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RESUMO

Os determinantes sociais de saude s&o considerados fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que podem influenciar na saude da populagéo, bem
como aumentar os fatores de risco, principalmente em territérios de vulnerabilidade socioeconémica. O
estudo teve como objetivo analisar a vulnerabilidade familiar da regido da estrada de ferro em Criciima
— SC, sendo uma pesquisa quantitativa e transversal, com as familias residentes na comunidade da
estrada de ferro, localizado no bairro Pinheirinho, Criciima — SC. Para a coleta de dados foi utilizado o
questionario sociodemografico elaborado pelos pesquisadores, Escala de vulnerabilidade social de
Coelho Savassi, e Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida de Criangas e Adolescentes. Encontra-se
nos resultados a maioria das criangas do sexo feminino, entre 7 e 11 anos, se denominando branca
(45,5%) ou parda (40,9%). Quanto as caracteristicas dos cuidadores, a grande maioria € a méae da
crianga, possuindo ensino fundamental (54,2%). Das analises bivariadas realizadas sobre os fatores
socioecondmicos, encontrou-se associacado entre as variaveis do critério de classificagdo econémica
Brasil, escolaridade do cuidador e o niumero de irmé&os. Salienta-se a compreensao da vulnerabilidade
como um fendbmeno dinamico e multideterminado destaca a necessidade continua de reflexao e agéo
para enfrentar os desafios presentes nas comunidades.

DESCRITORES: Atengdo Primaria; Determinantes Sociais de Saude; Indicadores de Saude
Comunitaria. Territdrio Sociocultural; Saude Coletiva.

ABSTRACT

Social determinants of health are considered social, economic, cultural, ethnic/racial, psychological and
behavioral factors that can influence the health of the population, as well as increase risk factors,
especially in territories of socioeconomic vulnerability. The study aimed to analyze family vulnerability in
the railway region in Criciuma — SC, being a quantitative and cross-sectional research, with families
residing in the railway community, located in the Pinheirinho neighborhood, Criciuma — SC. For data
collection, the sociodemographic questionnaire prepared by the researchers, the Coelho Savassi Social
Vulnerability Scale, and the Quality of Life Assessment Scale for Children and Adolescents were used.
The results show that the majority of female children, between 7 and 11 years old, call themselves white
(45.5%) or mixed race (40.9%). Regarding the characteristics of caregivers, the vast majority are the
child's mother, having primary education (54.2%). From the bivariate analyzes carried out on
socioeconomic factors, an association was found between the variables of the Brazil economic
classification criterion, the caregiver's education and the number of siblings. The understanding of
vulnerability as a dynamic and multi-determined phenomenon highlights the continuous need for
reflection and action to face the challenges present in communities.

KEYWORDS: Primary Attention; Social Determinants of Health; Community Health Indicators;
Sociocultural Territory; Public Health.

RESUMEN

Los determinantes sociales de salud son considerados factores sociales, econémicos, culturales,
étnicos/raciales, psicologicos y comportamentales que pueden influir en la salud de poblacién, asi
como incrementar los factores de riesgo, especialmente en territorios de vulnerabilidad
socioeconomica. Estudio tuvo como objetivo analizar la vulnerabilidad familiar en region ferroviaria de
Criciima — SC, siendo una investigacion cuantitativa y transversal, con familias residentes en
comunidad ferroviaria, ubicada en barrio Pinheirinho, Cricitma — SC. Para recoleccién de datos se
utilizé el cuestionario sociodemografico elaborado por los investigadores, la Escala de Vulnerabilidad
Social de Coelho Savassi y la Escala de Evaluacién de la Calidad de Vida de Nifios y Adolescentes.
Resultados muestran que la mayoria de las ninas, entre 7 y 11 afios, se autodenominan blancas
(45,5%) o mestizas (40,9%). En cuanto a las caracteristicas de los cuidadores, la gran mayoria son la
madre del nifio, teniendo educacion primaria (54,2%). A partir de los analisis bivariados realizados
sobre factores socioeconémicos, se encontrd asociacion entre las variables del criterio de clasificacion
econdmica de Brasil, la educacion del cuidador y el numero de hermanos. La comprension de
vulnerabilidad como fenédmeno dinamico y multideterminado resalta la necesidad continua de reflexion
y accion para enfrentar los desafios presentes en las comunidades.

DESCRIPTORES: Atencion primaria; Determinantes Sociales de la Salud; Indicadores de Salud
Comunitaria; Territorio Sociocultural; Salud Publica.
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1 INTRODUGAO

No trabalho em territérios onde as condigbes de vida sdo precarias, percebe-se uma luta pela
sobrevivéncia e ndo um gozo da vida ja que esses locais oferecem um ambiente hostil com
relagdes impessoais e realizagdo de cuidados de criangas por parentes nao pertinentes as suas
idades. Nesse caso surge um deslocamento de responsabilidade, configurando um cuidado
negligente caracterizado por uma auséncia de necessidades fisicas e emocionais. Esse
deslocamento de responsabilidade qualifica situagées de risco, mais encontradas em familias
marginalizadas ou desestruturadas, fomentando ambientes de contradicdes e de
desfavorecimentos ao desenvolvimento saudavel da crianga ou adolescente!".

Em um contexto onde a vulnerabilidade social € mais presente junto de uma certa injustica
ocupacional, nasce-se um prejuizo de acesso e poucas oportunidades de passar a ter uma
vivéncia com ocupagdes fundamentais, ou seja, evidencia-se que a educagido ocupa um espago
necessario para o desenvolvimento infantil e juvenil, pois a mesma garante acesso a recursos
que ser&do ou materiais ou simbolicos importantes para além de uma sobrevivéncia®.
Entendendo esse ponto de vista, Buss® traz o conceito dos determinantes sociais de salde para
0 publico supracitado, por mais que, ultimamente a dindmica de familia sugere uma mudanga, a
ideia de que ha fatores relacionados com a qualidade de vida que incluem preceitos basicos de
vivéncia como alimentacdo regulada, saneamento, habitacdo entre outros destacando, no
processo da promocgao da saude, uma defesa em prol da saude, seja essa individual ou social.
No periodo da adolescéncia, por exemplo, percebe-se uma fase em que comegam-se a formar
comportamentos, personalidade, estilo de vida e outras caracteristicas, tendo, de extrema
importadncia 0 ambiente como um dos principais fatores que mais influenciam esses mesmos
itens, por isso, deve-se entender o potencial da promocao de salde durante essas fases da vida.
Nesse sentido, levando em consideracdo a realidade brasileira, o presente estudo tem por
objetivo analisar a vulnerabilidade familiar de uma regido conhecida como estrada de ferro em

Criciima — SC, no sul do Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente diversas sao as definicdes encontradas para conceituar e explicar o Determinantes
Sociais de Saude (DSS), e para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os determinantes s&o considerados fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que podem influenciar, de forma direta ou
indireta, na saude da populagdo, bem como aumentar os fatores de risco. De forma
generalizada, séo todas as condi¢bes de vida e trabalho do ser humano, que de alguma forma
podem interferir na satide de uma populagéo .

Através da estrutura dos DSS, tem-se a compreensdo de como € o meio em que as
pessoas vivem e trabalham, e como este meio é responsavel por moldar os resultados de saude,

acreditando-se que esses DSS conduzam desigualdades de sadde mundiais, gerando uma
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menor expectativa de vida, taxas mais altas de mortalidade infantil e maior carga de doengas
entre populagdes desfavorecidas®. Segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead®, os DSS sio
divididos em camadas, onde a camada mais proxima conta com os determinantes individuais de
cada ser humano, com suas proprias caracteristicas, como idade, sexo e fatores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condicbes de saude, e as
camadas subsequentes, também chamadas de distais, onde tem-se as redes sociais e
comunitarias, condi¢des de vida e trabalho, e condi¢gdes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais, situando-se os macro determinantes.

Torna-se assim, os DSS, como foco, sendo a chave para reduzir as disparidades na area da
salde, assim, tornando-se uma prioridade de Organizagdes tanto internacionais, quanto locais,
buscando intervengdes que melhorem os resultados de saude em todo o gradiente social, seja
ele na esfera Municipal, Estadual ou Nacional . Uma intervengao adequada e projetada tem a
capacidade de reduzir essas disparidades de saude acima citadas, e oferecer, dessa forma,
oportunidades para construir capital social em suas comunidades por meio de redes sociais
aprimoradas, confianga e reciprocidade ®. O desenvolvimento humano tem como fase
fundamental o desenvolvimento infantil, periodo no qual a arquitetura cerebral é moldada
mediante as interagdes entre a genética e influéncias evidenciadas no contexto em que a crianga
se desenvolve. Promover saude na infancia pressupde, portanto, a garantia de um contexto
favoravel para o desenvolvimento infantil, ou seja, o0 ambiente e suas influéncias terdo importante
impacto para que a crianga se desenvolva de maneira saudavel. Dessa forma, atentar-se as
necessidades ambientais, bem como as peculiaridades manifestas por cada crianca, faz-se
necessario em um contexto de identificagéo de necessidades de saude na infancia ©.

Embora nas ultimas décadas tenha sido evidenciada uma importante queda no nivel de
mortalidade infantil no Brasil, a garantia do direito a vida e a salde para todas as criangas ainda
ndo foi atingida. Devido as desigualdades sociais e regionais, ainda ocorre um numero
consideravel de mortes que seriam evitaveis mediante politicas publicas que pudessem acessar
as populagbes em situagdo de vulnerabilidade (9. Criancas pertencentes a grupos
economicamente menos favorecidos apresentam maior frequéncia de atraso no desenvolvimento
infantil, e isso se da, dentre outras razées, em fungao da forma como as familias vinculam-se as
condigbes de trabalho e de vida V. A imunizagdo adequada, o crescimento esperado para a
idade, o desenvolvimento cognitivo, a alimentagdo e nutricdo adequadas, a saude bucal, a
atengao a prevencao de acidentes, a protecdo de criangas as situagdes de violéncias, dentre
outras necessidades de saude podem ser evidenciadas em todos os contextos onde criangas se
desenvolvem. Contudo, em ambientes vulneraveis socioeconomicamente estratégias com foco
na identificagdo e agédo sobre necessidades de saude que se apresentem com maior grau de

intensidade devem ser elaboradas e aplicadas '?.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza quantitativa e transversal, realizado com as familias residentes
na comunidade da estrada de ferro, localizado no bairro Pinheirinho, Criciima - SC. A pesquisa
esta vinculada ao projeto Um Novo Trilho da Saude, Nucleo de Saude Coletiva, operado pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional e pelo Programa de Pdés-Graduagcao em Saude
Coletiva da UNESC. A populagcdo do estudo foi composta por familias residentes na regiao da
estrada de ferro do bairro Pinheirinho localizado em Cricitma-SC, dentro dos critérios de
inclusdo, sendo eles familias residentes no trilho que estejam disponiveis a participar do estudo,
e serdo excluidos do estudo, familias se mudarem da localidade durante o periodo de
intervencgao.

A coleta de dados foi realizada em territério e supervisionados pelos professores e
pesquisadores da Universidade que estdo no projeto. Os questionarios utilizados foram
questionario sociodemografico elaborado pelos pesquisadores (com dados do perfil das
criangas, da familia e da mée), Escala de vulnerabilidade social de Coelho Savassi, Escala de
Avaliacdo de Qualidade de Vida de Criancas e Adolescentes. Na analise estatistica, os dados
categoricos foram descritos por prevaléncias. Dados continuos foram descritos através de média
e desvio padrido. Para analises bivariadas entre variaveis categoricas foi utilizado o valor de p de
0,05 como referéncia resultante de testes por qui-quadrado. Além disso, os dados foram
analisados por meio do Software Stata 14.0.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense com o CAAE: 68699123.0.0000.0119 e autorizagao da
associacdo de bairros do municipio onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacdo do
projeto e carta de aceite. Os residentes do local foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizagdo por meio de Termo de consentimento livre e esclarecido e Termo de

assentimento livre e esclarecido.

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Dos achados desta pesquisa, quanto a caracterizagado das criangas pesquisadas, a maioria € do
sexo feminino, tem entre 7 e 11 anos, da cor de pele a maioria denomina-se branca (45,5%) ou
parda (40,9%). Quanto a escolaridade, 22,2% esta no quinto ano, seguido por primeiro, segundo
e terceiro ano, respectivamente, sendo cada um desses 16,7% dos pesquisados. Destaca-se
que quanto a autoavaliagdo da qualidade de vida pesquisado pela Escala de avaliagdo de
qualidade de vida, denominada Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), todas
as criangas possuiram pontuacao acima do ponto de corte para qualidade de vida prejudicada
(48 pontos).

Tabela 1- Caracterizacéo das criangas do trilho

Variavel Frequéncia n (%) ou Média * E.P.
Sexo
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Feminino 14 (58,3%)
Masculino 10 (41,7%)
Idade

4-6 6 (25,0%)
7-11 13 (54,2%)
12-15 5 (20,8%)
Média de idade 8,95, +0,57

Ponto de corte AUQEI

Menor 48 pontos

Maior 48 pontos

24 (100%)

Escolaridade

3 (16.7%)

3 (16,7%)

3 (16,7%)

1(5,5%)

4 (22,2%)

2 (11,1%)

(oo} [o>R (60 Fo [oN] | \OR Eo

2 (11,1%)

Numero de irmaos

2,20+0,35

Cor da Crianca*

Branca 10 (45,5%)
Parda 9 (40,9%)
Preta 3 (13,6%)

* Apenas 22 respostas Fonte: dados da pesquisa,(2023).

Quanto as caracteristicas dos cuidadores, a grande maioria € a mae da crianga, sendo que em
nenhum dos pesquisados o pai foi indicado como cuidador. Mais da metade dos cuidadores possuem
idade entre 30 e 50 anos e mais da metade também possuem apenas o ensino fundamental, e todos
também apresentam uma percepc¢ao sobre as criangcas de qualidade de vida positiva, com todas as

avaliagdes com resultados acima dos pontos de corte.

Tabela 2 - Caracterizagdo do Cuidador

Variavel Frequéncia n (%) ou Média * EP
Parentesco do cuidador

Pai -

Mae 23 (93,8%)
Avo 1(4,2%)
Outro -
Idade do cuidador

20 4 30 8 (33,3%)
30450 15 (62,5%)
Mais de 50 1.(4,2%)
Escolaridade do cuidador

Analfabeto 1(4,2%)
Ens. Fundamental 13 (54,1%)
Ens. Médio 10 (41.7)

Ponto de corte AUQEI (percepc¢ao do adulto
sobre a crianga)

Menor 48 pontos

Maior 48 pontos

24 (100%)

Escala de Vulnerabilidade Coelho Savassi

Baixo Risco

15 (62,5%)
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Médio Risco 6 (25,0%)
Alto Risco 3(12,5%)
Critério de Classificacao Econémica Brasil

A R

B1 -

B2 -

C1 3 (12,5%)
C2 11 (45,8%)
DE 10 (41,7%)

Fonte:dados da pesquisa, (2023).

Das caracteristicas familiares gerais, a metade dos pais tém ensino médio completo, enquanto 54,2%
das méaes possuem o ensino fundamental, tém-se também em cada domicilio uma média de 4,5

pessoas e a renda familiar é cerca de 2.560 reais.

Tabela 3 - Caracterizagao familiar

Variavel Frequéncia n (%) ou Média * EP
Escolaridade do pai*
Analfabeto 1(5,6%)
Ens. Fundamental 8 (44,4%)
Ens. Médio 9 (50,0%)
Escolaridade da mae
Analfabeto 1(4,2%)
Ens. Fundamental 13 (54,2%)
Ens. Médio 10 (41,6%)
Renda familiar 2560 £244.42
Numero de residentes no domicilio 4,5+0.14
*Apenas 18 respostas Fonte: dados da pesquisa,(2023).

Das analises bivariadas realizadas sobre os fatores socioecondmicos, encontrou-se associagao entre
as variaveis do critério de classificagcdo econémica Brasil, escolaridade do cuidador e o nimero de
irmaos, as demais nao se mostraram associadas a partir das analises de qui-quadrado.

Destes resultados tém-se que a maioria dos pesquisados encontra-se em baixo risco, porém, quanto
menor a classe social maior sao, proporcionalmente, os que se encontram na classificagdo de alto
risco, demonstrando de certo modo a associagdo entre menor classe social e maior risco a
vulnerabilidade.

A analise da escolaridade revela resultados consistentes em relagéo a vulnerabilidade, pois todos os
participantes analfabetos apresentam um alto risco, enquanto, assim como o inverso também é
percebido, onde participantes com maior escolaridade estao classificados em categorias de menor
risco. A cor do cuidador que poderia estar relacionada a maior vulnerabilidade ndo se mostrou
associada a escala, assim como denota-se que a maior parte dos participantes se encontra
classificado com baixo ou médio risco.

Quanto aos achados sobre o numero de irmaos, aos que responderam que possuem 5 ou mais
irmao, todos estao classificados como alto risco, enquanto que para sem irmao e 1 ou 2 irmaos,

ambos apresentam a metade ou a maioria classificada como baixo risco, demonstrado também pelo

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v.16, 54620, 2025.
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785 7
DOI https:10.26512/1679-09442025v16e54620



Tuon, L., Torrian, M. B., Nunes, R. Z. S., Ceretta, L. B. FATORES DETERMINANTES(...) [ALRF{IFEIENER R ELYETE: L

valor de p, que realgou a associagcao entre estas variaveis, impele-se que ao que parece, possuir

mais irmaos pode estar relacionado a maior risco para vulnerabilidades.

Tabela 4 — Analise bivariada de fatores socioecondmicos e classificagao Coelho Savassi

Baixo Risco Médio Risco Alto risco
Critério de Total
Classificacao
Econdmica
Brasil
A - - -
B1 - - -
B2 - - -
C1 0 (0,0%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 3 (100%)
C2 7 (63,6%) 3 (27,2%) 9 (9,01%) 11(100%)
DE 8 (80,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 10 (100%)
p=0,014
Escolaridade do
cuidador
Analfabeto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%)
Ensino 6 (46,6%) 5 (38,5%) 2 (15,4%) 13 (100%)
Fundamental
Ensino Médio 9 (90,0%) 1(10,0%) 0 (0,0%) 10 (100%)
p=0,018
Idade do
cuidador
20-30 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0 (0,0%) 8 (100%)
30-50 9 (60,0%) 3 (20,0%) 3 (20,0%) 15 (100%)
Mais de 50 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)
p =0,568
Cor da crianca
Branca 6 (60,0%) 3 (30,0%) 1(10,0%) 10 (100%)
Parda 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0 (0,0%) 9 (100%)
Preta 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1(33,3'%) 3 (100%)
p =0,438
Cor do cuidador
Branca 7 (63,6%) 3 (27,3%) 1(9,1%) 11 (100%)
Parda 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0 (0,0%) 8 (100%)
Preta 2 (100%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%)
p=0,721
Numero de
irmao
Sem irmaos 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2 (100%)
142 11 (68,8%) 5 (31,2%) 0 (0,0%) 16 (100%)
3a4 3 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100%)
5 ou mais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%)
p =0,000
Renda familiar
Menos que um 2 (50,0%) 0 (0,0%) 2 (50,0%) 4 (100%)
salario minimo
1 a 2 salarios 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0 (0,0%) 9 (100%)
minimos
Mais que 3 6 (54,5%) 4 (36,4%) 1(9,1%) 11 (100%)
salarios minimos
p = 0,096

Fonte: dados da pesquisa, (2023).
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Apesar da renda n&o estar associada a vulnerabilidade em nosso estudo, podemos salientar
que, dos achados descritivos, dos participantes que relataram renda menor que um salario
minimo, metade destes também foram classificados como de alto risco segundo a escala.
Porém, observa-se também que, ter maior renda n&o necessariamente implica em menor
vulnerabilidade, uma vez que quase 10% dos que relataram terem mais de 3 salarios minimos
estdo categorizados como de alto risco.

O estudo da vulnerabilidade familiar € de suma importancia para a agdo e ordenagdo dos
servicos da rede, tendo em vista que a sua classificacdo pode auxiliar na priorizagdo de
determinados tipos de agbes e intervengdes no territério, reforgando um dos principios do
Sistema Unico de Saude, no caso, a equidade 2. Apds a execugdo de entrevistas no territério
objeto da presente pesquisa, foi possivel constatar significativa estratificagdo entre as familias
acompanhadas, sendo possivel observar que parte delas encontra-se em situagdo de
vulnerabilidade, o que por si s6 justifica o método utilizado, ja que tal, mais uma vez, comprovou
que se presta a classificar a vulnerabilidade familiar e consequentemente orientar politicas para
sua mitigag&o'?.

Portanto, percebe-se a aplicabilidade da analise dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) no
campo da Saude Coletiva, uma vez que os DSS se articulam enquanto fatores de
vulnerabilidade. Nesse sentido, os DSS expressam em maior ou menor detalhe o conceito de
que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos se articulam diretamente com seu estado de
saude “. De acordo com o presente estudo, a vulnerabilidade tem associagdo com o critério de
renda Brasil, sendo a classe de alto risco, considerada a mais vulneravel, também a classe DE,
com renda mais baixa, porém, na mesma classe DE, se apresentam pessoas com baixo risco
de vulnerabilidade, entretanto, cabe destacar que as pessoas da classe C1 apresentaram todos
médio risco, devendo tal situagao ser tratada pontualmente pelo poder publico, com adocao de
medidas pontuais levando-se em conta as particularidades de cada localidade, que devem ser
sempre muito bem definidas.

No que tange a qualidade de vida das criangas do territério, no presente estudo nao foi possivel
encontrar criangas que estivessem no ponto de corte da escala AUQEI, ndo apresentando no
momento comprometimento quanto a esse constructo avaliativo. Entretanto, sabe-se que
criangas e adolescentes que se encontram em vulnerabilidade social, em conjunto com sua
familia, podem apresentar prejuizo significativo em seu bem-estar e saude mental, sendo
expresso através do sofrimento emocional 9.

No presente estudo, particularidades também puderam ser observadas, uma vez que a maior
parte das criangas entrevistadas tém as maes como principal cuidadora (93,8%), sendo que em
apenas um caso (4,2%) a principal cuidadora era avé da crianga entrevistada, e em nenhuma
oportunidade o pai figurava como principal cuidador da crianga, o que apenas vem exemplificar
que a vulnerabilidade ndo atinge apenas perspectivas socioecondmicas, mas também contempla
outros campos inclusive mais complexos, incluindo questdes de género. Além disso, quando

analisada a escolaridade dos cuidadores, pode-se observar dados consistentes em relagcéo a
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vulnerabilidade, onde os cuidadores classificados analfabetos apresentam um alto risco de

vulnerabilidade, enquanto, os participantes com maior escolaridade estdo classificados em
categorias de menor risco, a complexidade na producdo das desigualdades escolares em
grandes cidades do pais, sédo indicios de determinados aspectos que dizem respeito a moradia,
as representagdes sociais, a falta das politicas educacionais, e de investimento publico, que em
um contexto desfavoravel, acaba por gerar praticas desvantajosas para as populagdes mais
pobres que vivem nos territérios mais vulneraveis, sendo necessarias mudangas profundas na
implementag&o das politicas educacionais'”.

Destaca-se também a associagao entre numero de irméaos e alto risco de vulnerabilidade, sendo
aos que possuem 5 ou mais irmaos, classificados como alto risco, enquanto que para sem irmao
e 1 ou 2 irmaos, ambos apresentam a metade ou a maioria classificada como baixo risco. No
estudo de Reis et al.'” a proposta de comparar o indicador renda per capita com as dimensbes
de desenvolvimento e autonomia, convivio familiar, comunitario e social, observou que, na
dimensdo desenvolvimento e autonomia, familias com renda per capita> R$500,00 tinham
pessoas com mais de 60 anos morando sozinhas, quando comparadas a familias com
renda menor, j& os domicilios com menor renda apresentaram maiores percentuais de
pessoas entre 4 e 15 anos de idade que ndo estudavam, e cujo responsavel trabalhava
de modo temporario, ou seja, com um maior numero de pessoas em uma mesma moradia,

tem-se a diminuigdo da renda per capita, € um aumento da vulnerabilidade social.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por fim, a compreensado da vulnerabilidade como um fendmeno dindmico e multideterminado
destaca a necessidade continua de reflexdo e agéo para enfrentar os desafios presentes nas
comunidades, visando melhorar a qualidade de vida e saude das familias em situacdo de

vulnerabilidade social.
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