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INTRODUCAO

A vulnerabilidade € um conceito geral que, em saude, significa suscetibilidade
para desenvolver determinado problema de saude. Assim, entendem-se por
populacdes vulneraveis aquelas que tém maior risco de desenvolver
problemas de saude a nivel fisico, psicolégico ou social devido ao seu status
sociocultural marginalizado, ao seu acesso limitado a recursos econémicos ou
devido a carateristicas individuais tais como o género ou a idade. O conceito
de vulnerabilidade aplica-se tanto a individuos como a popula¢des e tem
associado uma conotacdo pejorativa porque frequentemente essas
populacdes sao caraterizadas pelo que as torna mais frageis, e s6 raramente
sdo referidas pelas suas capacidades, que se forem mobilizadas, as tornam
resilientes. O risco € uma ameaca a um sistema, composto de perturbac¢des
e stresse. Geralmente assume-se “perturbacdo e stresse” como algo que
vem de fora do sistema. No entanto, esta leitura podera ser demasiado
limitadora, uma vez que existe uma troca de matéria, energia e informacao
com o meio externo. A capacidade de resposta (do sistema face as
perturbacdes) para ajustar a um dano/perturbac¢do sera a capacidade desse
sistema em tomar partido das oportunidades e lidar com as consequéncias
de uma transformacdo que ocorre. A capacidade de resposta é claramente
um atributo da pessoa, grupos e/ou comunidade. Exemplos de acréscimo
de vulnerabilidade sdo os fendmenos sociais ligados a pobreza, a migrac¢ao,
a doenca mental, a comportamentos aditivos, a institucionalizacdao de
criancas e/ou idosos, a colocacdo em prisdes, a violéncia sobre a crianca, a
mulher ou o idoso, ao cliente em cuidados paliativos, a adolescente gravida,
a familias instaveis, a vitimas de violéncia, a pessoas em condi¢do de sem-
abrigo e a jovens de rua.

A vulnerabilidade é um processo dinamico e multidimensional, no qual se

estabelece uma interacdo entre as caracteristicas pessoais e as condicdes



sociais e ambientais. A vulnerabilidade, enquanto condi¢do ontoldgica do
ser humano, pode ser agravada pela vivéncia do processo de transicao,
expondo o cliente a um potencial perigo, a uma recuperacao problematica
ou demasiado longa, ou a um processo de adaptacdo inadequado ou
adiado (Meleis, 2000). Também, de acordo com Chesnay (2008), a
vulnerabilidade em termos de saude significa a existéncia de um risco
acrescido para o desenvolvimento de problemas de saude considerando-se
pessoa ou grupo/populacdao com vulnerabilidade acrescida aqueles que
estdo suscetiveis a desenvolver problemas de saude devido a sua condicao
sociocultural, limitacdo econdmica, marginalizacdo e/ou caracteristicas

pessoais tais como idade, género ou situacdes de doenca. Exemplos de
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acréscimo de vulnerabilidade sdo os fendmenos sociais ligados a pobreza,
migracdo, a doenca mental, a comportamentos aditivos, a
institucionalizacdo de criancas e/ou idosos, a colocacdo em prisdes, a
violéncia sobre a crianca, a mulher ou o idoso, ao cliente em cuidados
paliativos, a adolescente gravida, a familias instaveis, a vitimas de violéncia,
a pessoas em condicdo de sem-abrigo e a jovens de rua.

Para estudar o fendmeno, recorremos a uma scoping review, para mapear o
conceito de vulnerabilidade acrescida numa perspetiva de saude
comunitaria.

Este documento é um contributo para a clarificacdo do conceito de
Vulnerabilidade de forma a harmonizar e fundamentar o desenvolvimento
de aprendizagens na Unidade Curricular de Intervencao ao Cliente com

Vulnerabilidade Acrescida.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Vulnerabilidade é conceptualizada como sendo constituida por
componentes que incluem a exposicdo a perturbacdes ou tensdes externas,
a sensibilidade a perturbacao e stress e a capacidade de adaptacado.
Vulnerabilidade também é referida como uma suscetibilidade ao dano, um
potencial para uma mudanca ou transformacdo do sistema quando
confrontado com uma situagao de stresse.

Segundo Chesnay (2008), a vulnerabilidade é um conceito geral que, em
saude, significa suscetivel de desenvolver determinado problema de saude.
Assim, entendem por populac¢des vulneraveis aquelas que tém maior risco de
desenvolver problemas de saude a nivel fisico, psicolégico ou social devido ao
seu status sociocultural marginalizado, ao seu acesso limitado a recursos
econémicos ou devido a carateristicas individuais tais como o género ou a
idade. Para os mesmos autores, o conceito de vulnerabilidade aplica-se tanto
a individuos como a populacdes e tem associado uma conotacdo pejorativa
porque frequentemente essas populagdes sao caraterizadas pelo que as torna
mais frageis, e s6 raramente sdo referidas pelas suas capacidades, que se
forem mobilizadas, as tornam resilientes.

Verifica-se frequentemente que as populacdes vulnerdveis sdao também
popula¢bes com recursos socioeconémicos limitados que vivem na pobreza.
Da mesma forma também a exclusao social se configura como um fenémeno
multidimensional, e para tal situacao contribuem de acordo com Rodrigues
(1999:65) “fendmenos sociais diferenciados, tais como o desemprego, a
marginalidade, a discriminacdo, a pobreza, entre outros.”

O risco € uma ameaca a um sistema, composto de perturbacdes e stresse.
Geralmente assume-se “perturbacdo e stresse” como algo que vem de fora
do sistema. No entanto, esta leitura podera ser demasiado limitadora, uma

vez que existe uma troca de matéria, energia e informacdo com o meio



externo. A capacidade de resposta (do sistema face as perturbag¢8es) para
ajustar a um dano/perturbacdo sera a capacidade desse sistema em tomar
partido das oportunidades e lidar com as consequéncias de uma
transformacdo que ocorre. A capacidade de resposta serad claramente um
atributo da Pessoa, grupos e/ou comunidade.

Esse atributo podera ser inerente ou adquirido/fornecido por intervenc¢des
qgue visam o empowerment, do cliente/grupo. Desta forma, é necessario
neste processo estarem presente as dimensdes de direito das pessoas, da

participacdo e organiza¢ao social e suas ocorréncias, (Nichita, 2008).



2. METODOLOGIA

Na procura da sistematizacdo da tematica em estudo, foi elaborado um
protocolo de pesquisa tendo por base os principios metodoldgicos de uma
revisdo sistematica da literatura com base nas orienta¢Bes constantes no
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual (2015)

na medida em que facilita a pesquisa e possibilita a selecdo da melhor
evidéncia permitindo, simultaneamente, decidir criteriosamente se a
mesma € ou ndo aplicavel nos contextos da pratica. Para a formulacdo da

pergunta, foi utilizada a metodologia PCC (quadro 1).

Vulnerable

Populations Higher vulnerability*(MeSH); "Vulnerable

Populations" (and) (MeSH); Health* (MeSH)
C | Community
(and) Community,

C | Higher vulnerability

Quadro 1. Esquema PCC da scoping review

Formulou-se a questdo de partida: Quais os fatores/dimensdes da
vulnerabilidade acrescida que influenciam a saude de popula¢bes
vulneraveis, na comunidade?

Partindo desta questao, foram definidos critérios para inclusdo de estudos
na scoping review. Os critérios de inclusdo (Quadro 2), também
denominados critérios de elegibilidade, permitem especificar as

caracteristicas que delimitam a populacao do estudo, Polit e Beck (2011).



Os estudos primarios correspondem
a investigacdes originais, sendo eles:
Estudos Primarios | relatos de caso; estudos de casos e
estudos de casos e controles; estudo
de coorte e ensaio clinico controlado

randomizado, Campana (1999).
Tipo de

Estudos empiricos sdo estudos que
Estudo
Estudos Empiricos | integram um processo de recolha e
tratamento de dados originais por
parte do investigador, Coutinho

(2011).

Estudos publicados entre 1997 e 2021

Tipo de | Estudos que relatam resultados referentes a popula¢des

Participantes | vulneraveis

Estudos que | Serdo considerados os estudos
investigam os | relacionados com vulnerabilidade
Tipo de | fatores/dimens8es | acrescida que influenciam a saude

intervencdo | relacionados com a | de  popula¢bes vulneraveis, na
vulnerabilidade comunidade.

acrescida

Quadro 2. Critérios de Inclusdo

Depois da questdo de partida identificada e aplicados os critérios de
inclusdo, iniciou-se a etapa da identificacdo dos estudos. Nesta, foram
utilizadas as fontes CINAHL® (EBSCO HOST® via ESEL) e MEDLINE® (EBSCO
HOST® via ESEL), para identificar todos os estudos que, segundo critérios
pré-estabelecidos, pudessem vir a ser incluidos na scoping review. Desta
forma, tornou-se necessario definir os termos da pesquisa, que devem
incluir todos os itens-chave da pergunta da scoping review.
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Consequentemente, para a identificagdo e sele¢do dos estudos relevantes a
incluir na scoping review, isolaram-se o0s conceitos relativos aos
participantes, a intervencdo e aos resultados pretendidos, de modo a
definir assim, um conjunto de sindbnimos e de termos relacionados que, por
intersec¢do, levariam a obtencdo da frase booleana. Recorreu-se, entao, aos
descritores do MeSH Browser®.

Numa fase inicial da identificacdo dos estudos, obtiveram-se quinze
referéncias. Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica
de acordo com as recomendacdes

Apos teste de relevancia, foram excluidos nove artigos, dois por serem
estudos secundarios e sete estudos por ndo apresentarem populacao
vulneravel. Dos restantes, foi elaborada andlise e avaliacdo critica, através
da sua leitura integral. Constatou-se que seis artigos versavam sobre

aspetos relevantes da tematica.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A vulnerabilidade acrescida € um conceito gerador de controvérsia,

surgindo a necessidade de agregar varios aspetos. Vejamos, como Pinto,

Romdo, Santos, Encarnacdo, Sousa (2016) agregaram varios autores e
procuraram constituir uma definicdo de vulnerabilidade acrescida:

(..) o resultado da intera¢do de fatores biologicos, epidemiologicos,

sociais e culturais, (Antunes, 2015; Heaslip & Ryden, 2013) da dindmica entre

eles e inerente aos mesmos (Nichiata, Bertolozzi, Takahashi & Fracolli 2008;

Adger, 2006; Rogers, 1997; Oviedo & Czeresnia, 2015). Esta condicdo é também

influenciada pelo ambiente interno (emocées, experiéncias, doencas, relagdes,

significado atribuido aos eventos de vida) e externo (mudancas tecnoldgicas,

sociedade, economia, politica, preconceitos e estigmas) do sujeito que a vivencia

(Michaels & Moffett, 2008 In Chesnay & Anderson, 2008; Silva & Gutierrez, 2013;

Silva, Lima & Galhardoni, 2010). A capacidade de adaptacéo (coping), o

resiliéncia e a sensibilidade da pessoa face a situagéo s@o fatores importantes

na resposta a condicdo de vulnerabilidade acrescida (Gallopin, 2006; Nichiata,

Bertolozzi, Takahashi & Fracolli, 2008). Pode entender-se como a suscetibilidade

das pessoas a problemas ou danos e depende da magnitude da ameacga,

podendo levar a transformacbées/mudancgas na pessoa e/ou ambiente (Nichiata,

Bertolozzi, Takahashi & Fracolli, 2008, Michaels & Moffett, 2008 In Chesnay &

Anderson, 2008; Gallopin, 2006, Janczura, 2012, Murphy, 2012 in Janczura,

2012; Brooks, Adger & Kelly, 2005; Philips, 1992 in Heaslip & Ryden, 2013;

McCarthy et al., 2001 in Adger, 2006). A vulnerabilidade acrescida pode ser

perspetivada de forma individual ou de forma coletiva/grupo populacional

(Nichiata, Bertolozzi, Takahashi & Fracolli 2008). Integra trés dimensées, a

individual/social/politica (organizacional/institucional - sindnimos). A pessoa em

condicdo de vulnerabilidade acrescida encontra-se mais suscetivel a problemas

de saude, aumentando a morbilidade e mortalidade associadas aos mesmos,

por este motivo deve ser encarada a pessoa de forma holistica e tendo em conta

o0 contexto em que se insere (Salem et al., 2014, Heaslip & Ryden, 2013). (...)



A populacao vulneravel tem um acesso dificultado a saude por recursos
escassos, carateristicas individuais ou estereétipos instituidos pela
sociedade Salem (2014), sendo necessaria uma intervencao precoce na
doenca, reeducacdo e encaminhamento adequado. Sebastian (2011)
Segundo Rogers (1997), a vulnerabilidade depende da interacdo de
variaveis pessoais e ambientais. Esta condi¢do dependera do ambiente em
gue a pessoa se insere, podendo alterar o grau de vulnerabilidade noutro
contexto. Os recursos pessoais também influenciam a vulnerabilidade,
sendo que a medida que estes ou o suporte ambiental aumentam, diminui
o nivel de vulnerabilidade, constituindo-se uma concecao subjetiva.

Este conceito pode perspetivar-se segundo uma visao pessoal ou social. A
primeira refere-se ao estilo de vida do individuo, influenciando a saude,
autocuidado e satisfacdo das necessidades basicas. A vulnerabilidade social
depende da influéncia social na saude individual, sendo essencial conhecer
0 acesso e a disponibilidade dos mesmos, Eckenfels (2002).

Consideram-se trés dimensdes da vulnerabilidade acrescida: individual
(fatores de risco, estilo de vida); social (acesso a fontes de informacao,
meios, recursos disponiveis e capacidade para enfrentar dificuldades);
politica/institucional (familia, escola, servi¢os). Em cada dimensdo existem
fatores ndo modificaveis e modificaveis, sendo os ultimos aqueles em que o
enfermeiro podera intervir, reduzindo o grau de vulnerabilidade, Rogers
(1997).

A dimensdo individual, na medida em que todos os individuos sdo
suscetiveis a fatores de risco, agrega um conjunto de aspetos préprios do
modo de vida das pessoas que podem contribuir para que se exponham
ou, pelo contrario que se protejam. Procurou-se traduzir num exemplo: a
qualidade de informacdo que as pessoas dispdem sobre HIV e suas formas

de transmissdo, bem como sobre sexualidade, uso de drogas e servicos a
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que podem recorrer.

A dimensao social, o acesso a informacdo, ao contelddo e a qualidade dessa
informacdo, os significados que estas adquirem perante os valores e
interesses das pessoas, as possibilidades efetivas de coloca-las em pratica,
tudo isso remete a aspetos materiais, culturais, politicos, morais que dizem
respeito a vida em sociedade. A vulnerabilidade nao depende s6 das
pessoas individualmente, mas de aspetos como: acesso a meios de
comunicacdo, escolarizacao, disponibilidade de recursos materiais, poder
de influenciar decisbes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
culturais, estar livre de coercdes violentas, ou poder defender-se delas.
Todos estes aspetos devem ser incorporados nas andlises de
vulnerabilidade. Os individuos podem possuir conhecimento sobre o HIV
nas vertentes referidas, mas se o contexto social ndo for facilitador,
funcionara como um obstaculo a colocar em pratica esses conhecimentos.
A dimensdo politica ou institucional também tem a sua relevancia, uma vez
gue a vida das pessoas nas sociedades esta sempre mediada pelas diversas
instituicbes sociais: familias, escolas, servicos de saude, etc. Para que os
recursos sociais de que as pessoas precisam para nao se expor aos fatores
de risco e de se proteger dos seus danos estejam disponiveis de forma
efetiva e democratica, é necessario que existam esfor¢os institucionais
nessa dire¢do. A situagao pandémica por covid19 veio acentuar as situagdes
de vulnerabilidade tal como a oferta de vacinagdo anti covid19 nos

diferentes paises.
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CONCLUSAO

A vulnerabilidade acrescida em termos de saude, significa a
existéncia de um risco acrescido para o desenvolvimento de problemas de
saude, considerando-se pessoa ou grupo/populacdo com vulnerabilidade
acrescida aqueles que estdao suscetiveis a desenvolver problemas de saude
devido a sua condicdo sociocultural, limitacdo econdmica, marginalizacao
e/ou caracteristicas pessoais tais como idade, género ou situacdes de
doenca, Chesnay (2008).

Consideram-se  grupos vulneraveis aqueles que social e
psicologicamente e/ou materialmente estdo mais sujeitos ao fenbmeno da
exclusdao social quer seja por motivos de saude, orientacdo sexual,
religiosos, culturais, etnia, género, incapacidade fisica ou mental, entre
outras, tendo assim maior probabilidade de desenvolverem problemas e
necessidades de saude que a restante popula¢do, Stanhope e Lancaster
(2011). Subgrupo da populacdo que tem maior probabilidade de
desenvolver problemas de saude como resultado da exposicdo ao risco, ou
ter piores resultados de saude que a populacdao em geral, apresentam um
maior risco de mau estado de saude e défice de acessibilidade a cuidados

de saude, Nichita (2008)
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