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E se somos Severinos

iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte Severina:

que ¢ a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,
de emboscada antes dos vinte
de fome um pouco por dia
(de fraqueza e de doenga

¢ que a morte Severina

ataca em qualquer idade,

e até gente ndo nascida).

(Morte e Vida Severina de Jodo Cabral de Mello Neto, 1955)



RESUMO

A defini¢ao de satde exige uma complexa produgdo social, na qual seus resultados deverao
influenciar nas decisdes politicas para o bem-estar. O processo de satde-doenga ¢ diretamente
influenciado pelos determinantes sociais da saude, constituido por diferentes aspectos: sociais,
econdmicos, étnicos, psicoldgicos e comportamentais, que, por sua vez, se relacionam a questoes
de vulnerabilidade, que ¢ determinada por diferentes fatores, que fragilizam os direitos da
cidadania para os individuos, através das precariedades, tanto em ambitos sociais, como também,
nas questdes afetiva-relacionais. Esse processo resulta em aparecimentos de fatores de risco e
protecdo diferenciados para cada grupo social, ou seja, estar doente ou saudavel esta diretamente
relacionado a classe social, condicdo de vida e aos fatores de risco que cada individuo e/ou
populacdo esta exposto. Dessa forma, a presente pesquisa pretendeu investigar as condi¢cdes de
vida e saude das familias em situacdo de vulnerabilidade social acompanhadas pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social em distrito rural do agreste paraibano, mais especificamente:
analisar as condigdes e estilo de vida das familias em situacdo de vulnerabilidade social e
identificar os fatores que interferem na satide das familias em situag¢do de vulnerabilidade social.
Para isso, foi realizado um estudo transversal, com abordagem quantiqualitativa no Distrito de
Galante — PB. A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um formulério, com
base nos dados disponiveis nos prontudrios e relatérios de cadastro e acompanhamento das
familias do Distrito de Galante — PB. Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados e realizadas analises estatisticas bivariada e Regressao de Poisson para obter a medida de
associagao de risco: Risco Relativo ou Razdao de Prevaléncia. As familias, incluidas no estudo,
tém como responsavel familiar individuos com idade mediana de 35 anos, 91,07% do sexo
feminino; 55,36% nao concluiu o ensino fundamental e possui média de 4,5 pessoas por familia.
Foi observado que a inseguranga alimentar, o acesso as atividades de lazer e o contexto do
trabalho (se possui trabalho formal ou nao) interferem diretamente no contexto de saude dessas
familias como fatores de risco. Nao foram identificados fatores de protecdo. Espera-se que esses
resultados contribuam para uma reflexdo acerca das iniquidades sociais e condigdes
socioecondmicas e na formulacdo de politicas publicas mais efetivas, como também para a
atuacao dos profissionais a esse publico, com um olhar mais amplo e contextualizado acerca dos
diversos fatores que impactam na vida e saude.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade Social. Fatores de Risco.



ABSTRACT

The definition of health requires a complex social production, in which its results should
influence political decisions for well-being. In addition, the health-disease process is directly
influenced by the social determinants of health (SDH), which consists of different aspects: social,
economic, ethnic, psychological and behavioral. Concerning the SDH are related to issues of
vulnerability, which is determined by different factors, which weaken citizenship rights for
individuals, through precariousness, both in social spheres, as well as in affective-relational
issues. This process results in the appearance of different risk and protection factors for each
social group, that is, being sick or healthy is directly related to social class, living conditions and
the risk factors that each individual and / or population is exposed to. Thus, this research aimed to
investigate the living and health conditions of families in situations of social vulnerability
monitored by the Center of Reference of Social Assistance (CRAS) in a rural district of the
agreste of Paraiba, more specifically: to analyze the conditions and lifestyle of families in
situations of social vulnerability; and to identify the factors that interfere in the health of families
in situations of social vulnerability. For this, a cross-sectional study was carried out, with a
quantitative-qualitative approach in the District of Galante - PB. Data collection was performed
by filling out a form, based on the information available in the medical records and reports of
registration and monitoring of families by CRAS of the District of Galante - PB. The collected
data were organized in a database and statistical analyzes bivariate analysis and Poisson
Regression to obtain the risk association measure: Relative Risk (RR) or Prevalence Ratio.
Families, included in the study, have as responsible individuals with a median age of 35 years,
91.07% female; 55.36% did not finish elementary school and has an average of 4.5 people per
family. It was observed that food insecurity, access to leisure activities and the context of work
(whether they have formal work or not) directly interfere in the health context of these families as
risk factors. No protective factors have been identified. It is expected that these results will
contribute to a reflection about social inequities and socioeconomic conditions and in the
formulation of more effective public policies, as well as for the performance of professionals to
this audience, with a broader and contextualized look at the various factors that impact in life and
health.

Keywords: Social Determinants of Health. Social vulnerability. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Pensar sobre saude ¢ pensar na historia e evolugdo da humanidade. A dor e o sofrimento
sdo inerentes ao ser humano, assim como a morte ¢ uma situa¢do inevitavel. Para isso, o ser
humano sempre buscou explicagdes e formas de intervir € combater as doengas e o sofrimento,
tanto em aspectos fisicos, quanto no sentido metafisico.

Para Alves (2011), o conceito de saude e doenga evoluiram dentro de cinco periodos: 1-
periodo pré-cientifico, que compreende suas crencas baseadas em aspectos religiosos € magicos;
2- periodo cientifico, modelo biomédico, que separa a mente do corpo. Hoje, essa visdo ¢ tida
como retrocesso, no entanto trouxe varias inovagdes no ambito da saude e das doengas; 3-
primeira revolucao da satde, na qual aplica o modelo biomédico a prevengao das doengas; 4-
segunda revolucdo da saude, ao contrario do periodo anterior, esse centrou-se na saude; e, por
fim, 5- terceira revolucdo da saude, que aproximou os servigos de saude da comunidade e deu
atencdo a doengas cronicas nos idosos.

Nessa perspectiva, definir sauide ndo ¢ uma tarefa facil, seu conceito ¢ amplo e vai além
do que pode ser considerado como ‘“auséncia de alguma doenga ou enfermidade”, envolve
diferentes fatores, sendo esses bioldgicos, psicologicos e sociais (Alves & Rodrigues, 2010). O
conceito de satde mais difundido ¢ o da Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1998) que afirma
que a saude ¢ “um estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social”. No entanto,
esse conceito pode ser considerado utopico e inalcancavel. Segundo Batistella (2007), esse
conceito carece de objetividade, tornando-se impossivel medir o nivel de satide da populagao,
além disso as pessoas ndo estdo sempre em estado de bem-estar.

Nesse sentido, Canguilhem afirma que as flutuagdes fazem parte da vida e favorecem a
adaptacdo e at¢ mesmo a evolucdo. Segundo esse autor, a saude seria um “luxo bioldgico”, na
qual o individuo pode assumir riscos, e continuar apto a adaptar-se, enquanto a doenga seria uma
nova forma de funcionamento, no entanto, mais conservadora, pois ndo possui a capacidade de
construir novas normas, ou seja, novas maneiras de viver (Canguilhem, 2009). Dessa forma, o
processo de saude deve levar em consideragdo o meio em que o individuo esta inserido, além
disso o mal-estar e fracassos fazem parte da construcao da historia do individuo, ou seja, a satide

deve ser entendida como a capacidade de enfrentar as dificuldades (Caponi, 1997).
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Atualmente, a busca da satide e a luta contra doengas estdo em pauta como principal
conteido de discussdo publica global. Essa discussdo se torna cada vez mais evidente e
enfatizada, devido ao presente momento que a humanidade estd vivenciando, a pandemia do
coronavirus. Segundo Carvalho e Buss (2012), a defini¢do de satde exige uma complexa
producdo social, na qual seus resultados deveriam influenciar nas decisdes politicas em prol do
bem-estar da populagao.

Ainda com relagdo a reflexdo acerca do processo saude-doenga, € possivel abarcar os
determinantes sociais da saude (DSS), que sdo formados por diferentes aspectos: sociais,
econdmicos, €étnicos, psicologicos e comportamentais e influenciam diretamente nesse processo
(Buss & Filho, 2007). Além disso, esse conceito esta relacionado as condi¢des de vida e trabalho
dos individuos inseridos em um determinado contexto, por exemplo, habitacdo, saneamento,
servicos de saude e educacgao (Batistella, 2007).

Ademais, os DSS relacionam-se a questdes de vulnerabilidade social, que ¢ determinada
por diferentes fatores, que fragilizam os direitos da cidadania para os individuos, através das
precariedades, tanto em ambitos sociais, como também, nas questdes afetiva-relacionais. A
vulnerabilidade, por sua vez, ¢ atrelada as iniquidades em satude, que sao desigualdades de saude
consideradas injustas e inaceitdveis, podendo ser evitadas (Carmo & Guizardi, 2018).

A Constitui¢do Federal do Brasil de 1988 prevé o desenvolvimento da sociedade e a
garantia da protecdo a saude dos cidadaos, além da educacdo, seguranca e igualdade para todos.
Segundo seu artigo 6°, sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados (Brasil, 1988). Nessa perspectiva, a saide ¢ um direito de todos e
sua garantia estd diretamente influenciada por diversos determinantes sociais da satde. Assim,
através dos estudos e pesquisas sobre os DSS, ¢ possivel influenciar, elaborar e executar novas
politicas publicas de satde, assegurando a populagdo o acesso a saide e a minimizagdo das
iniquidades em saude, dessa forma, garantindo um de seus principios doutrinarios, a equidade.

No que cerne ao processo saude-doenca, esse resulta em aparecimentos de fatores de risco
e protegdo diferenciados para cada grupo social, ou seja, estar doente ou saudavel estd
diretamente relacionado a classe social, condi¢ao de vida e aos fatores de risco que cada
individuo e/ou populacdo esta exposto (Breihl & Granada, 1986 citado em Carvalho & Buss,

2012). O estudo sobre fatores de risco e protegdo pode revelar os sentidos que os sujeitos
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atribuem a sua satide e seu bem-estar (fisico, psiquico e social) com as suas condigdes sociais,
bem como atuar na identificacdo e no fortalecimento de fatores de protecdo, contribuindo para
potencializacdo do individuo e do coletivo em que esta inserido. Tal teméatica associa-se
diretamente a Psicologia da Saude, que aplica conhecimentos e técnicas da psicologia a saude,
doengas e aos cuidados de satde, tendo como objeto de estudo o individuo em suas diversas
relagdes com satde, doencga, familia, técnicos da saude e sociedade.

Diante destes fatores, € possivel verificar como a discussdo sobre saude ¢ atual e
complexa, exigindo do pesquisador um olhar atento as influéncias dos contextos
socioeconomicos, do momento histdrico, da cultura e valores que cada populagdo esta inserida.
Deste modo, a presente pesquisa se justifica por contemplar uma temadtica que favorece a reflexdo
acerca dos determinantes sociais da saude, da qual podera contribuir a nivel de atuagdo no campo
da saude, favorecendo a construcao de medidas uteis e necessarias para a coletividade, portanto
este estudo buscou responder as seguintes questdes norteadoras: quais as condigdes sociais das
familias em situacdo de vulnerabilidade social? E quais os determinantes sociais da saude
impactam na satde individual ou coletiva de familias em vulnerabilidade social?

Além disso, ¢ importante mencionar que inquietacdes de ambito pessoal motivaram o
desenvolvimento dessa pesquisa, uma vez que como profissional da saude atuante na rede
socioassistencial a familias em vulnerabilidade social, percebi a necessidade de aprofundamento
sobre condigdes de saude e vida dessa populagdo, assim como sobre os fatores de risco e
protecao, para que assim fosse possivel desenvolver praticas mais efetivas e atuar de forma mais
precisa e resolutiva.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo geral: investigar as condigdes de vida e
saude das familias em situagdo de vulnerabilidade social; € como objetivos especificos: analisar
as condi¢des e estilo de vida das familias em situacdo de vulnerabilidade social ¢ identificar os
fatores que interferem na satde das familias em situagcdo de vulnerabilidade social.

A investigacdo das condi¢des de vida e saude de familias em situag@o de vulnerabilidade
social se reveste de importancia ao dar visibilidade aos determinantes sociais da satde. Essa
reflexdo poderd trazer contribui¢des para atuacdo no campo da saude, de modo a favorecer a
construgdo de medidas uteis e necessarias para a coletividade. Além disso, enfatizar o termo
vulnerabilidade proporciona a renovagao de praticas de saude coletiva em nivel transdisciplinar,

pois utiliza-se da constru¢cdo de diversos saberes e setores, como o social, a satde, a educacdo e a
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economia, ou seja, atravessando diferentes setores da sociedade, permitindo uma reflexao critica
nas mudangas politicas, culturais, sociais, tecnoldgicas e individuais, que impactam no
adoecimento do sujeito e dos coletivos.

Assim, a partir dos objetivos e das questdes norteadoras citadas acima, a atual dissertacao
se organiza em quatro capitulos: Capitulo 1, intitulado “Iniquidades em satde e fatores de risco e
protecdo”, que traz aspectos acerca das iniquidades em satde, vulnerabilidade social e fatores de
risco e protecdo a saude das populacdes. Capitulo 2, denominado: Determinacdo Social do
Processo Saude-Doenga, que contempla uma contextualizagdo do processo saude-doenca e os
Determinantes Sociais da Saude (DSS); No Capitulo 3, discorre-se sobre os Procedimentos
Metodologicos utilizados na pesquisa, mostrando como foi realizada a coleta e analise dos dados.
No Capitulo 4, os Resultados e Discussao, que inicia com a apresentacao das condigdes e estilo
de vida da populagdo pesquisada, abordando os dados socioecondmicos e a andlise qualitativa;
em seguida apresenta os fatores que impactam na saude das familias em situagdo de
vulnerabilidade social, incluindo as analises quantitativas do estudo. Por fim, ¢ apresentado as
Consideracdes Finais, que aponta sobre o contexto das condi¢des de vida e saude das familias

em situacao de vulnerabilidade social.
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2 CAPITULO 1 - Iniquidades em satde e fatores de risco e protecio

Sabe-se que a doenca ndo se distribui da mesma forma para toda populacao e que nem
todos os individuos possuem os mesmos riscos de adquirir uma determinada doenga, isso se da
pela influéncia de diversos fatores. Alguns desses fatores diz respeito a caracteristicas individuais
(idade e sexo, por exemplo), mas também a aspectos das condigdes sociais de vida e de trabalho
que determinados grupos estdo inseridos.

No processo satde-doenga, ha um enfoque para além do aspecto biolodgico, que contribui
para uma compreensdo mais abrangente das agdes de saude, incluindo os diversos fatores que
implicam na vida dos sujeitos, inseridos em contextos especificos, que influenciam nos seus
estados de satide e no acesso aos direitos sociais (Laurell, 1982). A satde ¢ um direito social e
sua ndo efetivagdo para determinados grupos sociais pode ser caracterizada como iniquidades em
saude, que incidem diretamente na questdo da vulnerabilidade social (Buss & Filho, 2005).

Dessa forma, as iniquidades em saude sao desigualdades de saude, que ocorrem devido as
condigdes sociais em que os individuos e grupos estdo inseridos, além disso, sdo injustas,
inaceitaveis, podem ser evitadas e sdo marcantes na situacao de saude no Brasil. Um exemplo de
iniquidade ¢ a maior chance de uma crianga morrer antes do primeiro ano de vida, pelo fato de ter
nascido no Nordeste, diferentemente de uma outra crianga que nasceu no Sudeste. (Batistella,
2007; Buss & Filho, 2005).

Segundo Adler e Stewart (2010), “iniquidades em satide” ¢ um termo frequente nos
estudos dos ultimos anos, dando énfase as injusti¢as no estado de saude, também esta relacionado
as “disparidades em satde”, termo mais utilizado por esses autores. As disparidades em satude se
referem as diferencas no atendimento a satide, nas formas de acesso ¢ tratamento diferenciados e
desiguais. Nos Estados Unidos, esse termo refere-se a diferengas nos cuidados de satide ou
diferentes estados de satde entre grupos raciais e étnicos. Ja na Europa, esse termo tem sido mais
usado relacionado as diferengas de classes sociais e nivel socioecondmico. Nesse sentido,
observa-se que conceito de disparidades em satde partilha de algo comum: diferencas no estado
de saude de acordo com os grupos sociais € o0 meio social que o individuo esta inserido, seja ele
por questdes socioecondmicas, raciais/étnicas e/ou de género. Além disso, as disparidades em
saude sdo consideradas desnecessarias, injustas e evitaveis (Adler & Stewart, 2010). Dessa

maneira, disparidades em saude e iniquidades em saude compartilham do mesmo conceito, ja que
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segundo Carmo e Guizardi (2018), as iniquidades em saude sdo desigualdades de saude, que
podem ser evitadas, além do mais, injustas e inaceitaveis.

De maneira global, a importancia de promover mais equitativamente a satide a diferentes
populagdes, efetivada através das politicas sociais, aparece desde 1978 com a Declaragao de
Alma Ata, que afirma em seu artigo II e III, que o objeto comum de preocupagdo para todos os
paises ¢ a grande desigualdade no estado de satde da populacdo, tornando fundamental a
importancia de promocao e prote¢do da satide para um continuo desenvolvimento econdmico e
social, melhor qualidade de vida e para a paz a mundial.

Devido a prevaléncia de profundas desigualdades nas condi¢cdes de vida, a tematica das
desigualdades sociais em satde ganha destaque durante o século XX, resultando em estudos
consistentes que mensuram a relacdo das disparidades sociais no processo saude-doenga e na
forma de acesso a saude (Townsend &, Davidson, 1982 citado por Barros, 2017). Além disso,
dados mostram que as desigualdades vao além do segmento da linha de pobreza, mas também
estdo relacionadas a outras questdes sociais, como habitacdo, trabalho, acesso a bons servigos de
saude e fatores associados a niveis de estresse. Analisar em conjunto os padrdes raciais € 0s
padrdes socioecondmicos em saude podem auxiliar na efetivagdo de politicas no combate das
desigualdades em ambas as dimensdes (Braveman, Cubbin, Egerter, Williams & Pamuk, 2010).

Nesse sentido, a equidade faz parte do objetivo de cobertura universal de saude,
abrangendo o acesso aos servigos de satde de qualidade e de forma continuada para toda
populagdo, incluindo a promog¢do de saide e abordando os determinantes sociais da saude
(Tanahashi, 1978). Apesar das desigualdades sociais impactarem na saude das pessoas, afetando a
forma diferenciada de acesso e qualidade de servicos de acordo com as condi¢des sociais e
econdmicas que o sujeito esta inserido, as intervengdes no setor saude ndo sdo suficientes. Ha
necessidade de politicas e agdes em diferentes ambitos, por exemplo, no setor econdmico,
educacional, habitagcdo, alimentagdo, social, para que possa melhorar os determinantes sociais da
saude. Dessa forma, compreende-se a importancia da intersetorialidade, na qual o setor satide
atua em parceria com outros mecanismos sociais € econdmicos, abordando os determinantes
sociais e favorecendo na minimizagao das iniquidades em satide (Andrade et. al, 2015).

A injusti¢a social, a desigualdade econdmica e as disparidades sociais da saude sdo
realidade em muitos paises da América Latina, refor¢cando politicas e agdes para abordar essas

questdes. No Brasil, apesar de possuir um sistema universal de saude (Geovanella et al, 2021)
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garantida por lei e pela Constituicdo Federal para toda populagao, além disso, possuir o Programa
Social de Transferéncia de Renda - Bolsa Familia, o que favorece na redug¢ao na pobreza, contudo
as disparidades sociais ainda sao marcantes (Andrade, et. al, 2015).

Falar sobre desigualdades no contexto brasileiro ¢ remeter as injustigas sociais, a pobreza,
diferencas de renda, raga/etnia e diferencas regionais. A pobreza e condigdes precarias de vida
refletem como desafio na forma de cuidado, tanto para os usudrios, que vivem nessa situagao e
passam por um complexo sofrimento social, quanto para os profissionais de saude, que sdo
afetados por condigdes precarias de trabalho, com poucos mecanismos para lidar com tamanha
desigualdade social e complexas questdes de satde (Pitombeira & Oliveira, 2020). Nesse sentido,
as condi¢des de saude da populacdo estdo relacionadas as questdes sociais, implicando nas
formas de vida e refletindo quais as medidas que o Estado apresenta, ou ndo, para o combate
dessa situacdo. As desigualdades sociais tornam-se fundamentais como ponto de partida para a
compreensdo da sociedade, da vida humana, da qualidade de vida e dos processos de satde e
doenga (Oliveira & Santos, 2013 citado por Pitombeira & Oliveira, 2020).

Segundo Batistella (2007), para combater as iniquidades em saude, ¢ importante conhecer
as condi¢des de vida e trabalho dos diversos grupos inseridos na sociedade e estabelecer relagdes
entre essas condicoes com os macrodeterminantes da sociedade e os determinantes mais
especificos a vida dos sujeitos que compdem esses grupos. Além disso, deve-se definir,
implementar e avaliar programas e politicas que atuam diretamente nesses determinantes, a
exemplo da Estratégia da Satide da Familia que ¢ uma importante estratégia para consolidagao,
expansao e qualificacao da APS com oferta de intervengdes de prevencao e promogao de saude a
individuos e comunidades (Brasil, 2017). Assim, no ambito das politicas publicas de saude,
pode-se citar algumas politicas que abarcam um cuidado e um olhar especifico para as
necessidades de determinadas populacdes, compreendendo seus determinantes e condigdes
particulares, como ¢ o caso da: Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e
da Floresta (PNSIPCF), instituida pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro de 2011; Politica
Nacional da Saiude do Idoso regulamentada através da Portaria n® 1.395/GM em 1999; Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua instituida pelo Decreto N° 7.053 em 2009;
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas aprovada pela Portaria n® 354, de 31

de janeiro de 2002; Politica Nacional de Satude Integral LGBT, dentre outras.
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A nivel de sociedade, deve-se também conscientizar a populacdo dos problemas e
consequéncias que as iniquidades em satde ocasionam ndo s6 para os que estdo em
vulnerabilidade, mas a toda sociedade, buscando assim, conseguir o apoio politico necessario
para a efetivacao de intervengdes, servicos e programas de saude, a qual todos devem ter acesso.
Nessa perspectiva, a equidade em saude, principio que norteia as politicas publicas de satde no
Brasil, reconhece as diferentes condi¢cdes de vida e as necessidades de cada sujeito (Batistella,
2007).

Com relagao aos determinantes sociais da saude, esses podem estar associados aos fatores
de risco ou fatores de protecdo associados a vulnerabilidade social. O estudo desses fatores deve
ser feito de maneira contextualizada com a historia do individuo e do coletivo, e através da sua
analise é possivel compreender diferentes aspectos que constroem a realidade de um grupo social.
Segundo Filho e Guzzo (2006), cada grupo social define suas relagdes de trabalhos, suas crengas
e culturas, dessa maneira, os fatores de risco constituem elementos especificos, pois o que para
um individuo pode ser considerado risco, para outro pode nao ser.

Para a epidemiologia, que tem como finalidade caracterizar o processo saude-doencga, os
fatores de risco podem ser definidos como aspectos que determinam o agravamento ou
aparecimento de um processo patoldgico de uma pessoa ou coletivo (Pereira, 2016), enquanto os
fatores de protecdo sdo entendidos como aspectos individuais ou sociais que minimizam ou
neutralizam o impacto do risco (Sapienza & Pedromonico, 2005).

A Epidemiologia de risco contribui para identificar as relagdes de causas e efeitos dos
processos saude-doenga, favorecendo reflexdes acerca das praticas de satde coletiva (Pedrosa &
Campos, 2006). Segundo Pereira (2016), esse modelo de estudo tem como objetivo informar a
situacdo de satide da populacdo, investigar os fatores que influenciam a saude e avaliar as
consequéncias das agdes propostas para mudar a situagdo atual, para isso a Epidemiologia
utiliza-se de métodos de investigacdo de risco, que fornecem dados com relagdo a exposi¢dao de
determinada situacdo e o aparecimento da doenga.

Além disso, os fatores de risco e protecdo ndo sdo aspectos universais que se colocam no
cotidiano dos individuos, muito menos sao compreendidos como estaticos, pois a sua analise
deve ser critica e resultante de uma investigacdo complexa do contexto social dos sujeitos e da
forma como esses se relacionam com o mundo. E nesse sentido que a pobreza e desestruturagio

familiar nem sempre sdo consideradas como fatores de risco, propriamente ditos, mas sim a
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sociedade capitalista, que provoca a separagio de grupos. E certo que a situagio financeira e os
relacionamentos familiares podem influenciar para o surgimento de dificuldades, mas, para esses
autores, as adversidades podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades dos individuos
e coletivos sociais, ou seja, o surgimento ¢ potencializagao de fatores de prote¢ao (Filho &
Guzzo, 2006).

O estudo realizado acerca dos fatores de risco e prote¢ao também revela uma concepgao a
fundo do individuo e da sociedade em que esse esta inserido. Da mesma maneira que os fatores
de risco e protecao sdao indissociaveis, assim sdo o individuo e sociedade. Além disso, esses
fatores devem levar em consideracdo o contexto social, reconhecendo as vivéncias, descobertas e
modificac¢des que os individuos produzem (Filho & Guzzo, 2006).

Nesse sentido, através da construgdo de conhecimentos acerca dos determinantes sociais
da saude presentes na vida do individuo, ¢ possivel adotar medidas na formulacao e adequacao
das politicas de saude, estimulando a¢des de promocdo de satde, essa que devem ser feitas
baseadas no perfil especifico da comunidade ou grupo, agindo em sentido amplo, e atuando no

melhoramento do potencial da satide em niveis sociais (Godoy, 1999 citado em Alves, 2011).
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3 CAPITULO 2 - Determinaciio Social do Processo Saiide-Doenca

O processo de saide-doenga se da através da relacdo do individuo com a natureza e das
suas relacdes sociais de producdo e do trabalho. Dessa forma, o processo saude-doenga possui
carater social e bioldgico, e seu estudo possibilita a compreensao das condi¢des de satde de uma
populacdo, que se relaciona com as condigdes sociais, a historia social do individuo e as
condi¢des presentes em sua vida, que irdo influenciar diretamente na sua biologia e na sua forma
de adoecer. (Laurell, 1982).

No entanto, apesar da importincia que os fatores sociais t€ém hoje no ambito da
saude-doenga, isso nem sempre foi assim e seu processo de estudo e construcao foi surgindo ao
longo da histéria. Segundo Buss e Filho (2007), no processo do conhecimento e pratica sobre
satde-doenga, sempre houve um conflito entre saide publica e medicina e outros enfoques
biologicos e sociais. Até meados do século XIX, os problemas de satide eram relacionados a
teoria miasmatica, que defendia a origem da doenga a partir de odores de fétidos provenientes dos
pantanos, pocas d’agua estagnada, decomposicao de caddveres. Nessa época, entrava em pauta
acdes para saude publica, trabalhando questdes como a contaminagdo da agua e dos alimentos. J&
no final do século XIX, uma nova teoria surge, uma visao voltada para microbiologia e teoria dos
germes, desenvolvida por Louis Pasteur, que em suas pesquisas epidemiologicas associava a
doenca a um forte componente laboratorial, o agente etioldogico, ou seja, bactérias, virus e
protozoarios (Pereira, 2016).

Por outro lado, um importante cientista, Virchow, era adepto a questdes sociais e
econOmicas interferirem diretamente no processo da saude (Rosen, 1980 citado em Buss & Filho,
2007). Além de Virchow, outros importantes epidemiologistas do final do século XIX apontavam
associacgdo entre condigdes sociais € econdmicas com a saude, a exemplo de Pierre Louis, que fez
o uso da estatistica para estudos clinicos e patologicos de doengas como tuberculose e febre
tifoide; Louis Villermé, pioneiro nos estudos sobre a etiologia social das doencas, investigou a
pobreza e condigdes de trabalho e socioeconomicas e sua relagdo com a mortalidade; e John
Snow, que contribuiu com seus trabalhos de campo voltados para a epidemia de cdlera em
Londres, e ¢é considerado um cléssico da “epidemiologia do campo”, que se refere ao
planejamento e coleta de dados na comunidade (Pereira, 2016).

No século XX, na América Latina destaca-se a teoria da Determinagao Social do processo

de satde e doenca, que ganha visibilidade de diversas tradi¢des académicas, como, a medicina
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social latino-americana, a saude coletiva no Brasil e o movimento de promocdo a satde no
Canadé. Essas disciplinas afirmam que os fatores socioecondmicos (renda, emprego) e os
ambientes de convivéncia e trabalho podem influenciar de maneira positiva ou negativa a satde
do individuo e/ou populagdo. A cultura e os valores também exercem influéncia nas
possibilidades de saude, ampliando-as ou diminuindo-as, pois refere-se a forma como dada
populacao concebe o que € satde, a forma como exerce a cidadania e a maneira como lida com as
diferencas de gé€neros, de etnias e as diferencas economicas (Campos, 2014).

A teoria da Determinacao Social do processo de satde e doenga discute a relagao
saude-doenga com a coletividade e o carater historico-social, para além de dados epidemioldgicos
individuais, enfatizando a relagdo entre o bioldgico e social (Laurell, 1982). Para a comprovagao
pratica da teoria, Laurell (1982) define trés pontos importantes: O primeiro é a demonstragdo que
a doenca possui carater historico e social, através de estudos que se detenham na coletividade
humana e nos perfis patologicos, ou seja, o tipo e a frequéncia de uma determinada patologia em
um grupo especifico, em um dado momento historico. O segundo ponto ¢ a definicdo do objeto
de estudo, para que haja aprofundamento no conhecimento e um estudo sistematico de uma dada
populagdo, ou seja, aprofundando nas construgdes sociais € nos aspectos historicos que
determinada populagdo esta inserida. O ultimo ponto diz respeito a determinacdo, porque através
do estudo do processo social da saude-doenca sdo evocados outros aspectos, remetendo-se a um
sentido de causalidade, como o biologico. Nesse sentido, 0 modo como o homem se relaciona
com o ambiente em um dado momento, através das relagdes de trabalho e sociais, determina o
processo saude-doenga, este ultimo que pode ser analisado de maneira social e biologica.

Assim, ao longo da histdria ¢é possivel perceber diferentes perspectivas para a saude, mas,
muitas vezes, a visdo médico-bioldgico estava em maior abrangéncia. Porém, durante o século
XX, percebe-se uma tensdo entre as duas visdes, de um lado biologica e do outro, fatores sociais
e ambientais. Tal tensdo ¢ favorecida pela propria OMS, que aborda outras questdes no processo
satde-doenga, evoluindo de um conceito unicausal, do ponto de vista biomédico, para um
conceito multicausal, que considera a influéncia do contexto em que o individuo estd inserido.
Assim, em 1948, definiu o conceito de satide de maneira ampla e abrangente, da qual considera a
saude “como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia

de doenca ou enfermidade” (Buss & Filho, 2007, p. 80).
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No contexto do pds-guerra, no final da década de 1970, a OMS buscou integrar os
cuidados da atengdo médica as causas da doenca, culminando no aparecimento do tema
Determinantes Sociais da Saude (DSS), que se refere as condigdes de vida dos grupos sociais,
que se relacionam com o estado de saude. A diferenga entre a teoria da Determinagdo Social e os
DSS, ¢ que a primeira diz respeito a um aspecto mais amplo, de um contexto social e histdrico do
processo saude-doenca, sustentando o conceito dos DSS, que ¢ mais especifico e privilegia a
identificacdo de variaveis para a mensuracdo € compreensao descritiva do contexto de saude
(Rocha & David, 2015).

Em 2006, foi criada a Comissdo sobre Determinante Sociais e da Saude (CNDSS) no
Brasil, inspirada na Comissdo existente na OMS, com o intuito de promover a discussdo sobre os
determinantes sociais com relacdo a saude dos sujeitos, como também, combater a iniquidade da
saude ocasionada por esses determinantes, o que favorece a uma discussdo no ambito das
politicas publicas. De acordo com a CNDSS, “os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de
problemas de satide e seus fatores de risco na populagao” (Buss & Filho, 2007, p. 78).

De acordo com esses mesmos autores, os estudos a respeito dos Determinantes Sociais da
Satde ainda enfrentam dois desafios. O primeiro, € mais importante, diz respeito as mediagdes
entre os fatores sociais, econdmicos, politicos e a saude da populagdo e individuo, pois a relacao
entre os dois ndo ¢ direta de causa-efeito. O segundo esté relacionado a conceitos e metodologias,
pois os determinantes sociais dos individuos ndo podem ser somados, de forma simploéria, e obter
os determinantes para um grupo ou populagdo, ja que os fatores podem ser de dmbitos diferentes.
Por exemplo, enquanto para os determinantes da satide para um individuo pode estar relacionado
ao estilo de vida (comportamental, fumar, beber, pratica de exercicios fisicos), os determinantes
do grupo podem estar voltados para fatores econdmicos, como a distribui¢ao de renda.

Segundo Buss e Filho (2007), existem alguns modelos para explicar os determinantes
sociais da saude, o modelo de Dahlgreen e Whitehead, que inclui os DSS em diferentes camadas,
abrangendo diversas caracteristicas, desde um nivel mais individual até situacdes que concentram
os macrodeterminantes; ja o modelo de Didericksen e Hallqvist, que confere a cada individuo
uma posi¢ao social como resultado de questdes sociais (trabalho, educagdo), essa posigao reflete

nas diferentes formas de exposicdo a fatores de risco a satide. No Brasil, a CNDSS escolheu o
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modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) para representar a determinagdo social da saude, seu

esquema esta representado na figura abaixo.
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Figura 1. Modelo de Determinacdo Social de Dahlgren e Whitehead
Fonte: Mendes (2011, p. 248)

Nesse modelo, os individuos e suas caracteristicas pessoais (idade, sexo e fatores
hereditarios) encontram-se no centro. Acima deles (camada 1), estdo os comportamentos e estilos
de vida (uso de alcool e drogas, alimentagdo adequada, pratica de exercicio fisico, entre outros),
caracterizados como determinantes proximais, fazendo uma correlacio com condicionantes
individuais e sociais da saude, uma vez que os estilos de vida dependem do meio em que as
pessoas estdo inseridas. Na camada 2, estdo as redes sociais € comunitarias, em que sdo expressos
o nivel de coesdo ou capital social, que se da através das relagdes entre os grupos e formagao de
redes de apoio. Ja a camada 3 estd representada pelas condi¢des de vida e de trabalho,
denominada de determinantes intermediarios, e relacionada ao acesso de trabalho, educacao,
saude, saneamento, indicando niveis de vulnerabilidade e exposi¢do de riscos a saide dos
sujeitos. Por fim, a camada 4, que situa os macrodeterminantes, envolvendo fatores de ordem
econdmica, cultural e ambiental da sociedade e influenciam as demais camadas (Mendes, 2011).

De acordo com Mendes (2011), esse modelo favorece a construgdo de politicas publicas,

de acordo com os diferentes niveis de determinantes, na qual ¢ possivel desenvolver varias
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opcdes de intervencdes. Na camada 4, devem ser desenvolvidas macropoliticas, que combatam as
iniquidades, reduzam a pobreza e as desigualdades. No que se refere a camada 3, as politicas
devem ser voltadas para planos intersetoriais, em que se promovam melhorias nas condi¢des de
vida e trabalho e favorecam o acesso a condigdes basicas, ou seja, intervengdes que promovem a
equidade. J4 na camada 2 estdo voltadas as politicas que envolvem a acumulacdo de capital
social, como a implementagdo de sistemas de seguridade social inclusivo, a participagdo social no
processo democratico e acdes que promovam as interacdes sociais das comunidades. E por fim,
na camada 1, as politicas voltadas para APS, atuando através da educacao em saude. Além disso,
sdo desenvolvidas para grupos pequenos, de mudangas de comportamentos ndo saudaveis
(tabagismo, uso de alcool, obesidade, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, entre
outros).

A saude e a doenca sdo influenciadas por diferentes fatores, ndo restringindo apenas a
questdes fisicas e bioldgicas, mas envolvendo aspectos sociais, econdmicos, relacionados ao
acesso a servigos basicos, como saude, educagdo e trabalho. Esses fatores permitem, também,
uma reflexdo acerca da responsabilidade pelas questdes da saiude, que ¢ do interesse de todos,
desde uma escolha individual (estilo de vida) até as autoridades (sistema de satde).

Com relacdo a estudos voltadas para essa tematica e em consonancia com a tematica deste
trabalho, uma pesquisa realizada sobre o impacto dos DSS na vida saudavel de pessoas que
vivem em uma comunidade vulneravel (Dalcin et al., 2016) constatou que os macrodeterminantes
sociais impactam na satde destas, assim como a posi¢do social que as familias e comunidades
estdo, ou seja, aspectos como o trabalho, emprego, niveis de renda e acesso a servicos de saude
irdo refletir nas diversas formas de viver, nas condi¢des de vida e satide dessa populagdo. Dessa
maneira, vulnerabilidades socioeconomicas, culturais e ambientais estdo relacionadas com DSS e
para o enfrentamento dessa situagdo sdo necessarias estratégias e intervencdes que potencializam
o viver saudavel. Um outro estudo realizado com publicagdes acerca dos DSS aqui no Brasil
(Carrapato, Correira & Garcia, 2017), constataram que as pesquisas neste ambito consideram os
determinantes sociais da satde os grandes responsaveis pelas iniquidades de acesso e cuidado em
satide no pais. A equidade na satide ¢ um foco e um objetivo global, que motiva as acdes e
politicas para o combate das desigualdades sociais no ambito da saide e tendo como
embasamento a compreensao dos DSS. Dessa forma, é possivel observar como essa tematica ¢

atual e necessaria para o ambito das politicas publicas de satde e para a saude coletiva.
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4 CAPITULO 3 - Procedimentos Metodolégicos
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantiqualitativa. O estudo transversal
¢ um estudo epidemioldgico, caracterizado pela observagdo direta da populagdo em um
determinado momento. Nesse modelo de pesquisa, a causa e efeito sdo identificados
simultaneamente. Além disso, € do tipo observacional, que se refere a pesquisas que acontecem
de maneira natural, na qual o pesquisador ndo cria a situacdo, apenas observa os grupos €

compara suas caracteristicas (Pereira, 2016).
4.2 Participantes e local da pesquisa

A populagao do estudo foi de 309 familias cadastradas e acompanhadas pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Distrito de Galante — PB, que fazem parte do
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). O PAIF consiste em um programa
de trabalho social com as familias, com objetivo de fortalecer, proteger e prevenir a ruptura de
vinculos, além de promover e garantir os direitos para uma melhor qualidade de vida.

A amostra foi constituida por 168 familias, calculada com base na seguinte féormula:

Lan0
E

n=

Onde:

n = nimero de individuo da amostra

Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado.
o = Desvio-padrao populacional da variavel estudada.

E = Margem de erro ou ERRO MAXIMO DE ESTIMATIVA.

Foram incluidas no estudo familias com renda per capita média de até R$630,03 (A
estratificacdo de renda corresponde a razdo entre o somatorio da renda de todos os individuos

residentes em domicilios particulares permanentes € o numero total desses individuos. E
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representa o indicador do municipio de Campina Grande na PNUD 2010), com no minimo trés
meses de acompanhamento no CRAS. Foram excluidas as familias com no minimo trés meses de

acompanhamento que ndo foram visitadas em domicilio pela equipe técnica do CRAS.

4.3 Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulério com questdes fechadas e
uma questdo aberta, elaboradas em conformidade com os objetivos do estudo. O formulario ¢
constituido por variaveis demograficas para caracterizagdo da familia e varidveis elencadas com
base no Modelo de Determinagao Social de Dahlgren e Whitehead, que ¢ dividido em camadas
abrangendo caracteristicas tanto do nivel individual quanto social, que se relacionam a questao da
satde (Apéndice A).

As variaveis demograficas para caracterizagdo do entrevistado serdo: Idade, Sexo,
Escolaridade e nimero de membros na familia, renda familiar e, as relacionadas aos DSS serdo
agrupadas de acordo com as camadas do modelo de Dahlgren e Whitehead:

1. Camada 1 — varidveis que corresponde ao estilo de vida (alimentacdo adequada,
uso de medicamentos controlados, uso de alcool e drogas);

2. Camada 2 — as que se referem as redes sociais € comunitarias (redes de apoio de
familiares e amigos; crencas religiosas, lazer e convivio social);

3. Camada 3 - as varidveis relacionadas as condi¢cdes de vida e trabalho (moradia,
trabalho, educacao, lazer, acesso a servigos publicos).

O instrumento nao abordou questdes da camada 4, que correspondem as condigdes
socioecondmicos, culturais e ambientais em gerais, ou seja, os macrodeterminantes, devido a
complexidade de coletar tais informagdes de uma maneira individual, mesmo sabendo que esses

influenciam na situagdo de vulnerabilidade social a qual as familias estdo inseridas.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através do preenchimento do formulario, realizado pela propria
pesquisadora, com base nos dados disponiveis nos prontuarios e relatdrios de cadastro e
acompanhamento das familias acompanhadas pelo CRAS, elaborados pelos profissionais da

Instituicdo. Os relatérios foram inseridos para complementagdo dos dados que ndo estavam
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disponiveis nos prontudrios. Os prontudrios e, consequentemente, os relatorios, foram
selecionados de maneira aleatoria, considerando os critérios de inclusdo das familias no estudo.

Cabe mencionar que inicialmente, a proposta de coleta de dados se daria através de
entrevista presencial para aplicagdo do questionario com o participante identificado como
responsavel pela familia, desde que fosse maior de 18 anos de idade e fizesse parte do nticleo
familiar, ou seja, residisse no mesmo domicilio. Para isso, seriam realizadas visitas domiciliares
ou atendimentos presenciais no CRAS.

No entanto, o estado de pandemia da COVID-19, desde meados de marco de 2020,
impossibilitou a realizagdo da coleta de dados mediante a utilizagdo de entrevistas presenciais,
em funcdo das orientacdes da OMS sobre a necessidade de distanciamento social e evitar contato
fisico com as pessoas para prevencao da COVID-19. Diante deste contexto, tornou-se necessario
uma mudanca no instrumento (de questiondrio para formulario) e nos procedimentos de coleta,
para utilizagdo de prontuérios e os relatorios de cadastro e acompanhamento da familia como
fontes dos dados para cumprimento do prazo de apresentagdo da Dissertagdo de Mestrado. Dessa
maneira, o projeto de pesquisa precisou ser submetido novamente ao Comité de Etica, como
“projeto emenda” apresentando as alteracdes e justificativas

A opgao para coleta de dados nos prontuarios e nos relatoérios de cadastro e
acompanhamento da familia pelo CRAS apresentou-se com maior viabilidade para
operacionalizacdo do estudo, ao invés da coleta através de entrevistas por telefone ou outra
ferramenta digital, pois muitas das familias em vulnerabilidade social ndo tem acesso a esse tipo
de tecnologia, o que poderia acarretar um viés de aferi¢do, ao ser incluidas apenas aquelas

familias com acesso inclusao digital.

4.5 Analise de Dados

Os dados coletados através do preenchimento do formulario foram organizados em um
banco de dados e foi realizada a andlise estatistica utilizando o Programa 1BM SPSS Statistics
para o calculo de medida de associagao de risco: Risco Relativo (RR) ou Razao de Prevaléncia,
que “¢ uma medida muito usada para expressar a forca de associagdo entre dois eventos”

(Pereira, 2016, p. 408).
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Para a realizagdo da andlise, a varidvel renda familiar foi classificada em duas categorias,
para divisdo da amostra em dois grupos em relagdo a vulnerabilidade social, utilizando como
critério o valor da renda definida como linha de pobreza extrema que equivale a R$ 387,07
(IBGE, 2017) para célculo do Risco Relativo ou Razdo de Prevaléncia dos DSS nos dois grupos,
ou seja, prevaléncia entre expostos € ndo exposto [(a/at+b) / (c/c+d)]. Nesse sentido, o risco
relativo ou razdo de prevaléncia demonstra quantas vezes um risco ¢ maior em um grupo com
relacdo a outro: RR maior que 1 esta associado a fator de risco; quando ¢ menor que 1 esta
relacionado a fator de protecdo; e, por fim, quando for igual a 1 ndo ha associacao (Pereira,
2016).

No presente trabalho, considera-se exposi¢ao ou nao a alguns aspectos dos determinantes
sociais saude que possam estar relacionados a vulnerabilidade social, por esta ultima, entende-se
que sdo questdes relacionadas as precariedades tanto a nivel social, quanto individual, que
aumentam a probabilidade dos individuos e grupos a um adoecimento e agravamento de satde,
ou seja, estd diretamente associada ao processo saude-doenca.

Dessa maneira, para a realizagdo da andlise dos fatores que influenciam na vida das
familias em situacao de vulnerabilidade social, foi utilizado o Teste Qui-quadrado para buscar a
associagdo entre as variaveis referentes aos DSS (inseguranga alimentar, uso de drogas,
participagdo em grupos sociais, acesso a lazer, condi¢ao da residéncia, situagdo da escolaridade
familiar e o contexto do trabalho) e renda familiar. Em seguida as varidveis com p<0,20 na
analise Qui-quadrado foi submetida a Regressao de Poisson, modelo bruto e ajustado com
significancia estatistica de 95%. foi usada para prever uma varidvel dependente e fornecer o
valor da Razao de Prevaléncia (Exp(B)).

Para andlise da variavel “Condicao saude”, que possui um carater qualitativo, foi utilizado
o conceito de Mendes (2011) sobre condi¢ao de satide para sua categorizagdo. Esse conceito
divide a condicdo de saude em duas classes:1- condicdo aguda, que em geral, apresenta uma
causa simples, com tratamento especifico e curto tempo de duragdo; e 2- condicdo crdnica, que
apresenta um maior tempo de duracdo, ¢ mais complexa e exige cuidados multiprofissional e
autocuidado, em que hé influéncia de diversos fatores (hereditariedade, estilos de vida,
exposicao a fatores ambientais e a fatores fisiologicos). Além disso, as condi¢des cronicas

envolvem doencas infecciosas persistentes, como o HIV/aids, condigdes ligadas a maternidade,
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a manutencao do ciclo de vida, distirbios mentais, deficiéncias fisicas e metabodlicas e doencas
bucais.

Nesse sentido, os resultados foram agrupados em uma tnica categoria: Condigao Cronica,
envolvendo os aspectos citados acima, além de condi¢des congénitas, que envolvem aspectos
identificados desde o nascimento e sdo consideradas cronicas. Nao foi possivel identificar nos
prontudrios e relatorios das familias acompanhadas pelo CRAS condic¢des agudas de saude.

Com relacdo a variavel participacdo em grupos sociais € comunitarios, que também possui
um aspecto qualitativo, foi utilizado o critério de, pelo menos, um membro da familia estar
inserido em algum grupo do CRAS, participar de atividades religiosas e/ou fazer parte de algum
grupo da comunidade/bairro que reside, como associacdo de moradores. Os resultados foram
agrupados em duas categorias: 1- grupos do CRAS; e 2- grupos religiosos, ndo sendo possivel
identificar a participacao em outros tipos de grupos.

Por fim, os dados qualitativos referentes aos motivos do acompanhamento e/ou como a
familia havia chegado até o CRAS coletados nos prontudrios e/ou relatorios foi submetido a
analise de contetido tematica (Bardin, 2016), que resultou nas seguintes categorias: a primeira
apresenta os encaminhamentos realizados para o CRAS e tipos de demanda; a segunda refere-se
a aspectos correspondente a renda e beneficios; a terceira diz respeito aos aspectos
intrafamiliares, envolvendo questdes como a violéncia doméstica, trabalho infantil e abuso
sexual infantil; e, por ultimo, a quarta categoria que refere-se a intersetorialidade, ou seja,
quando ha um trabalho desenvolvido por diferentes setores publicos para determinando usuario
e/ou familia, na amostra, foi possivel identificar familias acompanhadas pelo Centro de

Referéncia de Atengdo Psicossocial (CAPS) e o Conselho Tutelar.
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5 CAPITULO 4 - Resultados

Para melhor compreensao dos resultados, esta secao esta dividida em trés partes. As duas
primeiras tém como base as perguntas norteadoras do estudo: Quais as condigdes sociais das
familias em situacdo de vulnerabilidade social? E quais os determinantes sociais da satde
impactam na satide individual ou coletiva de familias em vulnerabilidade social?

A primeira parte contemplard os aspectos referentes as condi¢des de vida e saude das
familias em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo aqui os dados sociodemograficos do
embro responsavel pela familia e condi¢cdes de saude. Na segunda, apresentara os fatores que
impactam a saude individual e coletiva das familias em vulnerabilidade social. Por fim, a terceira

parte contemplara uma discussao dos resultados.

5.1. Condic¢oes de vida e satde das familias em situaciao de vulnerabilidade social

As familias em situacdo de vulnerabilidade social tém como responsavel familiar,
individuos com idade mediana de 35 anos (idade minima 18 e, maxima de 83 anos), 91,07%
(153) do sexo feminino; 55,36% (93) ndo concluiu o ensino fundamental e apenas uma pequena
parcela cursou ou estd cursando o ensino médio técnico (2,38%; 04) e ndo foi identificado

nenhum individuo em nivel superior (Figuras 2 e 3, respectivamente).

Ens. Médio profissionalizante . 2.38

Ens. Médio completo - 5.95
L Ens. Médio incompleto - 6.55
g
E Ens. fundamental completo - 4.76
2
1 Ens. fundamental incompleto — 55.36
Educacio infantil - 11.31
Nunca frequnetou a escola _ 13.69
0 10 20 30 40 30 60

Percentual

Figura 2. Distribuicdo do membro familiar responsavel segundo nivel de escolaridade em um
Distrito Rural de Campina Grande, 2020
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Figura 3. Distribuicdo da idade do membro familiar responsdvel em um Distrito Rural de
Campina Grande, 2020

A respeito do numero de membros da familia (Figura 4), considerando aqueles que
residem na mesma moradia, foi verificada média de 4,5 pessoas por familia (DP=1,98, variando

de um tnico membro a 12 membros por familia).

10 Std. Dev = 1,98
5 Mean = 4,5
0 N = 168,00
I [ I I [
0 2 4 6 8 10 12

Frequéncia

Ne de membros da familia

Figura 4. Numero de membros por familia acompanhadas pelo CRAS, em um Distrito Rural de
Campina Grande, 2020.
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Figura 5. Distribuicdo da renda familiar das familias acompanhadas pelo CRAS, em um Distrito
Rural de Campina Grande, 2020

Com relagdo a renda familiar, foi observado média 612,20 (DP=567,10, variando de 0,00
a 3135,00). Entre as 168 familias, 14,88% (25) ndo possui nenhuma fonte de renda; 11,35% (19)
possui um saldrio-minimo e, apenas, 0,6% (01) possui mais de trés mil reais como renda mensal
familiar, fruto de pensdo e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que é um beneficio da
assisténcia social no Brasil, da qual consiste em uma renda de um salario minimo para idosos e
deficientes, que ndao conseguem se manter € nao possam ser mantidos por suas familias.

No que se refere aos aspectos das condi¢des de saude, foi possivel identificar que 20,83%
(35) familias possuem pelo menos um membro com alguma condicdo de saude e 25% (42) faz
algum tipo de uso de medicamento controlado.

Entre as condic¢des de saude (Tabela 1), todas se enquadram na condi¢do cronica, e nao foi
possivel identificar condi¢des agudas e os transtornos mentais, foi condi¢do mais evidente
(48,57%); e algumas condicdes que estdo presentes desde o nascimento, as classificadas como
condi¢des cronicas congénitas, totalizando 17,14%: a Sindrome de Down (5,71%), Hidrocefalia

(5,71%), Microcefalia (2,86%) e a cardiopatia infantil (2,86).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Assist%C3%AAncia_social_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sal%C3%A1rio_m%C3%ADnimo

Tabela 1
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Principais condicoes de satude referidas pelas familias em situacio de vulnerabilidade social
acompanhadas pelo CRAS em um Distrito rural de Campina Grande, 2020

Condicoes de saude

(Condigéio Cronica) Frequéncia %
Transtorno Mental 17 48.57
Doenca renal 2 5,71
Deficiéncia fisica 2 5,71
Sindrome de Down 2 5,71
Microcefalia 2 5,71
Hidrocefalia 1 2,86
Cardiopatia infantil 1 2,86
HIV/ aids 1 2,86
Escoliose toracica 1 2,86
Surdez profunda 1 2,86
Epilepsia 1 2,86%
Tetralogia 1 2,86%
Paralisia cerebral 1 2.,86%
Deficiéncia visual 1 2.86%
Osteoartrite 1 2,86%
Total 35 100%

Na Tabela 2 observa que 61% da participagdo de membros familiares em grupos sociais e

comunitarios estdo inseridos em atividades grupais realizadas pelo proprio CRAS, no grupo mais

expressivo o Servico de Convivéncia oferecido para criancas e adolescentes (35%), seguido da

participacdo no Grupo de Mulheres (24%) e o Grupo de Idosos (2%). Foi observado também

participagdo em grupos religiosos (39%).

Tabela 2

Participacio em grupos sociais e comunitarios referida pelas familias em situacio de
vulnerabilidade social acompanhadas pelo CRAS em um Distrito rural de Campina

Grande, 2020
Partici.pag:z”lo em Gr upos Tipos Frequéncia %
sociais e comunitarios
Grupos do CRAS Grupos de convivéncia criangas e 35 35%
(n=61) adolescentes

Grupo de Mulheres 24 24%

Grupo de Idosos 2 2%
Grupos Religiosos (n=39) 39 39%
Total 100 100%
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Na Tabela 3, ¢ possivel compreender os motivos do acompanhamento e/ou como a familia

havia chegado até o CRAS. Fica nitido que para as familias em situagdo de vulnerabilidade social

a busca por encaminhamentos e demandas constitui o principal motivo para procura do CRAS.

Tabela 3

Distribuicio dos motivos (n e %) referida pelas familias em situacdo de vulnerabilidade
social acompanhadas pelo CRAS em um Distrito rural de Campina Grande, 2020

Motivos explicitados | Frequéncia | %
Encaminhamentos / Demandas (n=
62)
e Demanda espontinea 38 22,62
e Encaminhado pela saude 17 10,12
e Demanda de atendimento. 6 3,57
psicologico
e Encaminhado por outra Politica 1 0,59
de A. Social
Aspectos da renda (n=52)
e Sobrevive de ajuda de pessoas 34 20,24
e Unica renda é PBF 8 4,76
e Unica renda BPC 5 2,98
e Renda é fruto do BPC e PBF 2 1,19
e Possui Aluguel Social 2 1,19
e Renda ¢ fruto do BPC e pensao 1 0,59
Aspectos intrafamiliares (n=31)
e Violéncia doméstica 10 5,96
e Trabalho infantil 9 5,36
e (ravidez na adolescéncia 6 3,58
e Abuso sexual infantil 3 1,79
e Membro em reclusdo maxima 1 0,59
e Maie solo 1 0,59
e Paisolo 1 0,59
Intersetorialidade (n= 23)
e Acompanhado pelo Conselho 16 9,52
Tutelar
e Um membro ¢ acompanhado 7 4,17
pelo CAPS
Total | 168 | 100

Foi observado que 36,9% das familias se enquadraram em algum tipo de encaminhamento

e demanda, 22,62% procuraram o CRAS espontaneamente, iSso ocorre, porque, muitas vezes,

algum membro da familia procura para tirar duvidas acerca de algum beneficio e direito, como

também, pelo interesse na participacdo dos grupos existentes no CRAS, que fornece atividades
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para criangas, adolescentes, mulheres e idosos, como relatado acima. Além disso, outro fator
observado foi a quantidade de encaminhamentos realizados pela area da satde (10,12%), que
demonstra um trabalho em conjunto e conexdo da rede de servigos publicos ofertados para essa
populagdo.

Acerca dos aspectos da renda (Tabela 3), 30,95% (n=52) da populagcdo estudada se
enquadra nessa categoria tematica. Verifica-se que 20,24% das familias ndo possuem nenhum
tipo de renda e sobrevivem de ajuda de outras pessoas (amigos, familiares distantes, vizinhos e
conhecidos); e 4,76% possuem como Unica renda o beneficio do Programa Bolsa Familia.

Os aspectos intrafamiliares correspondem a 18,46% do total da amostra, fica evidente a
situagdo de violéncia doméstica (5,96%; 10) e a situagdo do trabalho infantil (5,36%).

E, a ultima categoria, intersetorialidade, representando 13,69% (n=23) da amostra, ¢
dividida em dois tipos de acompanhamentos que sdo realizados com as familias, além do
acompanhamento do CRAS, sendo eles: o Conselho Tutelar (9,52%), que se deve as situagdes de
conflito familiar e negligéncia com os cuidados de criangas e adolescentes; e 0 acompanhamento
realizado pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) a pelo menos um membro da familia
(4,17%), que atuam com uma gama de intervencdes com foco no cuidado na area da saude

mental.

5.2 Fatores que impactam a saude individual e coletiva das familias em vulnerabilidade
social

Na andlise bivariada dos determinantes que atuam como fatores de risco na satde da
familia em situacdo de vulnerabilidade social (Tabela 4), foi possivel constatar que as variaveis
inseguranga alimentar e trabalho informal/sem remuneragdo apresentam maior prevaléncia em
familias com renda até 387,07 reais. Foi observada associagdo significativa (p< 0,05) entre as
variaveis inseguranga alimentar e o trabalho para familias com renda familiar menor ou igual a
387,07. O uso de alcool e outras drogas; a participagao de pelo menos um membro da familia em
grupos sociais e comunitdrios; acesso a atividades de lazer associaram significativamente a renda
maior que 387,07 reais. As varidveis: condi¢do da residéncia (propria, alugada ou cedida);
localizagdo da residéncia (zona rural ou urbana) e a situacdo de escolaridade familiar, nao

apresentaram associacao significativa com o critério da renda.
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Analise bivariada entre as variaveis relacionadas aos Determinantes sociais da saude e
situacido da renda das familias em situacdo de vulnerabilidade social, acompanhadas pelo
CRAS em um Distrito Rural de Campina Grande, 2020

Renda
Variaveis < 387,07 >387,07 p
n (%) n (%)
Inseguranca alimentar (n= 168)
Sim 81 (62,30) 49 (37,69) 0,001
Nao - 38 (100)
Uso de dlcool e outras drogas (n=107)
Sim 38 (40,42) 56 (59,57) 0,013
Nao 10 (76,9) 3(23.1)
Participacio de pelo menos um membro
da familia em grupos sociais (n=168)
Sim 41 (41) 59 (59) 0,023
Nao 40 (58,8) 28 (41,2)
Acesso a Lazer (n=115)
Sim 33 (40,7) 48 (59.,3) 0,001
Nao 26 (76.5) 8 (23.5)
Condicoes da residéncia (n= 168)
Propria 41 (44.6) 51(55.4) 0,095
Alugada 27 (46,6) 31(53.4)
Cedida 13 (72,2) 5(27,8)
Local de residéncia (n=168)
Zona Rural 19 (54,3) 16 (45,7) 0,419
Zona Urbana (sede do Distrito) 62 (46.6) 71 (53.4)
Situaciio escolaridade familiar (n=168)
Todos Alfabetizados 18 (47,4%) 20 (52,6%) 0,143
Algum membro ndo concluiu ed. Basica 63 (50,0%) 63 (50,0%)
Algum membro cursou ou estd cursando e. - 04 (100,0%)
Técnico
Trabalho (n=168)
Trabalho Formal 16 (100%) 0,001

Trabalho Informal / Sem remuneracao

81 (53,3%)

71 (46,7%)

Fonte: CRAS, 2020.

Apo6s a andlise bivariada, foi realizada a regressdo de Poisson (Tabela 5) para prever a

Razdo de Prevaléncia (RP), ou seja, identificar possiveis fatores de risco (RP>1) ou fatores de

protecao (RP<I) entre os determinantes sociais da saude, que familias em situagao de

vulnerabilidade social, acompanhadas pelo CRAS, estavam expostas. O modelo final de
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regressao evidenciou que apenas trés varidveis estdo associadas a renda familiar e apresentaram
valores de fatores de risco, sendo elas: inseguranga alimentar, acesso a lazer e contexto do

trabalho.

Tabela 5

Regressao de Poisson realizada nas varidveis inseguranca alimentar, trabalho e acesso ao
lazer das familias em situacio de vulnerabilidade social, acompanhadas pelo CRAS em um
Distrito rural de Campina Grande, 2020

Analise bruta Analise ajustada

Variaveis PR IC 95%) p PR (IC 95%) p
Inseguranca <
alimentar (n=168) 0.001 0,008
Sim 1 1
Nao 2,65 (1,74 - 4,05) 2,24 (1,24 - 4,05)
Trabalho 0,006 0,395
Informal/Sem 1 1
remuneracao
Formal 2,14 (1,24 - 3,65) 1,36 (0,67 - 2,75)
Acesso a atividades
de lazer

0,016 0,065
Nao 1 1
Sim 2,52 (1,19 - 5,32) 2,05 (0,98 - 4,39)

Para familias em situag@o de vulnerabilidade social, que se encontram na linha de extrema
pobreza, na analise bruta observa-se associagao significativa entre as varidveis estudada e a renda
(p< 0,05), enquanto na andlise ajustada, apenas a inseguranca alimentar estd associada a renda (p
=0,008; 2,24 (IC % 1,24 - 4,05). Apesar no modelo final de Regressdo Poisson, mostrar que as
familias em situag@o de vulnerabilidade social com renda menor ou igual a R$387,07 apresentar
aumento no risco em relacdo a inseguranca alimentar, ¢ importante destacar que no modelo bruto,
¢ possivel observar que o acesso ao lazer também aparece como fator de risco de 2,52 (IC 95%,

1,19 - 5,32), ja que essa populacio apresenta alguma dificuldade de acesso a essas atividades. E
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importante ressaltar, que essa categoria foi baseada no critério da participagdo de atividades e
grupos do CRAS, posto que esses também possuem atividades de lazer. Por fim, a respeito do
contexto do trabalho, se ha trabalho formal ou ndo, apresentou-se como fator de risco de 2,14 (IC
95%, 1,24 - 3,65). Dessa forma, as familias em situagdo de vulnerabilidade social, com renda
menor ou igual a R$387,07, possuem 65% de maior risco a ter complicagcdes com relagdo a
insegurancga alimentar; apenas 14% a possibilidade de possuir um trabalho formal; e 52% de

possibilidade de acesso a atividade de lazer.

5.3 Discussao

No processo saude-doenca, das mais diversas coletividades, os determinantes sociais de
saude sdo utilizados como explicagdo tedrica para a compreensdo das organizacdes e
consequéncias desse processo (Dalcin et al., 2016). Assim, é importante ressaltar os fatores que
impactam diretamente a saide da populacdo, observando determinantes individuais, como
género, idade, estilo de vida; as condi¢des de vida e trabalho, que abarcam os aspectos das
condi¢des ambientais, o trabalho, a segurancga, habitacdo, transporte, lazer, cultura, etnias, género,
fatores psicossociais e recursos imateriais; € as questdes macrossociais, como a economia, cultura
e ambiente (Souza, Panuncio-Pinto & Fiorati, 2019).

Neste ambito, ¢ importante também voltar para o conceito da palavra vulnerabilidade,
essa que classifica a amostra deste estudo. Segundo Carmo e Guizardi (2018), o sujeito
vulneravel para areas da saude e assisténcia social, ndo obrigatoriamente sofrera algum tipo de
dano ou prejuizo, no entanto, estd mais suscetivel a isso, devido as condi¢des de vida a qual esta
inserido, e com a cidadania fragilizada, o que o impossibilita de obter melhores qualidades de
vida. Além disso, a situacdo de vulnerabilidade esta associada a fatores individuais e coletivos.

No que tange aos fatores que impactam a saude das familias em situacdo de
vulnerabilidade social, foi observado que a inseguranga alimentar, o acesso as atividades de lazer
e o contexto do trabalho (se possui trabalho formal ou ndo) interferem diretamente no contexto de
sade dessas familias. No modelo da Determinacdo Social da Satde (DSS) de Dahlgren e
Whitehead, referencial tedrico base deste estudo, ¢ possivel observar que cada uma dessas
variaveis se aloca em uma das camadas do modelo dos DSS.

Dessa forma, a inseguranca alimentar esta alocada na camada 1, conhecido como os

determinantes proximais desse modelo, pois apresenta-se como um dos aspectos do estilo de vida
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sujeito, que ¢ a alimentagcdo adequada. De acordo com estudo realizado por Dalcin et al. (2016),
umas das fragilidades do poder viver saudéavel esté atrelada a necessidades bésicas insatisfatorias,
uma delas sendo a alimentacao adequada, o que corrobora com os resultados deste estudo.

Ainda a respeito da alimentacao, € importante ressaltar que, desde 2010, a alimenta¢do, no
Brasil, passou a ser um estatuto do Direito Social Basico, ou seja, a alimentagdo deixa de ocupar
apenas um espaco no plano dos programas de governo, a qual estdo sempre suscetiveis a
alteragdes, e passa a ser uma condi¢do social, a qual o Estado tem a responsabilidade de garantir a
populagdo (Junior, Pessanha & Mitchell, 2010). A garantia de uma alimentagdo adequada em
quantidade e qualidade ¢ direito de todo cidaddo e dever do Estado. No entanto, apesar da
distribuicdo dos Beneficios Eventuais, como a cesta basica, realizada pelo CRAS, as familias em
situacdo de vulnerabilidade social ndo possuem as condi¢des basicas suficientes para obter uma
seguranga alimentar.

No que tange ao acesso as atividades de lazer, ¢ possivel enquadrar na camada 2 do
modelo dos DSS de Dahlgren e Whitehead, que se refere as relagdes entre grupos e a formacgao
de redes de apoio, porque para a consideragdo dessa variavel, o presente estudo, associou a
participagdo de grupos sociais no CRAS, ja que esses também possuem atividades de lazer e, nos
prontudrios e relatérios nao foi possivel a identificacdo direta dessa categoria. As relacdes sociais
envolvem o conjunto de interagdes e formagdo de vinculos estabelecidos pela familia com as
pessoas em sua comunidade e institui¢des sociais. (Silveira, Bernades, Wernet, Pontes & Silva,
2016). Ainda, segundo Silveira et. al (2016), em um estudo realizado acerca da rede social de
familias em situacao de vulnerabilidade social e o impacto desta no processo do desenvolvimento
infantil, constatou-se que ha uma dificuldade no acesso as atividades de lazer, que de modo geral,
sdo restritas ao domicilio e visitas a parentes que residem proximos. Dessa maneira, pode-se
associar que dentre do cerne das relagdes sociais sdo emergidas atividades de lazer, através da
interagdo, do brincar entre as criancas, dos jogos e conversas entre os adolescentes, do encontro
entre os mais velhos, com aqueles que estdo mais proximos.

Ainda no ambito das relagdes sociais e rede de apoio, Dalcin et al. (2016), afirma que grupos
de convivéncia e socializagdo realizados na comunidade fortalecem as associa¢des familiares e
comunitarias, contribuindo para o fortalecimento das interagdes € o ndo isolamento social. Essas
estratégias estimulam a autonomia do sujeito e potencializam o viver sauddvel, além das

discussdes estimularem a percepcao do todo e das necessidades do coletivo, provocando nos
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participantes um sentimento de solidariedade. Nesse sentido, pode-se citar como exemplo, os
grupos de mulheres, grupos de idosos, atividades de convivéncia para criangas e adolescentes,
que sao realizadas em politicas publicas sociais e de saude. Todas essas atividades sdo realizadas
no CRAS, onde foi realizado este estudo, o que torna essa politica publica e dos profissionais,
que fazem parte dela, uma fonte de rede de apoio para familias que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social.

No tocante ao contexto do trabalho, enquadrado na camada 3 do modelo de Dahlgren e
Whitehead, constituindo os determinantes intermediarios, que abarcam condicdes de vida e de
trabalho, incluindo, educacdo, saneamento bésico e habitacdo. Aspectos que interferem
diretamente na vida de muitos ¢ o ndo acesso ao trabalho e a renda, repercutindo em varios
setores da vida e dificultando o acesso a condi¢des para melhor qualidade de vida, como, servigos
de saude, transporte, habitacao, cultura e lazer (Souza et al., 2019).

Na presente pesquisa, nenhuma familia na linha de extrema pobreza (renda familiar
menor ou igual a R$387,07) possui um trabalho formal. A maior parte da amostra sdo aqueles
com algum trabalho informal, assalariados sem carteira assinada e os desempregados e muitos
dos trabalhos informais sdo vinculos empregaticios temporarios € com baixo salario. Além disso,
foram identificados que 14,88% das familias em situacdo de vulnerabilidade social ndo possuem
nenhuma renda, nem mesmo algum beneficio social, como o Programa Bolsa Familia, criado em
2003 com objetivo do combate a pobreza e a desigualdade no Brasil, atendendo as familias que
vivem em situacao de pobreza e de extrema pobreza. No entanto, para manter esse beneficio
social e estar recebendo mensalmente ¢ preciso cumprir com algumas condicionalidades, como a
comprovag¢do da frequéncia escolar das criangas e dos adolescentes de 6 a 17 anos, informacdes
das criangas de 0 a 6 anos que deverao ter o calendario vacinal, o peso ¢ a altura acompanhados,
além de dados das mulheres em idade fértil para identificagdo das gestantes e acompanhamento
do pré-natal. Além disso, ¢ necessario manter as informacdes atualizadas a cada dois anos,
mesmo que ndo ocorram alteracdes. Porém, muitas vezes, sustentar essas condi¢des pode ser um
desafio para familias que estdo em situacdo de vulnerabilidade social e tem acesso precario a
saude, educacao e informacgao.

Segundo Navarro e Padilha (2007), devido a organizacao neoliberal, esse € um processo
social crescente, j4 que ¢ um tipo de organizacdo que d4 énfase no crescimento econdmico de

concentragdo de renda e desconsidera as politicas sociais. Nesse sentido, o contexto atual de
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escassez de trabalho e a baixa renda per capita, incapaz de suprir as necessidades bdasicas, sdo
fatores de iniquidade e influenciam na vulnerabilidade social destas familias.

Cabe ressaltar que o contexto de trabalho esta também relacionado aos aspectos da
escolaridade. Na presente pesquisa, a maioria dos membros responsaveis pela familia nao
concluiram o ensino fundamental, além de, no contexto familiar, a maior parte possuir pelo
menos um membro que ndo concluiu a educagdo basica. De acordo com Souza (2012), a principal
dimensao do capital humano ¢ a escolaridade e seu impacto na satde esta relacionado a predizer
melhores condigdes socioecondmicas, por exemplo, acesso a servigos, renda e emprego. Além do
mais, o baixo nivel educacional estd associado a comportamentos nao saudéveis, ja que uma boa
escolaridade favorece a compreensdo de formas de prevencdo, recuperacdo e cuidados das
condig¢des de doenca e saude.

Quanto a camada 4 do modelo dos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e
Whitehead, os determinantes distais, sdo compostos pelas condi¢gdes socioecondmicas, culturais e
condi¢des estruturais do ambiente em que o individuo estd inserido. Nessa pesquisa, ndo foi
coletado, nem analisado dados diretamente desta camada, no entanto os determinantes distais,
também conhecidos como macrodeterminantes, podem ser correlacionados aos determinantes
intermediarios, ou seja, as condi¢des de vida e trabalho. Segundo Costa et al. (2019), o contexto
social e econdmico, a qual o sujeito estd inserido, originam desiguais condigdes de vida e
trabalho, contribuindo a um acesso diferenciado a educacdo, a alimentacdo, a habitagdo, entre
outros e, assim, impactando diretamente na renda, nos estilos de vida e facilitando a exposi¢ao a
diversas vulnerabilidades.

De acordo com estudo realizado sobre os determinantes sociais da saude que influenciam
o processo de viver saudavel em uma comunidade vulneravel (Dalcin et al., 2016), as fragilidades
do viver saudavel sdo impactadas pelas insuficiéncias das necessidades basicas, como,
alimentacdo, trabalho, seguranca, moradia, condi¢des financeiras e de estudo, além das relagdes
interpessoais. Em relacdo a esse ultimo aspecto, pode-se fazer referéncia aos aspectos
intrafamiliares destacados na presente pesquisa, da qual tiveram ntimeros expressivos a situacao
de violéncia doméstica, trabalho infantil e gravidez na adolescéncia. E relagdes frageis entre
familiares e a comunidade impactam negativamente no viver saudavel, que refletem na pouca
participagdo popular, depressdo, altos indices de gravidez na adolescéncia, trafico de drogas e

prostituicao.
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Nesse ambito, ¢ importante ressaltar a situagdo de violéncia doméstica ocorrida dentro das
familias em situacdo de vulnerabilidade social. A violéncia é um aspecto relevante no contexto
das discussoes do processo saude-doenga e, atualmente, um problema de saude publica. Segundo
a Lei Maria da Penha, no artigo 5°, “configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (Brasil, 2006). De acordo com estudos acerca das
influéncias dos determinantes sociais da saude na vida de mulheres vitimas de violéncia
doméstica (Costa, Bem & Gadinho, 2020), o baixo nivel de escolaridade, a condi¢ao econdmica e
o desemprego sdo os determinantes sociais da saide que impactam na violéncia contra mulher.
Além disso, a seguranca econdmica entre as familias pode reduzir o risco de vitimas da violéncia,
isso se dd porque familias com boas condigdes econOmicas tendem a ter estratégias de
empoderamento social e de saude, como também, a independéncia financeira das mulheres faz
com que elas nao tolerem as violéncias sofridas.

A presente pesquisa pretendeu mostrar os fatores que impactam a satde e condigdes de
vida de familias em situa¢do de vulnerabilidade social, dessa maneira, cabe ressaltar aqui as
condi¢des de saude. Como foi visto anteriormente, s6 foi possivel identificar a presenca de
condi¢des cronicas, dentre essas teve destaque o transtorno mental. Segundo Alves e Rodrigues
(2010), a pobreza ¢ um determinante econdmico e social para a saide mental dos individuos e,
para explicar essa afirmacgdo, os autores apresentam algumas teorias explicativas. A primeira diz
respeito a causalidade social, da qual associa o baixo nivel socioecondmico a piores condigdes
ambientais, recursos escassos, eventos de vida estressantes, ou seja, a pobreza material seria um
fator de risco para o desenvolvimento de um transtorno mental. A segunda teoria, oposta a
primeira, ¢ a da sele¢@o social, que defende que problemas de satide mental sdo mais frequentes
em populacdes com baixo nivel socioecondmico, ou seja, a limitacdo de um transtorno mental
condicionada a baixo nivel escolar, desemprego e conflitos familiares. No entanto, esses autores
afirmam que as duas teorias ndo sdo excludentes, a primeira teoria (causalidade social) pode
compreender questoes de ansiedade e depressdo, enquanto a segunda (selegdo social) pode ser
mais valida nas psicoses e situacdo de abuso de substancias. Por fim, a pobreza pode estar
relacionada a prestagao de cuidados a saude mental, ou a falta deles, tendo em vista algumas
barreiras de acesso que essa populacdo sofre, ndo sO6 nos cuidados de satide mental

especializados, mas também nos cuidados basicos.
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Além disso, de acordo com Gomes e Santos (2016), € preciso ter uma maior atencao as
familias em vulnerabilidade social com parente em situa¢do de transtorno mental, porque o
contexto familiar imbuido de tensdes e conflitos mesclado com as condigdes adversas da qual
estao inseridos, agudizam e tornam mais complexas as dimensdes do adoecimento mental.

Dessa forma, a situacdo de vulnerabilidade esté relacionada a exposic¢do a agravos a satde
tanto em uma perspectiva individual quanto coletiva, enfraquecendo as formas de enfrentamento
as adversidades. Portanto, para compreensdao do processo saude-doenga, entende-se que o risco
diz respeito as probabilidades e chances de adoecimento segundo fatores de exposi¢ao, enquanto
a vulnerabilidade indica a iniquidade social. Assim, a vulnerabilidade ¢ antecessora dos riscos,
pois ela determina as diversas formas de exposi¢ao do adoecimento (Ayres et al., 2006 citado em
Bertolozzi et al., 2009).

E através do reconhecimento das vulnerabilidades aos agravos no processo saude-doenca,
que € possivel produzir satde para as populagdes que estdo inseridas nesse contexto,
identificando suas necessidades e assegurando um dos principios doutrinarios das politicas
publicas de saude brasileira, a equidade.

O reconhecimento das vulnerabilidades estd em consonancia com o modelo conceitual
dos DSS de Dahlgren e Whitehead, que apresenta varias dimensdes, desde uma percepcao
individual, passando por questdes sociais e até os macrodeterminantes, que abarcam as condi¢des
socioeconOmicas ¢ ambientais gerais. Os DSS, de certo modo, ajudam a compreender as
vulnerabilidades sociais que essas familias estdo expostas, entendendo suas necessidades e
fragilidades nos aspectos socioecondmicos. Entretanto, ¢ importante ressaltar que familias em
vulnerabilidade social ndo se restringem as familias com baixo nivel socioeconomico. Apesar do
presente estudo ter adotado a renda familiar referente a linha de pobreza extrema (IBGE, 2017)
como critério para divisdao de grupos e realizacdo das andlises estatisticas, todos as familias
enfrentam dificuldades e ¢ por isso que todas elas sdo acompanhadas pelo CRAS, que tem como
objetivo auxiliar na protecdo, preven¢ao e minimizacao dos riscos e vulnerabilidade sociais.

Por fim, foi possivel observar que ha muitos estudos preocupados com as desigualdades e
vulnerabilidades sociais. Ainda que haja um crescimento econdmico nas Ultimas décadas, ndo ha
redu¢do das iniquidades e populacdes em situagao de vulnerabilidade social sofrem com as

precariedades e dificuldades para obter uma melhor qualidade de vida. Os fatores que impactam a
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saude estdo, muitas vezes, atrelados a questdes econdmicas, como ¢ o caso da inseguranca
alimentar e do contexto do trabalho.

Sao evidentes as marcas ocasionadas pelos macrodeterminantes sociais da satide, mas
dentro desse contexto, a posi¢do que as familias ocupam na sociedade com relagdo ao trabalho,
acesso a bens e servigos, educacdo e niveis de renda impactam no processo de saude-doenga.
Essa percepcao auxilia nos estudos acerca das iniquidades em satide, como ja dito anteriormente,
processo que sdo evitaveis e injustos, e estudos como esse poderdo contribuir para maior
visualizag¢ao dessas desigualdades, possibilitando mecanismos para sua redugao.

Aponta-se como limitacdo do estudo, uso de dados secundérios oriundos de prontuarios,
que pode ter influenciado nos achados do estudo, certamente a coleta de dados de maneira
presencial com as proprias familias poderia fornecer dados mais complexos, possibilitando uma

analise dos fatores de protecao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os determinantes sociais da saude que impactam na vida e saude de familias em
vulnerabilidade social estdo relacionados as necessidades humanas basicas, que ¢ o caso da
inseguranga alimentar, de aspectos econdmicos, ou seja, o contexto do trabalho, se havia nessas
familias pelo menos um membro com trabalho formal, o que foi visto que a maioria nao possuia.
Além disso, outro fator que impacta a vida dessas familias ¢ a dificuldade do acesso as atividades
de lazer.

A andlise entre desigualdades sociais e condi¢des de vida junto aos DSS revela-se
necessaria para a compreensdo das vulnerabilidades sociais e das necessidades dos individuos
que estdo inseridos nesse contexto, pois € possivel entender as particularidades de cada
populacao.

Em relacdo as limitacdes dessa pesquisa, destacam-se as questdes de operacionalizagdo da
coleta de dados, que foi necessaria alteragdo devido ao atual periodo pandémico da COVID-19.
Dessa forma, a coleta que seria através de entrevistas presenciais com as proprias familias, da
qual traria dados mais completos, precisou ser realizada através de preenchimento do formuléario,
de acordo com dados dispostos nos prontudrios e relatorios disponiveis, que muitas vezes nao
tinham informagdes completas. Além disso, o estudo ndo constatou a presenca de fatores de
protecao a condi¢des de vida e satide de familias em situacdo de vulnerabilidade social, o que em
um estudo mais aprofundado, ou talvez através das entrevistas presenciais, possivelmente poderia
ser identificado.

O presente estudo teve como objetivo investigar e analisar as condi¢des de vida e
principais fatores vulnerabilizantes na vida dessas familias, através da perspectiva dos
determinantes sociais da saude, contribuindo para uma reflexao acerca das iniquidades sociais e
condi¢des socioecondmicas. A partir de tal conhecimento, € possivel oferecer subsidios para uma
reflexdo e busca de novas propostas de intervengdo para a promogao da saude.

Espera-se que com esses resultados haja uma contribuicdo para a atuagdo dos
profissionais a esse publico, com um olhar mais amplo e contextualizado acerca dos diversos
fatores que impactam na vida e satide, como também, espera-se para contribuir na formulagdo de
politicas publicas mais efetivas, com estratégias de seguranca bdasica alimentar, incentivos a

educagdo, geracdo de emprego e renda e facilidades a atividades de lazer, fortalecendo os
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cuidados dessa populagdo, considerando suas particularidades, resguardando seus direitos e sua
cidadania, com ateng¢do, principalmente, aos determinantes sociais.

Esse estudo também traz a tona a reflexdo acerca do sofrimento ético-politico, discutido
por Sawaia (1999), da qual ¢ um sofrimento nao de ordem individual, mas sim determinado pela
situagdo social que o sujeito estd inserido, o impedindo e limitando de lutar contra esses
determinantes sociais. Além disso, provoca um sofrimento psiquico resultante da situacdo de ser
tratado como inferior, como ¢ o caso de muitas dessas familias em vulnerabilidade social, que sao
tratadas a margem da sociedade, consequéncia de um contexto de exclusao e desigualdade.

No ambito do enfrentamento dessa situacdo, as politicas publicas sdo espagos de promocao de
direitos e superagdo das desigualdades sociais, que promovem a cidadania e a participagdo dos
sujeitos, que possibilitam a constru¢do da emancipagdo do individuo, em prol do seu bem-estar e
autonomia, comprometendo-se com o coletivo. As acdes das politicas publicas devem ser
elaboradas e executadas sob responsabilidade do setor publico, que emprega diferentes
profissionais que atendam a essas demandas sociais, dentre eles o psicologo. Foi, e ¢, através da
inser¢do do psicologo na comunidade, para além de uma atuagdo como analista de
comportamento que atende em um setting terapéutico, que se articula uma outra forma de fazer
psicologia, um conceito entre uma visdo socio-histdrica e subjetiva do sujeito, trazendo uma
pratica emancipadora, ampliando o campo da psicologia entre as profissdes de saude,
contribuindo para praticas preventivas ¢ educacionais, ¢ a tornando uma pratica pautada no
compromisso social.

Desenvolver boas praticas de satide ¢ complexo e exige conhecimentos aprofundados
acerca dos diferentes individuos e grupos que compdem a populagdo brasileira. O processo de
adoecimento ¢ dinamico e envolve condicionantes bioldgicos, comportamentais, psicoldgicos,
sociais, culturais e politicos, esses influenciam desde o aparecimento de problemas de saude até o
desenvolvimento de programas de intervencdes para respondé-los.

Garantir o direito a satde para todos ¢ um desafio. Pode-se entender por satde a busca de
uma vida saudavel, através do desenvolvimento da qualidade de vida, na garantia do acesso aos
meios € servicos que proporcionem o bem-estar fisico, mental e social, possibilitando a
construgdo de uma sociedade mais justa e respeitando um dos principios basicos do SUS, a

universalidade de acesso e a equidade.
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A vulnerabilidade ¢ um problema de saude e uma das suas expressdes ¢ através das
iniquidades em saude. Para que as condi¢des de saude sejam melhoradas, € preciso uma
intensificagdo no ambito das politicas sociais e de saude publica, de acordo com a realidade da
populacgdo, possibilitando o alcance desse direito a todos. Assim, € preciso desenvolver politicas
publicas pautadas nas realidades sociais, na qual os determinantes sociais da saude (DSS) sdo
conhecimentos fundamentais. O estudo dos DSS ¢ o ponto de partida para combater as injusticas
provocadas pelas diferengas do acesso a saude, como também, para a obtencao do apoio politico
necessario para implementacao de programas e intervengdes.

Saude, vulnerabilidade social e determinantes sociais da satde sdo conceitos
compreendidos através da produgdo de sujeitos, por meio de sua historicidade, experiéncias e
contextos culturais e sociais. No entanto, esses conceitos sdo limitados e passam por
transformagdes, pois cada grupo possui contextos singulares. O estudo aprofundado desses
conhecimentos e de suas relacdes com as praticas, podem contribuir para a constru¢do de uma

saude publica mais justa e efetiva.
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “Determinantes Sociais da
Saude: um estudo sobre fatores de risco e fatores de protecdo com familias em situacdo de
vulnerabilidade social”, desenvolvido por Melissa Motta Felicio discente do Curso de Pds
Graduagdo em Psicologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba sob orientagdao da
Profa. Dra. Ardigleusa Alves Coélho. A coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no
Arquivo Prontudrios e Relatorios de cadastro e acompanhamento localizado no Almoxarifado
e banco de dados da Instituicio Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Distrito
de Galante — PB. A referida pesquisa serd para investigar as condicoes de vida e saude das
familias em situacdo de vulnerabilidade social. Apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacdo relativa a este trabalho devera ser
entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da
pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho

Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Campina Grande, 06 de outubro de 2020.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
(PRONTUARIOS) (TCDA)

Titulo do projeto: Determinantes Sociais da Satde: um estudo sobre fatores de risco
e fatores de protecdo com familias em situagdo de vulnerabilidade
social

Pesquisador responsavel: | Melissa Motta Felicio

Nome dos Pesquisadores | Prof (a) Dra. Ardigleusa Alves Coélho
participantes:

Banco de dados do: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Distrito
de Galante — PB

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

1. - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. - Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

3. - Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 06 de Outubro de 2020.
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Assinar o nome legivel de todos os
pesquisadores:

Assinatura




57

ANEXO C

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Eu, Melissa Motta Felicio, solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, do projeto de Pesquisa intitulado “DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE:
UM ESTUDO SOBRE FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTECAO COM
FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL”. Declaro que o acesso aos
dados registrados em prontudrios e relatérios de cadastro e acompanhamento das Familias
inseridas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Distrito de Galante - PB para
fins de pesquisa cientifica, sera feito somente apos aprovagao do Projeto de Emenda pelo Comité
de Etica. Informo também, que o sigilo das informagdes levantadas est4 assegurado pelo TERMO
DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS)

(TCDA), o qual garante que estas informagdes ndo serao divulgadas fora deste projeto.
A dispensa do TCLE se pauta na seguinte justificativa:

1.Trata-se de pesquisa quantiqualitativa em que a coleta de dados sera realizada através do
preenchimento de um formulario, a partir das informagdes disponiveis nos prontudrios e
relatorios de cadastro e acompanhamento das familias inseridas no CRAS do Distrito de Galante

—PB.

Campina Grande, 11 de Outubro de 2020.

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsavel
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ANEXO D

CARTA DE SOLICITACAO DE EMENDA
Ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB

Titulo do projeto: DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: um estudo sobre fatores de risco

e fatores de prote¢do com familias em situagdo de vulnerabilidade social.
Pesquisador responsavel: MELISSA MOTTA FELICIO

CAAE: 26940219.6.0000.5187

Numero do Parecer Consubstanciado: 3.790.105

Senhora Coordenadora,

Solicito Emenda ao protocolo de pesquisa aprovado sob Parecer Consubstanciado
3.790.105/2019 para as mudangas dos itens: (instrumentos e procedimento de coleta de dados)

conforme descrito no quadro abaixo:

Pagina do Texto aprovado pelo CEP Proposta de Modificacio

Projeto

O instrumento de coleta de | O instrumento de coleta de informagdes
informacgdes sera um |sera um formulario, elaboradas em
questionario claboradas em | conformidade com os objetivos do estudo.
conformidade com os objetivos [ O formulario ¢ constituido por varidveis
do estudo. O formuldrio ¢ | demograficas para caracterizagdo da
constituido ~ por  variaveis | familia e varidveis elencadas com base no
demograficas para | modelo de determinacdo social da saude de
caracterizacdo da familia e | Dahlgren e Whitehead |[...]
variaveis elencadas com base no
modelo de determinacao social
da saude de Dahlgren e
Whitehead [...]
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Procedimentos de Coleta de
dados: Os dados serdo coletados
através de entrevistas para
aplicacdo de um questionario
com o participante identificado

como responsavel pela familia

[.]

Procedimentos de Coleta de dados: Os
dados serdo coletados através do
preenchimento do formulario com base
nos dados disponiveis nos prontuarios
das familias acompanhadas pelo CRAS e
relatorios de cadastro e

acompanhamento da familia elaborados

pelos profissionais da Instituicao.

Motivo da alteracdo: A manuten¢do do estado de pandemia da COVID-19, torna impossivel a
realizacdo da coleta de dados mediante a utilizagdo de entrevistas presenciais em funcdo das
orientagdes da OMS, sobre a necessidade de distanciamento social e evitar contato fisico com as
pessoas para prevengdo da COVID-19. Diante deste contexto, tornou-se necessario mudanga no
instrumento e nos procedimentos de coleta, para utilizagdo de prontuarios e os relatérios de
cadastro e acompanhamento da familia como fontes dos dados para cumprimento do prazo
apresentacao Dissertagcdo de Mestrado. A opg¢do para coleta de dados nos prontudrios € nos
relatorios de cadastro e acompanhamento da familia pelo CRAS apresenta maior viabilidade para
operacionaliza¢do do estudo, ao invés da coleta através de entrevistas por telefone ou outra
ferramenta digital, pois muitas das familias em vulnerabilidade social ndo tem acesso a esse tipo
de tecnologia, o que poderia acarretar um viés de aferi¢do, ao ser incluidas apenas aquelas

familias com acesso inclusdo digital.

Campina Grande, 11 de Outubro de 2020.

Nome do(a) Pesquisador(a) Responsavel
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Titulo da Pesguisa: Delarminanies Saodais da Sadde: um esiude sobre lalares de risco @ lakres de
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MNimero do Parecer: 3.791.105

Apresantacao do Projelo:
LE-SE:

Serd realizada um eslude ransvemal, com abardagem quaniqualitativa na Distrita de Galante — PB. O
paﬁdpames da esiida =erfa um das

memivas da tamiia cadasrada e acampanhada pela CRAS do Digirlo de Galanie — PB.Espera-2 que, oom
a realizar;au da trabalha am qu-&s‘lﬁﬂ . B2a pﬂssi-.-el sislamalizar ir'|1r.'|r'r'l".Bgﬁ-E3 relevanias sabre as
deferminanies sociais da saide, canlribuinda para a polencalizacio de politicas pdblicas valladas para
PEER0As aim !a"l.lar;il:'l de wilnerablidade sacal, CApaZes de aliar na pf'r:lr'l‘ﬂl;'iﬂ de Ladda.

Objelive da Pesguisa:
Objatve Primdria;

Fvesligar a5 eandigdes de vida & saide das lamilias em siuagho de vulnerabiidade socsl acompanhadas
pein Centra de Relerdnca de Assisd¥inca

Sacial (CRAS) em dstdlo wiral do agreste paraibana.

Objatva Secundio:

- Analizar as condigfies & esflo de vida das tamilias em siuacio de vulnerabilidade social- dentifica o
lalams de dsen que inererem na saide

das tamiias em sluagio de vinembilidade socal, - Menlicar s aoms de prokecho que

Erndemds: A das Baratnas. 351- Campus Ui

Baime: Bodocongt CHP: sa10a 73
UF: PR Murbspis:  CAMPING GRANDE
Teledorsr: (@3pas.3373 Fax: (23033153373 Email: copfuapboadisby

Pegiras i s D

60



61

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Conl s o do Farecar 1750105

canibuem na saide individual @ coletva em amiias em

suacia de vunerabiidade socal.

Avaliacho dos Riscos & Benelicios:

T

De acarda cam o preconizada na Resalugdo da Conselha Macanal de Sadde — CNS 488/2012, esta
pesquisa paderd ACAMElar iS00S MNimas aas

paricipanies, uma vez que para colela de dadeos serd uilizada um questiandrio cujas quesides paderd
GCALIONAF 808 panicipanles descaniada au

canslrangimeanta na maments de sua aplicacis. Eites possiveis avenlas serdo minimizadoes avaves da
imerrupcin da enkesvisla 4 qualgues

Mamenia & ainda que a enirevista s5a reslizada em ibeal que garania a privacidade do parcpanta.
Benealicios:

0% beneliciot para panicpanies & 8 pos sbilidade de refecio @ dar visibilidade a problemdtica de lamilias
am condigies de vulnerabiidade sodal e

ainda cankibuir no esluda sabre os Delerminanies Sociais da Sadde, que possibilitard relalir sabre a
praficas & madalidades de inlervencia e

awacio na Ambilo das palibcas poblicas, no que e relere a promogds de sadde & novas eslrakgias de
garantia de direiles & acessibilidade para

aszas lamilas, paticuanmente no conlasi esudade.

Comentifios & Consideragdes sobre a Pesguisa:
FESCUISA BEM ELABORADA, APRESENTA CUNHO CIENTIFICD E SOCIAL.

Consideragdes sobre o8 Tenmos de apressniacio obrigalonia:
FOLHA DE ROSTO - ANKADA E ADECUADA

TERMO DE AUT OREF AGAD INSTITUC I0AL - ANEXADA E ADECUADA

TERMO DE COMPROMISSD DO PESCUISADOR RESPONSAVEL - ANEXADAE ADECUADA
DECLARACAD DE CONCORDANCIA - ANEXADA E ADECUADA

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD - ANEXADD EADECUADD
CRCINOE FARMA -

[Foe oo e rucia B 5 -
AQ FRAL 0O ESTUDD, CADASTRAR O RELATORID FINAL MA PLATAFORMA BRASIL.
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Coort: i sbeé s ou Pendéncias e Lista de lnadegua pies :
CIANTE DO EXPOSTO O PARECER E APROVADD.

Consideragdes Finais a eritrio do CEP:

Esle parecer Toielabar ado baseads nos dotumentos abaixs relacionados

C,,_ 2 Plotoformo

Tipa Dacumenia Prauiva Pastagem PAutar Siuach
Inlarmadies Basicas | PE_INFORMADOES BASICAS DD P 1211221139 Acai
da Prapeid ROUETD 1488483.pdl 2010712
Projeto Detalhada ! |prajela meliszs docs 12112213 |MELISSA MOTTA Aail
Brochura 200534 |FELKIO
||"rn‘;'3'lg§dll'l'

Orgamsania R . e 1212213 |MELISSA MOTTA Aail
195944 |FELKCIO

Cranagrama Cranagrama dacs 1211223 |MELISSA MOTTA Anail
1958:33 |FELKCIO

Dedaras o de dedlaracan pesgusadarpdl 12112213 |MELISSA MOTTA Anail

Pesqusadonas 1951:05 |FELKCIO

Declarasio de declaracan pesqusadar odentadorpdl | 12922019 |MELISSA MOTTA Aail

Pesqusadanas 1950:52 |FELKCIO

TCLE ! Termas de | TCLE pdl 12112213 |MELISSA MOTTA Anail

Assanmeanta 19:41:22  |FELICIO

Juslificaiiva de

AL SANGA

Declarasio de fermd_insBuconal_assnade odrveridal 129122019 |MELISSA MOTTA Acail

Ins Wuighs & pdl 1938:23 |FELKCIO

rdrgastybes

Falha de Ragla lolha_de malo assinada converidopdl 12122019 |MELISSA MOTTA Anail
19:a35:38 |FELICIO

Siluagio do Parecer:
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Mecessits Apreciago da COMEP:

]
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Formulario
Numero de ordem:

Caracteristicas sociodemograficas da familia

a) Sexo do membro responsavel: 1. Masculino (...) 2. Feminino (...)

b) Idade do membro responsavel:

¢) Escolaridade do membro responsavel:

4) N° de membros na familia:

5) Renda familiar:

Variaveis relacionadas aos Determinantes Sociais da Saude

a) Fatores Hereditarios:

1a. Membro da familia acometido por alguma doenga grave
1. SIM (...) Especificar:
2.NAO (...

b) Estilo de vida:

1b. Situagdo de inseguranc¢a alimentar na familia, devido a insuficiéncia de alimentos

1. SIM (...)
2.NAO (..)

2b. Uso de medicamentos controlado por algum membro da familia

1. SIM (..))
2.NAO (...

3b. Existéncia de conflito familiar relacionado ao uso de:
1. Uso moderado de alcool (...)
2. Uso abusivo de alcool (...)

3. Uso de cigarros (...)
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4. Uso de drogas ilicitas (...)

¢) Redes Sociais e Comunitarias

1c. Participacao da familia, ou algum de seus membros, em grupos religiosos € ou comunitarios

(grupos de convivéncia do CRAS e/ou outros)
1. SIM (...) Especificar:
2.NAO (...

2¢. Acesso da familia as atividades de lazer:
1. SIM (...) Especificar:
2.NAO (...

d) Condic¢oes de Vida e Trabalho:
1d. A residéncia é:
1. Propria (...)
2. Alugada (...)
3. Cedida(...)
2d. Localizacao da residéncia:
1.Zona Rural (...)
2. Zona Urbana (Sede do Distrito - Polo Central) (...)
3d. Situacao de trabalho:
1. Algum membro da familia possui trabalho regularizado (contrato/ carteira
assinada) (...)
2. Algum membro da Familia possui trabalho informal (...)
3. Nenhum membro da familia possui atividade remunerada (...)
3e. Situacdes da escolaridade relacionado ao contexto familiar:
1. Todos os membros sao alfabetizados (...)
2. Algum membro da familia ndo concluiu a educagao bésica (...)
3. Algum membro da familia cursou ou esta cursando Técnico (...)

4. Algum membro da familia cursou ou esta cursando Ensino Superior (...)
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e) Dados relacionados ao acesso e cuidado a familia em vulnerabilidade social e outras

informacoes relevantes sobre a tematica estudada:




