da
renda familiar no contexto educacional®?,

Além de relacionar educacdo a renda, o Censo
2010¢3) apontou para crescimento no acesso a educagao.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios - PNAD, entre 1999 e 2009 houve aumento de
23,3% para 38,1% na taxa de escolarizacdo de criancgas,
entre zero a cinco anos de idade. Da mesma forma,
praticamente todas as criangas de seis a 14 anos de idade
estavam frequentando a escola desde 1990, enquanto
que também houve aumento na progressdo de criancas
que frequentavam a escola: 14,8% para criangas de zero
a cinco anos e 6,7% para criangas de 15 a 1743,

Com o aumento observado no acesso a educacdo,
era de se esperar que o IDF na dimensdo acesso ao

conhecimento estivesse em situacdo aceitavel, pois se ha
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um aumento no acesso a escola pode-se esperar melhorias
nas condicbes de educacdo dos membros das familias.
Contudo, essa situacao ndo foi identificada tanto no
presente estudo quanto em outros estudos que abordaram
0 mesmo assunto®12), A referida dimensdo apresentou
resultado indicativo de situagdo de vulnerabilidade grave,
0 que indica a necessidade de melhoria da qualidade da
educacao.

O estudo do Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada
- IPEA mostra que a renda ndo altera diretamente a
frequéncia escolar das pessoas no ensino fundamental,
mas relaciona-se a permanéncia, ao desempenho e a
progressdo escolar. Os mais pobres apresentam indices
de evasdo e repeténcia maiores que os mais ricos. Dessa
forma, essa condigdo reforga que, além de garantiro acesso,
€ necessario realizar fortes investimentos na qualidade
da educacdo, ja que a educacdo traz oportunidades de
erradicacdo da pobreza e redugdo das iniquidades sociais
e, portanto, relaciona-se ao desenvolvimento do paist¥,
uma vez que a educacdo € uma das formas de reduzir as
vulnerabilidades das familias.

Em relacdo a dimensdo acesso ao trabalho, a falta de
rendimentos seguros e regulares favorece a situagao de
vulnerabilidade das familias. Ainsergdo precaria no trabalho
leva a exclusdo dos beneficios sociais, em comparacdo
com os trabalhadores inseridos no mercado formal de
trabalho®). Essas condigcdes associam-se as situacbes de
vulnerabilidade das familias, pois rendimentos seguros
e regulares garantem a familia meios de satisfazer suas
necessidades e a relagdo com o trabalho é uma forma na
qual a pessoa pode utilizar a sua capacidade produtiva®®.

As dimensdes que foram bem avaliadas, ou seja, que
apresentaram vulnerabilidade aceitavel, com IDF maior
que 0,67, foram: desenvolvimento infantil, seguida de
condicbes habitacionais, disponibilidade de recursos e
auséncia de vulnerabilidade.

A dimensdo do desenvolvimento infantil, por ter
apresentado o melhor desempenho, indica que as
criangas estdo inseridas no contexto escolar, ndo exercem
atividades remuneradas e que a mortalidade infantil é
baixa, situacdo também observada em outro estudo®?.
Essa dimensdo pode ter apresentado bom desempenho
em razao do acesso ao ensino fundamental estar garantido
em lei, o que exige do Estado a garantia do acesso a
escola para criangas e adolescentes, e de algumas familias
receberem auxilios do governo que, em contrapartida,
exige a manutengdo das criangas nas escolas e que nao
exercam atividades remuneradas®®.

Apesar de a dimensdo condi¢cbes habitacionais ter
apresentado bom desempenho no IDF, o Censo 2010

constatou que os servicos de saneamento, como agua

tratada em rede geral, esgoto sanitario em rede geral e
coleta de lixo diaria (condicGes basicas para uma moradia
digna) estdo presentes em 62,6% dos domicilios urbanos
brasileiros, indicando que ainda ha necessidade de oferta
para o restante da sociedade®?,

A disponibilidade de recursos também foi uma das
dimensodes que alcangou IDF aceitavel. Isso significa que,
de forma geral, as familias entrevistadas estavam acima
da linha da pobreza e que a maior parte dos seus recursos
ndo advinha de transferéncias do governo.

A dimensdo auséncia de vulnerabilidade, relacionada
a presenca de criangas, idosos e cénjuges, foi classificada
em situagdo aceitdvel no IDF geral das familias. Porém, a
presenca de criangas e a auséncia do conjuge contribuiram
para que o indice ndo fosse mais alto.

A andlise do IDF permitiu observar que as dimensdes
acesso ao conhecimento e acesso ao trabalho estdo
correlacionadas. Se ndo ha boa remuneragdo ou bons
rendimentos advindos do trabalho, as oportunidades para
acesso a educacdo sao diminuidas. Da mesma forma, se
ha baixa escolaridade, a oportunidade para aceder a bons
postos de trabalho também fica comprometida.

Além disso, foi possivel observar a necessidade
de atencdo e respostas de intervengdo nas éareas
relacionadas a educacdo, trabalho e renda, principalmente
para as familias em situagdo de vulnerabilidade grave
e muito grave, exigindo acgdes de intersetorialidade e
multidisciplinaridade para as respostas em intervengdo.

Consideragoées finais

O estudo permitiu caracterizar as familias em situagdo
de vulnerabilidade muito grave e grave que, por sua vez,
apresentaram necessidades nas areas de educacdo,
trabalho e renda. Essas condigGes estavam associadas a
situacao de pobreza, desigualdades sociais e ao ciclo entre
escolaridade baixa, pouca ou nenhuma qualificagdo para o
trabalho e remuneracao abaixo da linha da pobreza, o que
reforca a importancia da protegdo social a essas familias.

Destaca-se a importancia para a utilizagdo do conceito
ampliado de vulnerabilidade nos servigos de saude, que
diz respeito ao conjunto de aspectos relacionados aos
planos coletivos e contextuais das familias que necessitam
de respostas sociais, pois se encontram mais suscetiveis
aos processos de adoecimento, a fim de se adquirir um
olhar diferenciado para as necessidades dessas familias e
em prol de respostas mais efetivas as suas necessidades
de saude.

Espera-se que este estudo represente uma
contribuicdo para a enfermagem, em especial na area da

salde coletiva, uma vez que apresenta estratégia para o
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reconhecimento de familias em situagdo de vulnerabilidade
e suas necessidades, tendo como propodsito orientacdes
integral, as

para acdes que respondam, de forma

necessidades dessas familias.
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