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Objetivo: caracterizar el perfil de familias del area de abarcamiento de una Unidad Basica de
Salud e identificar aquéllas en situacién de vulnerabilidad. Método: Se trata de un estudio
epidemiolégico observacional, transversal y cuantitativo. Fueron realizadas 320 Vvisitas
domiciliarias definidas por una muestra aleatoria de las areas de abarcamiento del Puesto
Urbano-1 en Sdo 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 permitié identificar
familias en situacion de vulnerabilidad grave y muy grave. Las dimensiones mas criticas fueron:
“acceso al conocimiento” y “acceso al trabajo”. Conclusién: el estudio senalizd la importancia
de mayores inversiones en el area de la educacién, trabajo y renta, y destacd la necesidad de

la utilizacién del concepto ampliado de vulnerabilidad por los servicios de salud.
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Avaliacdo da vulnerabilidade de familias assistidas na Atengdo Basica

Objetivo: caracterizar o perfil de familias da area de abrangéncia de uma Unidade Basica
de Salde e identificar aquelas em situagdo de vulnerabilidade. Método: trata-se de um
estudo epidemiolégico observacional, transversal e quantitativo. Foram realizadas 320
visitas domicilidrias, definidas por uma amostra aleatéria das areas de abrangéncia do
Posto Urbano-1, em S3o 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 situagdo de vulnerabilidade grave e muito
grave. As dimens0es 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 educacgdo, trabalho e renda, e destacou-se a necessidade da utilizagdo do conceito
ampliado de vulnerabilidade pelos servigos de saude.

Descritores: Familia; Avaliacgdo em Saulde; Vulnerabilidade; Atengdo Primaria a Salde;
Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude; Assisténcia Integral a Saude.

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.

Introduccién

La vigilancia en salud es una de las importantes
tareas de la Atencion Basica. Presupone el monitoreo
de las condiciones de vida y salud de las familias de
un determinado territorio, especialmente aquéllas en
situacion de vulnerabilidad. Su finalidad es identificar las
necesidades de salud de esas familias, objetivando a la
intervencion®-2,

Mientras, acciones de vigilancia muchas veces son
descuidadas por equipos de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF), sea porque tales equipos no cuentan con
instrumentos y recursos necesarios para identificar familias
en situacion de mayor vulnerabilidad, sea por falta de

entendimiento del concepto ampliado de vulnerabilidad,
que dice respeto al conjunto de aspectos que van ademas
del plan individual, pues relaciona planes colectivos y
contextuales, resultando en susceptibilidad al proceso de
enfermamiento y que exigen acciones que son respuestas
sociales®®. Los avances teoréticos y metodoldgico en
el area de la salud, en especial en la salud colectiva ni
siempre son inmediatamente incorporados a las practicas
de salud, qué muchas veces resulta en lagunas, exigiendo
transformaciones e innovaciones en el area de la salud®.
relacionados a

La relevancia de los estudios

la vulnerabilidad, principalmente para el area de la
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enfermeria, reside en el hecho de que la incorporacion del
concepto permite mejor comprensidn de los determinantes
de los procesos de salud y enfermedad®.

Por otro lado, hay necesidad de ampliar el concepto
de vulnerabilidad para las cuestiones sociales y para la
esencia de su produccion sin, mientras, restringir su
abordaje a los aspectos individuales, una vez que el
alcance del concepto de vulnerabilidad esta relacionado
a la integralidad en las acciones de los servicios de salud
y a la ampliacidn de la comprension de los fenomenos de
salud y enfermedad®.

Si, por un lado, la concepcion ampliada de la
vulnerabilidad como un fendmeno complejo, caracterizado
por cuestiones psicoldgicas, -culturales, econdémicas,
politicas, socialmente determinadas, aporta para una mejor
comprension de los procesos de salud y enfermedad, por
otro, requiere la utilizacion de instrumentos de trabajo y
actividades que orienten la asistencia para las necesidades
de salud de la colectividad y del trabajo en salud®.

Este estudio pretende aportar para la identificacion
de familias mas vulnerables en el contexto de la Estrategia
de Salud de la Familia. Tiene como objetivos caracterizar
el perfil de familias del érea de abarcamiento de una
Unidad de Salud de la Familia e identificar aquéllas en
situacion de vulnerabilidad.

Su justificativa ocurre de la necesidad de aportar para
la reorientacion de las acciones en salud, aun fuertemente
marcadas por el enfoque individual, por medio de recursos
y estrategias de trabajo capaces de identificar e intervenir
en situaciones de vulnerabilidad que afectan las familias,
ademas subvencionar la ponderacion critica de los
profesionales de salud.

El concepto de vulnerabilidad

El término vulnerabilidad surgié en el area de los
Derechos Humanos para designar “grupos o individuos
fragilizados, juridica o politicamente, en la promocion,
proteccidn o garantia de sus derechos de ciudadania”®. Fue
ampliamente discutido por investigadores y profesionales
del area de la salud desde la epidemia del SIDA. En la
época, los estudios epidemioldgicos relacionaban las
chances de algunas personas o de un determinado grupo
de la poblacion (los expuestos) pasar a pertenecer al
grupo con agravios (los afectados), desde una relacion
probabilistica y matematica en la que un determinado
fendmeno, asociado a otras variables, determinaba la
asociacion entre eventos patoldgicos o no®.

Diversas criticas fueron hechas por diferentes
movimientos sociales a ese proceso de inferencia causal
relacionado a la epidemiologia del riesgo, pues provocaba
el preconcepto y la discriminacién para con determinados
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grupos de la sociedad, relacionados principalmente a la
orientacidon sexual, ademas de culpabilizar los individuos
por el enfermamiento®. Asi, hubo la necesidad de
recapacitar la relacion entre el riesgo y el SIDA y avanzar
en las discusiones sobre vulnerabilidad que pas6 a ser
utilizada para ampliar la comprension sobre el SIDA®),
En el optico de la vulnerabilidad, la epidemia pasé a
ser interpretada como resultado de la interaccion de las
dimensiones individual, programatica y social.

El concepto de vulnerabilidad estd relacionado al
conjunto de aspectos individuales, colectivos, sociales
y de disponibilidad de recursos que pueden resultar en
susceptibilidades al enfermamiento, o a agravios de
salud®, Esos, por su vez, no estan relacionadas al aspecto
meramente individual, pero también a los aspectos
colectivos y contextuales que envuelven cuestiones
sociales, politicas, culturales y econdmicas7).

Al aproximar aspectos individuales y colectivos, la
vulnerabilidad exige integrar tres ejes, que dicen respeto a
las relaciones entre las situaciones sociales, programaticas
y sus interferencias en las condiciones de vida y salud
de los individuos. Esos ejes pueden ser definidos como
vulnerabilidad individual, social y programatica®.

La vulnerabilidad individual es comprendida como el
grado y la calidad de las informaciones del que disponen
las personas, la capacidad que tienen de elaborar esas
informaciones e incorporarlas al cotidiano y el interés
de aplicarlas en la practica. La vulnerabilidad social esta
relacionada a la obtencién de informacién, al contenido y
al significado de esa informacion, asi como la capacidad de
colocarla en practica. Se relaciona con aspectos materiales,
culturales, politicos y morales que dicen respeto a la
vida en sociedad. Ya la vulnerabilidad programatica es
entendida como el andlisis de la capacidad de respuesta
de programas e instituciones a las condiciones socialmente
datas de vulnerabilidad®.

La concepcion de vulnerabilidad utilizada en este
estudio es a que conecta los aspectos individual, social y
programatico, considerando las practicas de salud como
social e histéricamente determinadas, teniendo como
eje orientador la determinacidn social de los procesos de
enfermamiento.

Asi, considerando que la vulnerabilidad esta
comprendida enlos planesindividual, social y programatico,
remete a la necesidad de movilizar otras estructuras que
no estan restrictas a la dimensidn singular de los servicios
de salud, o sea, exige acciones de intersectorialidad.
Algunos autores destacan la importancia de movilizar
sectores de la educacidn, trabajo, bienestar social, juridico
y cultural como respuestas que objetivan a la reduccion de
la vulnerabilidad™.
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Material y Método

Se trata de un estudio epidemioldgico observacional,
transversal y de abordaje cuantitativo. Fue realizado en
el drea de abarcamiento de la Unidad ESF Puesto Urbano
1, compuesta por los equipos Bosque 1 y Villa Nueva 2,
de la ciudad satélite de Sdo Sebastido Distrito Federal.
El Distrito Federal se localiza en la region centro-oeste
de Brasil y tiene como capital la ciudad de Brasilia,
localizada hay aproximadamente 26 km de la ciudad de
Sao Sebastido, local de este estudio.

Se adopto el concepto de familia del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE) en que la familia es
definida como “un conjunto de personas relacionadas por
lazos de parentesco, dependencia doméstica o normas
de convivencia, que reside en la misma unidad domiciliar
y, también, la persona que vive solo en una unidad
domiciliar”®. Fue adoptada en este estudio pues permite
evaluar las situaciones de vulnerabilidad de las familias que
conviven en la misma residencia, lo que facilité la recogida
de datos. Este concepto se relaciona al adoptado por la
ESF, que considera el domicilio como un espacio social e
histérico donde son construidas las relaciones familiares®.

La poblacién del estudio fue constituida por 1.849
familias registradas en las areas de abarcamiento de los
dos equipos de la ESF Puesto Urbano 1, que se delegan
de cinco micro-areas cada una. Esas informaciones fueron
retiradas del Sistema de Informacion de la Atencion Bésica
(SIAB) de la Unidad Basica de Salud en cuestion.

Para la recogida de datos fue definida una muestra de
320 familias por medio del método de muestreo aleatorio
simple, que utiliza estimativas de la proporcién de la
poblacién y es usado cuando hay un catastro disponible,
o sea, la poblacidn es finita®, Se llevé en consideracion
un error de la muestra del 5%, que permite definir
intervalos de confianza del 95%0?. La utilizacién de una
muestra implica aceptar que existe un margen de error,
una vez que la muestra no representa perfectamente las
caracteristicas de la poblacion estudiada®®,

Para la recogida de datos, fue realizado un sorteo
aleatorio de las familias registradas en el Sistema de
Monitoreo de la Atencién Basica (SIAB) y que componian
la muestra definida. El SIAB estd presente en todos los
equipos de ESF en la ciudad de S&o Sebastido-DF y todos
los profesionales del equipo tienen acceso al sistema para
alimentar las informaciones, asi como para utilizarlas para
posibles intervenciones en las practicas de salud. Para
facilitar la recogida de datos, las familias sorteadas fueron
separadas en sus respectivas micro-areas.

La recogida de datos ocurrié en el periodo de octubre
de 2010 a febrero de 2011, por medio de entrevistas

realizadas por una de las investigadoras, en los domicilios
de las familias, con la colaboracién de agentes comunitarios
de salud (ACS) y auxiliares de enfermeria de la unidad de
salud. Esos profesionales acompafiaban la investigadora
a fin de facilitar su presentacién a las familias, pues
conocian a las familias registradas.

El criterio de inclusion constd de familias registradas
en los equipos de la ESF en el que, el entrevistado tuviese
edad mayor o igual a 18 afios en el momento de la visita.
El criterio de exclusidon fue familias no encontradas en el
primer momento de la visita e integrantes de las familias
que si recusasen a participar de la entrevista.

Objetivando atender las exigencias de la Resolucidn
numero 196 del Consejo Nacional de Salud, el presente
estudio fue encaminado al Comité de Etica de la Secretaria
de Salud de Distrito Federal. Después de la aprobacion del
comité, bajo el protocolo de nimero 313/10, fue pedida
a cada participante la autorizacion libre y aclarada para
contestar un cuestionario estructurado que llevaba en
consideracion los diferentes cursillos de desarrollo de las
familias, asi como condiciones que impactan en el proceso
de salud-enfermedad familiar. Esas informaciones fueron
importantes para la relacién con la vulnerabilidad, pues
la presencia de nifios, adolescentes y de edad acarrearia
en necesidad de mayor atencidén a la familia, pudiendo
influenciar en la vulnerabilidad familiar. EIl mismo ocurria
con relacion a las condiciones de vida de la familia, como
por ejemplo la presencia en el domicilio de agua tratada,
colecta de basura y energia eléctrica.

La entrevista ocurrié en el domicilio de la familia
sorteada, habiendo sido entrevistado un integrante de
la familia que rellenaba los criterios de inclusiéon. Fue
realizada por una de las investigadoras y las informaciones
colectadas fueron registradas en papel en el momento de
la entrevista.

Para identificar familias en situacion de vulnerabilidad,
se utilizé el Indice de Desarrollo de la Familia (IDF)(, El
IDF es un indicador sintético calculable para cada familia
y que puede ser aplicado a cualquier grupo demografico,
como familias dirigidas por mujeres, negros o mayores.

La concepciéon de vulnerabilidad adoptada en este
estudio se mostré mas préxima a la propuesta del IDF,
una vez que busca relacionar los aspectos singulares de
las familias, saliendo del plan individual, con los aspectos
colectivos y contextuales en los cuales las familias estaban
insertas.

El instrumento fue construido desde informaciones
del cuestionario basico de la Pesquisa Nacional por
Muestra de Domicilio (PNAD). Su composicién original
es constituida por seis dimensiones, 26 componentes y
48 indicadores. Las seis dimensiones logradas desde el
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cuestionario basico de la PNAD y que estan relacionadas
a las condiciones de vida de las familias son: ausencia
de vulnerabilidad (caracterizada por el volumen adicional
de recursos que la familia necesita para satisfacer sus
necesidades basicas, como, por ejemplo, recursos
necesarios para atender la demanda de gestantes, nifios
y de edad); acceso al conocimiento; acceso al trabajo;
disponibilidad de recursos; desarrollo infantil y condiciones
habitacionales*V),

De acuerdo con la propuesta del IDF, ése permite
afadir o retirar indicadores, asi como atribuir pesos
de acuerdo con las preferencias sociales, debiendo
provenir del debate con la sociedad®V. En ese sentido,
objetivando ampliar las informaciones relativas a la
situacion de vulnerabilidad de las familias, fueron hechas
algunas adaptaciones en el IDF propuesto, con base en
discusiones en el grupo de investigacion, que resultdé en
la necesidad de construir un nuevo instrumento. Hubo
afnadiduras y retirada de componentes e indicadores, pero
las dimensiones fueron preservadas. Esas modificaciones
fueron realizadas para una mayor aproximacion con la
concepcion de vulnerabilidad adoptada en este estudio.

En el andlisis de los datos fue utilizado el aplicativo
SPSS

versién 17, en que fueron considerados los indicadores

Statistical Package for the Social Sciences -

y componentes definidos después de las modificaciones
y las dimensiones del IDF. Cada indicador correspondio a
una pregunta del cuestionario IDF, contestada con “si” o
"“no”. Cada respuesta considerada como algo positivo para
la familia recibié puntuacidn 1; respuestas negativas para
el desarrollo de la familia no fueron puntuadas.

El indicador sintético fue construido desde preguntas
disponibles en el Censo, en que se organizados
considerando los ejes orientadores, o asuntos abordados,
y sus respectivos componentes, que, por su vez, son
organizados en dimensiones%),

El indicador sintético de cada componente resultd
de la media aritmética de las variables utilizadas para
representar los componentes de cada dimension.
Asimismo, el indicador sintético de cada dimension fue
la media aritmética de sus respectivos componentes.
Asi, el IDF total fue calculado desde la media aritmética
de los indicadores sintéticos de las dimensiones que lo
componen(t?),

Los puntos de corte propuestos por los autores del
IDF para clasificar las familias en vulnerabilidad son: muy
grave (IDF abajo de 0,50) vulnerabilidad grave (IDF entre
0,50y 0,67) y situacidon aceptable (IDF arriba de 0,67)(1,

La relacién de la organizacién aritmética de los
indicadores y de la clasificacion de la vulnerabilidad de

las familias se relaciona con el concepto de vulnerabilidad

adoptado en este estudio, pues es una manera de hacer
operacional y condensar en un numero las cuestiones de

contexto a que las familias estan insertas.
Resultados

En los resultados seran presentados el perfil de las
familias, objeto del estudio.

Perfil sociodemografico de las familias

Las familias entrevistadas presentaron, en media,
cuatro integrantes, totalizando 1.252 miembros. Entre los
miembros de las familias, se observé predominancia del
sexo femenino (52,8%), edad media de 27 afios, mediana
de 25 afios, variando de cero a 89 afios, con desvio padron
de 18,2 afios, que apunta para una no homogeneidad en la
edad entre los miembros. El color declarado predominante
en la familia fue parda (60,8%) y predomind la situacion
conyugal soltera (58,9%). Ademas, fue observado que
habia baja escolaridad entre los miembros de las familias,
con predominio de la ensefianza fundamental incompleta
(40,0%). La mayoria de los miembros de las familias son
provenientes de la regidn centro-oeste (46,7%).

Para componer la renta familiar mensual, necesaria
para la clasificacién en extrema pobreza o pobreza,
clasificaciones necesarias para la composicion del IDF,
una vez que corresponden cada una a un indicador, se
investigo la renta mensual de cada integrante de la familia.
Ademas de las actividades remuneradas, fueron incluidos
auxilios del gobierno, transferencias de renta, pension
alimenticia, entre otras. La mayoria de los integrantes de
las familias (48,6%) no tenia renta, ahi incluidos los nifios
y los mayores que no recibian beneficios sociales.

Fueron identificadas 27 (8,4%) familias abajo de
la linea de la extrema pobreza (renta familiar per capita
abajo de a2 de SM), 71 (22,2%) abajo de la linea de la
pobreza (renta familiar per cdpita abajo de 2 SM) vy las
222 (69,4%) restantes, arriba de la linea de la pobreza
(renta familiar per capita arriba de 2 SM).

Los resultados apuntaron que en las familias
predominaron jefes del sexo masculino (174 6 54,4%), de
los cuales 158 (90,8%) eran casados o vivian como marido
y mujer con el cdnyuge en unién estable. Vale destacar
que ésos no necesariamente eran los entrevistados, pero
que el entrevistado indicaba quien era el jefe de la familia.

indice de Desarrollo de la Familia

El IDF fue aplicado a cada familia entrevistada.
Considerando los puntos de corte propuestos, entre las
320 familias entrevistadas, cinco (1,6%) se encontraban
en situacion de vulnerabilidad muy grave; 47 (14,7%) en
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situacion grave y las 268 (83,7%) restantes, en situacion
aceptabletV,

El IDF general de las familias resulta de la media
aritmética de los indicadores sintéticos de cada dimensidn y
revela el grado de vulnerabilidad del grupo familiar. En este
estudio, el IDF general fue 0,77, o sea, situacion aceptable,
siendo que el menor indice fue de 0,39, el maximo de
0,99 y mediana de 0,78 (dp=0,11). La medida es un dato
importante una vez que representa una homogeneidad
en las medias, considerada por la clasificacidon establecida
como aceptable. Ya el desvio-padron, que se mostro

bajo, indica que no hay discrepancia de valores entra las
medias, o sea, las familias se presentan de forma analoga
en el IDF.

También fueron calculados los indicadores sintéticos
de cada dimensiéon, que son la media aritmética de sus
respectivos componentes, para que fuese posible lograr
una visidn macro de la realidad de las familias. Se trata de
una vision general, desde las dimensiones propuestas por
el IDF®Y, sobre la realidad de las familias entrevistadas.
La tabla a continuacidn presenta los indicadores sintéticos
de cada dimensioén.

Tabla 1 - Estadistica descriptiva de las dimensiones del Indice de Desarrollo de la Familia. Area de abarcamiento del

Puesto Urbano 1, Sdo Sebastido, Brasilia, DF, Brasil, 2011

Dimensiones indice Minimo Maximo Mediana Desvio-padrén
Ausencia de vulnerabilidad 0,78 0,44 1,00 0,78 0,12
Acceso al conocimiento 0,60 0,00 1,00 0,75 0,20
Acceso al trabajo 0,64 0,00 1,00 0,67 0,22
Disponibilidad de recursos 0,79 0,00 1,00 1,00 0,30
Desarrollo infantil 0,94 0,67 1,00 1,00 0,08
Condiciones habitacionales 0,86 0,38 1,0 0,88 0,13

Ninguna de las seis dimensiones propuestas por el IDF
alcanzo un grado de vulnerabilidad muy grave, sin embargo
dos se destacaron como situacién grave, pues lograron el
indice menor que 0,67: acceso al conocimiento y acceso al
trabajo, con indices de 0,60 y 0,64 respectivamente.

La dimension que present6 el indice mas elevado fue
la del desarrollo infantil. Es posible observar que el desvio-
padron también fue bajo, lo que evidencia homogeneidad
entre las familias en este aspecto.

Mismo con el IDF general indicando un grado de
vulnerabilidad aceptable, cinco familias presentaron
situacion de vulnerabilidad muy grave en tres de las seis

dimensiones: acceso al conocimiento, acceso al trabajo
y disponibilidad de recursos, y vulnerabilidad grave en la
dimensién ausencia de vulnerabilidad. Otras 47 familias
presentaron vulnerabilidad muy grave en tres dimensiones
acceso al conocimiento, acceso al trabajo y disponibilidad
de recursos. Ya las 268 familias clasificadas en situacion
de vulnerabilidad aceptable presentaron vulnerabilidad
grave en la dimension acceso al conocimiento.

En las dimensiones desarrollo infantil y condiciones
habitacionales, la vulnerabilidad fue aceptable para las
320 familias. En la Tabla 2 es posible visualizar la sintesis
de esas informaciones.

Tabla 2 - Indicador sintético de las familias en las dimensiones del IDF de acuerdo con el grado de vulnerabilidad. Area
de abarcamiento del Puesto Urbano 1, Sdo Sebastido, Brasilia, DF, Brasil, 2011

Familias

Dimensiones

Vulnerabilidad muy grave (n=5)

Vulnerabilidad grave (n= 47) Vulnerabilidad aceptable (n=268)

Ausencia de vulnerabilidad 0,61
Acceso al conocimiento 0,33
Acceso al trabajo 0,17
Disponibilidad de recursos 0,00
Desarrollo infantil 0,86
Condiciones habitacionales 0,76

0,71 0,79
0,43 0,64
0,39 0,70
0,37 0,88
0,91 0,95
0,79 0,87

Caracterizacion de las familias en situacion de
vulnerabilidad muy grave

Fueron identificadas cinco familias en situacién de
vulnerabilidad muy grave, con un total de 20 personas.
Los integrantes de las familias eran predominantemente

jovenes, con media de 29 afos (desvio-padrén=22,8
afios) y mediana de 17 afios. También hubo predominancia
del sexo femenino (60,0%), del color pardo (75,0%) y
situacion conyugal de soltero (75,0%).

La mayoria habia nacido en el centro-oeste (45,0%) y
tenia baja escolaridad, 60,0% con ensefanza fundamental
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incompleto y ningln integrante presentaba la ensefianza
media completa. Trece personas (65%) no tenian renta,
ahi incluidas los nifios. Las siete restantes (35%) recibian
menos de un salario minimo, caracterizando la situacion
de extrema pobreza de esas familias.

Las familias en situacidn de vulnerabilidad muy grave
presentaron un indice también muy grave, o sea, menor
que 0,50, en las dimensiones disponibilidad de recursos,
acceso al trabajo y acceso al conocimiento, con indices
de (0,0), (0,17) y (0,33), respectivamente. Ademas,
presentaron vulnerabilidad grave en la dimensién
ausencia de vulnerabilidad, con indice de 0,61, pues el
indice se situd entre 0,50 y 0,67. Ya las dimensiones que
presentaron situaciones aceptables fueron desarrollo
infantil y condiciones habitacionales, con indices de 0,86 y

0,76, respectivamente.

Caracterizacion de las familias en situacion de

vulnerabilidad grave

Fueron identificadas 47 familias en situacion de
vulnerabilidad grave, con el total de 217 personas. En esas
familias también hubo predominancia del sexo femenino
(54,4%) y de jévenes. La edad varié de cuatro meses a
80 afios, con la media de 24 afios (desvio-padrén = 18,4
afos) y mediana de 17 afnos.

La situacion conyugal predominante fue soltera
(71,0%). También fue identificada baja escolaridad con
48,8% de los integrantes con ensefianza fundamental
incompleta, sin embargo habia mas individuos con
ensefianza media concluida (5,5%) que en las familias en
situacion de vulnerabilidad muy grave, sin embargo no
habia al menos un integrante con graduacién completa.

La mayoria de las personas habia nacido en la region
centro-oeste (55,8%), no disponia de renta (61,8%), o
recibia entre uno dos salarios minimos (13,8%). Apenas
una (5,0%) recibia entre dos tres salarios minimos.

Con relacién a las dimensiones del IDF, las familias
clasificadas en vulnerabilidad grave presentaron situacion
de vulnerabilidad muy grabe en las dimensiones
disponibilidad de recursos, acceso al trabajo y acceso
al conocimiento, con indices de (0,37), (0,39) y (0,43),
respectivamente. Por otro lado, esas familias presentaron
dimensiones ausencia

situacion aceptable en las

de vulnerabilidad, desarrollo infantil
habitacionales, con indices de (0,71), (0,91) y (0,79),

respectivamente.

y condiciones

Discusion

De manera general, las familias entrevistadas

presentaron una situacion aceptable de vulnerabilidad,

teniendo como referencia los puntos de corte establecidos
en este estudio para la clasificacion de los grados de
vulnerabilidad. Sin embargo, dos dimensiones del IDF
se destacaron en aquéllas en situacion de vulnerabilidad
grave: el acceso al conocimiento y el acceso al trabajo.

La dimensidn acceso al conocimiento esta relacionada
a la presencia de analfabetismo en la familia y el grado
de instrucciéon de sus miembros. Ya la dimensién acceso
al trabajo, considera que tener acceso a medios es tan
importante como tener oportunidad de utilizarlos para
satisfacer necesidades. Dice respeto a la oportunidad
que las personas disponen para utilizar su capacidad
productiva en la sociedad®V.

Las dimensiones indicadas en situacion de
vulnerabilidad grave afiaden informaciones relativas al
analfabetismo y al nivel de escolaridad en la familia, asi
como la disponibilidad, la calidad de los puestos de trabajo
y la remuneracion correspondiente(V, Llamaron la atencion
de las autoras de este estudio para la consolidacion de
politicas publicas vueltas para el acceso al conocimiento
y al trabajo, condiciones también observadas en otros
estudios?),

Con relacién la dimensiéon acceso al conocimiento,
el Censo 2010*® apunta que hay una desigualdad entre
los mas ricos y los pobres en la tasa de escolarizacion
liqguida, cuando comparada por los quintos del rendimiento
mensual per capita familiar que dice respeto la renta total
de la familia dividida por el nimero de los integrantes(3,
El acceso al conocimiento, es una dimension del IDF
que relaciona a baja escolaridad con la situacién de
vulnerabilidad de las familias entrevistadas.

Por ejemplo, de acuerdo con el Censo 2010, en el
primer quintil (los 20 mas pobres), 32% de los jovenes
entre 15 y 17 afos estaban en la ensefianza media,
mientras que en el Ultimo, (los 20 mas ricos), esa
proporcion ascendia para 78% de los jovenes, lo que
refuerza la importancia de la renta familiar en el contexto
educacional®?,

Ademas de relacionar educacion a renta, el Censo
2010"® apuntd para un crecimiento en el acceso a la
educacion. De acuerdo con la Investigacion nacional
de Muestra por Domicilios - PNAD, entre 1999 y 2009
hubo un aumento del 23,3% para 38,1% en la tasa de
escolarizacién de niflos entre cero a cinco afos de edad.
Asimismo, practicamente todos los nifios de seis a 14
afios de edad estaba frecuentando la escuela desde 1990,
mientras que, también hubo un aumento en la progresién
de nifos que frecuentan la escuela: 14,8% para nifos de
cero a cinco afios y 6,7% para nifios de 15 a 1743,

Con el aumento observado en el acceso a la educacion,
era de esperarse que el IDF en la dimension acceso al
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conocimiento estuviese en una situacion aceptable, pues
se hay un aumento en el acceso a la escuela, se puede
esperar mejorias en las condiciones de educacion de los
miembros de las familias. Sin embargo, esa situacidn no fue
identificada tanto en el presente estudio, cuanto en otros
estudios que abordaron el mismo asunto!-*2), La referida
dimensidn presenté resultado indicativo de situacién de
vulnerabilidad grave, lo que indica la necesidad de mejoria
de la calidad de la educacion.

El estudio del Instituto de Investigacidon Econdmica
Aplicada - IPEA muestra que la renta no altera directamente
a la frecuencia escolar de las personas en la ensefianza
fundamental, pero se relaciona a la permanencia, al
desempefio y a la progresion escolar. Los mas pobres
presentan indices de evasion y reprobacion mayores que
los mas ricos. De esta manera, esa condicién refuerza
que, ademds de garantizar el acceso, es necesario
realizar fuertes inversiones en la calidad de la educacion,
ya que la educacion trae oportunidades de erradicacion
de la pobreza y reduccién de la iniquidades sociales vy,
por tanto, se relaciona al desarrollo del pais®®, una vez
que la educacidon es una de las maneras de reducir las
vulnerabilidades de las familias.

Con relacion a la dimension acceso al trabajo, la falta
de rendimientos seguros y regulares favorece la situacion
de vulnerabilidad de las familias. La insercién precaria en
el trabajo lleva a la exclusidn de los beneficios sociales, en
comparacion con los trabajadores inseridos en el mercado
formal de trabajo'®. Estas condiciones se asocian a
las situaciones de vulnerabilidad de las familias, pues
rendimientos seguros y regulares garantiza a la familia
medios de satisfacer sus necesidades y la relacion con el
trabajo es una manera en la que la persona puede utilizar
su capacidad productiva®v,

Las dimensiones que fueron bien evaluadas, o sea,
que presentaron una vulnerabilidad aceptable, con IDF
mayor que 0,67 fueron: desarrollo infantil, seguida de
condiciones habitacionales, disponibilidad de recursos y
ausencia de vulnerabilidad.

La dimension del desarrollo infantil, por haber
presentado el mejor desempenfio, indica que los nifios estan
insertos en el contexto escolar, no ejercen actividades
remuneradas y que la mortalidad infantil es baja, situacidn
también observada en otro estudio®®. Esa dimensidon
puede haber presentado buen desempefio en razén del
acceso a la ensefianza fundamental estar garantizada en
leyes, lo que exige del Estado la garantia del acceso la
escuela para los nifios y adolescente, y de algunas familias
recibir auxilios del gobierno que, en contrapartida, exige
el mantenimiento de los nifios en las escuelas y que no

ejerzan actividades remuneradas®®,

A pesar de la dimensidn condiciones habitacionales
haber presentado un buen desempeno en el IDF, el Censo
2010 constatd que los servicios de saneamiento, como
agua tratada en red general, agotamiento sanitario en red
general y colecta de basura diaria (condiciones basicas
para una vivienda digna) estan presentes en un 62,6%
de los domicilios urbanos brasilefios, indicando que aun
hay necesidad de oferta para el restante de la sociedad®?.

La disponibilidad de recursos también fue una de las
dimensiones que alcanzé un IDF aceptable. Eso significa
que de manera general, las familias entrevistadas estaban
arriba de la linea de la pobreza y que la mayor parte de
sus recursos no avenia de transferencias del gobierno.

La dimensidn ausencia de vulnerabilidad, relacionada
a la presencia de nifios, de edad y cdnyuges, fue clasificada
en situacion aceptable en el IDF general de las familias.
Sin embargo, la presencia de nifios y la ausencia del
conyuge aportaron para que el indice no fuese mas alto.

El analisis del IDF permiti6 observar que las
dimensiones acceso al conocimiento y acceso al trabajo
estédn correlacionadas. Si no hay buena remuneracion
o buenos rendimientos provenientes del trabajo, las
oportunidades para acceso la educacién son disminuidas.
Asimismo, se hay baja escolaridad, la oportunidad para
acceder a buenos puestos de trabajo también queda
comprometida.

Ademas, fue posible observar la necesidad de atencion
y respuestas de intervencion en las areas relacionadas a la
educacion, trabajo y renta, principalmente para las familias
en situacidon de vulnerabilidad grave y muy grave, lo que
exige acciones de intersectorialidad y multidisciplinaridad
para las respuestas en intervencion.

Consideraciones finales

El estudio permitié caracterizar las familias en
situacion de vulnerabilidad muy grave y grave que, por su
vez, presentaron necesidades en las areas de educacion,
trabajo y renta. Esas condiciones estaban asociadas a la
situacion de pobreza, desigualdades sociales y al ciclo
entre escolaridad baja, poca o ninguna calificacion para el
trabajo y remuneracion abajo de la linea de la pobreza, lo
que refuerza la importancia de la proteccion social a esas
familias.

Se destaca la importancia para la utilizacion del
concepto ampliado de vulnerabilidad en los servicios de
salud, que dice respeto al conjunto de aspectos relacionados
a los planes colectivos y contextuales de las familias que
necesitan respuestas sociales, pues se encuentran mas
susceptibles a los procesos de enfermamiento, a fin de
se adquirir un mirar diferenciado para las necesidades de
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esa familias y en favor de respuestas mas efectivas a sus
necesidades de salud.

Se espera que este estudio represente una
contribucion para la Enfermeria, en especial en el area de
la Salud Colectiva, una vez que presenta una estrategia
para el reconocimiento de familias en situacién de
vulnerabilidad y sus necesidades, teniendo como proposito
orientaciones para acciones que contesten de manera

integral a las necesidades de esas familias.
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