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INTRODUCAO

O termo vulnerabilidade é recorrentemente
utilizado na literatura cientifica em saude com
diferentes significados. Observa-se que a partir da
década de 80 se intensificam os estudos que tratam
da vulnerabilidade como quadro conceitual. O
presente estudo faz uma discussdo, com base na
literatura cientifica, sobre como as pesquisas em
enfermagem tém utilizado o conceito de
vulnerabilidade. A revisdo bibliografica foi realizada
no Medline e CINAHIL por serem estas as duas bases
principais na area da saude e da enfermagem.
Utilizaram-se as palavras-chaves vulnerability,
vulnerable associados a nursing, encontrados tanto
no titulo quanto no abstract. O periodo considerado
para busca foi de 1996 a 2006.

No Medline, utilizando-se a busca por
vulnerability and nursing encontrou-se 150
bibliografias e por vulnerable and nursing 374. No
CINAHIL, vulnerability and nursing foram encontradas
204 bibliografias. Por se tratar de um artigo de reviséo,
restringiu-se a 25 citagbes de referéncias.

Uma consideragdo importante a ser feita
sobre a busca bibliografica refere-se ao fato de que
muitas publicagbes, como, livros, periédicos, teses e
outras, ndo se encontram indexadas nestas bases de
dados, sendo assim, a producado cientifica sobre
vulnerabilidade capturada por esta reviséao
bibliografica ndo deve ser considerada como a

totalidade existente.

REVISAO DO
VULNERABILIDADE

CONCEITO DE

Vulnerabilidade é um termo frequentemente
utilizado na literatura geral, aplicado no sentido de
desastre e perigo. Derivada do Latin, do verbo
vulnerare, quer dizer “provocar um dano, uma
injuria®®.

Nas pesquisas em salde, os termos
“vulnerabilidade” e “vulneravel” sdo comumente
empregados para designar suscetibilidade das
pessoas a problemas e danos de salde. Segundo os
descritores utilizados nas bases de dados da Bireme,
que é o Centro Colaborador da Organizagdo Pan-
americana de Salde para atualizagcdo da terminologia
relacionada com as ciéncias da saude, encontram-se

definidos como vulnerabilidade: a) Grau de

suscetibilidade ou de risco a que esta exposta uma
populacdo de sofrer danos por um desastre natural;
b) Relacédo existente entre a intensidade do dano
resultante e a magnitude de uma ameaca, evento
adverso ou acidente e c) Probabilidade de uma
determinada comunidade ou area geografica ser
afetada por uma ameaca ou risco potencial de
desastre, estabelecida a partir de estudos técnicos
(Material 11l - Ministério da Acdo Social, 1992). Grau
de perda (de O a 100 por cento) como resultado de
um fendmeno potencialmente danoso .

E por sua vez, vulneravel: a) Um setor da
populacao, especialmente as crian¢as, mulheres
gravidas e ou que estdo amamentando, os velhos,
0s sem-teto, que estdo mais sujeitos a doencas e
deficiéncias nutricionais. Sdo os que mais sofrem em
situacdes de desastre e, b) Grupo de pessoas que a
possibilidade de escolha é severamente limitada,
sujeitas frequentemente a coercdo em sua decisao.

Nestas defini¢cbes, se faz referéncia a pessoas
que apresentam alguma alteracdo de uma situagao
de “normalidade” biolégica, referida ao seu ciclo de
vida ou a sua condic¢do social e, desta forma, os grupos
a que pertencem sdo entendidos como deficitarios
ou que foram de alguma forma prejudicados na sua
“forma de andar a vida”. Os descritores também
apontam para a dimensédo ética no sentido de
protecédo e defesa destes grupos.

Estes descritores apresentam defini¢cdes
bastante abrangentes. O termo vulnerabilidade neste
sentido, ndo se distingue do conceito risco, usados
inclusive em muitos estudos como sindnimos.

A epidemiologia tem tratado tradicionalmente
o0 risco como nucleo central de seus estudos. De um
modo geral, os estudos em epidemiologia buscam
identificar nas pessoas, caracteristicas que as colocam
sob maior ou menor risco de exposi¢cdo, com
comprometimento de ordem fisica, psicolégica e/ou
social. Calcula-se a probabilidade e as chances
maiores ou menores de grupos populacionais de
adoecer ou morrer por algum agravo de satde®

Discutindo diferencas entre vulnerabilidade
e risco, considera-se que, apesar deles terem uma
estreita relagdo, sao distintos. Segundo assinalam, o
risco nos estudos tradicionais em epidemiologia tem
uma identidade bastante soélida, com carater
eminentemente analitico. J4 a vulnerabilidade, como
um conceito emergente, estd mais voltada ao carater

sintético®.
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No conceito epidemiolégico de risco
construiram-se instrumentos tedricos capazes de
identificar associa¢cdes entre eventos ou condigodes,
patoldégicos ou ndo. Os estudos nesta perspectiva
buscam, o “isolamento fenomenolégico”, ou seja,
busca-se isolar o fendmeno, associando-se as
variaveis dependentes e independentes, através de
um controle rigoroso do grau de incerteza acerca do
nao acaso das associacdes estabelecidas®.

Trata-se, portanto, de um processo analitico,
onde se busca produzir um conhecimento objetivo a
partir da associagdo de carater probabilistico. Assim,
0 risco epidemioldgico € a probabilidade de que um
individuo de qualquer grupo exposto a um
determinado agravo ou condicdo venha a também a
pertencer a outro grupo, o dos “afetados”®™.

Ja a vulnerabilidade tem como propésito a
busca da “sintese”, ou seja, trazer os elementos
abstratos associados e associaveis aos processos de
adoecimentos para planos de elaboragdo tedérica mais
concreta e particularizada, onde os nexos e mediacdes
entre esses fendmenos sejam o objeto do
conhecimento sobre vulnerabilidade, diferentemente
dos estudos de risco, busca universalidade néo a
reprodutibilidade ampliada de sua fenomenologia e
inferéncia, segundo os autores “A vulnerabilidade quer
expressar o0s potenciais de adoecimento/né&o
adoecimento relacionados a todo e cada individuo que
vive em certo conjunto de condi(;ﬁes"(3'4).

Na perspectiva da vulnerabilidade, a
exposicdo a agravos de saude e mesmo
acometimento que leva a morte resulta tanto de
aspectos individuais como de contextos ou condi¢cdes
coletivas que produzem maior suscetibilidade aos
agravos e morte em questdo e, simultaneamente, a
possibilidade e o0s recursos para o0 seu
enfrentamento®™.

O surgimento da epidemia de aids foi um
fendmeno determinante para que pesquisadores e
profissionais de salde pudessem repensar o conceito
de risco e avancar nas discussdes sobre
vulnerabilidade.

Propde-se que a epidemia seja interpretada
segundo a interagdo de trés dimensdes, a individual,
a programéatica e a social. Segundo os autores,
entende-se que a chance de exposicdo das pessoas
ao adoecimento é resultante de um conjunto de
aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos,

contextuais, que acarretam maior

suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de

modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade
de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos®.

No mesmo processo de vulnerabilidade
encontra-se a capacidade de luta e de recuperacdo
dos individuos e grupos para o seu enfrentamento®
7. Sugere-se que a vulnerabilidade seja compreendida

® a do

como a integracdo de trés dimensdes
entitlement, referente ao direito das pessoas, do
empowerment, ou seja, quanto a sua participacao
politica e institucional e da politica econdmica,
referente a organizacdo estrutural-histérica da
sociedade e suas decorréncias.

No conceito de vulnerabilidade, ndao ha como
desconsiderar o seu carater interdisciplinar. No modelo
de analise baseado na identificacdo de trés niveis para
se realizar a leitura de vulnerabilidade das pessoas
ao virus HIV compreendem a interseccdo entre as
dimensbes socio-estrutural e sécio-simbdlica com os
niveis de trajetéria social, interacdo e contexto social.
Na dimensao soécio-estrutural, na interseccao com a
trajetdria social, toma-se o ciclo de vida, a mobilidade
social e da identidade social entre outros. Nesta
mesma dimensdo na intersecdo com o nivel de
interacdo tém-se caracteristicas do parceiro (idade,
status sorolégico, etc), espaco onde esta interacao
ocorre, etc. E por fim, ainda na dimens&do soécio
estrutural em sua intersecdo com o contexto social
consideram-se as normas sociais vigentes, as normas
institucionais, as relagcdes de género, a iniquidade,
etc®.

Agora, tomando-se a dimensdo soécio-
simbodlica, em sua intersegcdo com a trajetoria social,
compreendem-se as subjetividades, projeto de vida,
percepcdo do futuro, etc. Na intersecdo entre esta
dimensdo e o nivel de interacdo se refere a
representacdo subjetiva que se tem do parceiro, a
percepcdo da utilizagcdo do condom em fungédo do
status soroldgico, etc. E na interagdo entre a dimenséao
simbdlica com o contexto social que compreendem a
percepgdo subjetiva das normas, a interpretacéo
pessoal e a expectativa de punicdo, etc.

Este modelo traz importante contribui¢cdo no
sentido de dar visibilidade a dimensao social e da
subjetividade na questdo da vulnerabilidade de
homens frente ao HIV/AIDS, apontando inclusive
algumas possibilidades de intervencéo.
termo

No Brasil, enfatiza-se que o

vulnerabilidade é originario da area de advocacia

internacional pelos Direitos Humanos, e designa em
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sua origem, grupos ou individuos fragilizados, juridica
ou politicamente, na promocéo, prote¢cdo ou garantia
dos seus direitos de cidadania®®.

Dessa forma, para a interpretacao do
processo saude-doenga, considera-se que, enquanto
o risco indica probabilidades, a vulnerabilidade é um
indicador da iniquidade e da desigualdade social.
Segundo os autores, a vulnerabilidade antecede ao
risco e determina os diferentes riscos de se infectar,
adoecer e morrer®.

A expansdo da aids na década de 1980 e as
intervencdes pouco eficazes para seu controle
provocaram o questionamento dos modelos
epidemiolégicos vigentes - que tinham o risco
individual como elemento nuclear de suas anélises -
e dos modelos de prevencgédo, baseados numa
abordagem comportamental centrada no individuo.

Considerando que o caminho que leva o
individuo a se infectar é determinado por um conjunto
de condi¢cdes, dentre as quais o comportamento €&
apenas uma, ndo ha como pensar intervencdes
voltadas somente para o individuo, sem dar conta
das situagcdes que interferem em seus
comportamentos privados e sem acessar 0s
elementos externos - politicos, econémicos, culturais
e de oferta de servicos de salde - que podem apoiar
e direcionar as pessoas numa perspectiva de maior
ou menor autoprotecéo.

O conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS
vem sendo desenvolvido desde o final da década de
1980 e expressa o esforgco para producdo e divulgacao
de conhecimento, debate e ac&o sobre os diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e
coletividades a infec¢cao, adoecimento e morte pelo
HIV, segundo a particularidade de sua situagdo quanto
ao conjunto integrado dos aspectos sociais,
programaticos e individuais que os péem em relagao
com o problema e com o0s recursos para 0 seu
enfrentamento®™.

A vulnerabilidade neste aspecto pode ser
analisada segundo trés dimensdes interdependentes:
individual, programatica e social: a) Vulnerabilidade
individual, que diz respeito a acao individual de
prevencao frente a uma situacdo de risco. Envolve
aspectos relacionados a caracteristicas pessoais
(idade, sexo, raca, etc), ao desenvolvimento
emocional, percepgédo do risco e atitudes voltadas a
adocdo de medidas de autoprotecdo; bem como a
atitudes pessoais frente a sexualidade, conhecimentos

adquiridos sobre doengas transmissiveis e aids;

vivéncia da sexualidade e habilidades de negociar
praticas sexuais seguras, crencgas religiosas etc; b)
Vulnerabilidade programéatica que se refere a politicas
publicas de enfrentamento do HIV/AIDS, metas e
acOes propostas nos programas de DST/AIDS e
organizacdo e distribuicdo dos recursos para
prevencgdo e controle e c) Vulnerabilidade social que
se refere a estrutura econdmica, politicas publicas,
em especial de educacao e saude, a cultura, ideologia
e relagdes de género que definem a vulnerabilidade
individual e programatica.

Talvez a maior contribuicdo no debate e acao
sobre a distincAo do conceito de risco e
vulnerabilidade esteja no esforco de deslocamento
da nocgéo do risco individual para uma nova percepgéo
de vulnerabilidade social®. Sem desconsiderar que
todo ser humano é biologicamente suscetivel a
infeccdo pelo HIV, ou que a transmisséo realmente
ocorra mediante atos comportamentais de individuos
especificos, na perspectiva de ampliacdo do
entendimento da epidemia, colocam alguns individuos
e grupos em situacbes de maior vulnerabilidade, o
que permite perceber mais amplamente como a
desigualdade e injustica, o preconceito e a
discriminacdo, a opressdo, exploracao e violéncia da
sociedade aceleram a disseminacdo da epidemia nos
diferentes paises. A vulnerabilidade social relaciona-
se a processos de exclusdo, discriminagdo ou
enfraquecimento dos grupos sociais, e sua capacidade

de reacao®.

A UTILIZACAO DO CONCEITO DE
VULNERABILIDADE E ACONTRIBUICAO DA
ENFERMAGEM

A vulnerabilidade € um conceito importante
para a pesquisa em enfermagem porque esta ligado
intrinsecamente & satde e a problemas de satide®®.

Para a enfermagem, a relevancia do
conhecimento sobre a vulnerabilidade aos agravos
de saude, tomando como exemplo a infecgao pelo
HIV e doenca aids, reside nas implicagbes que produz
na saude daqueles que sao vulneraveis e
consequentemente, na identificacdo das suas
necessidades de saude, com o propodsito de lhes
assegurar maior protecdo™®.

A utilizagcdo do conceito de vulnerabilidade
para compreender o seu objeto pelos pesquisadores
na area de enfermagem tem o propoésito de melhor

responder a finalidade do trabalho em enfermagem.
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O termo vulnerabilidade é frequentemente

(10)

utilizado nas pesquisas de enfermagem* ", no entanto,

muitas vezes ndo é adequadamente definido, nao
existindo consenso sobre o seu significado e utilizag&o.

De fato, na revisdo bibliografica realizada
sobre vulnerabilidade, nos ultimos 10 anos, observou-
se que a maioria dos trabalhos que de alguma forma
referem-se ao termo, trata de relatos de investigacao
e poucos trazem discussdes sobre vulnerabilidade na
perspectiva tedrica da producao do conhecimento
sobre sua definicdo ou conceituagao.

Muitos dos estudos em enfermagem tratam
de vulnerabilidade no sentido da identificacdo de
pessoas ou grupos que se encontra com alguma
deficiéncia, expostos aos agravos. A vulnerabilidade
é referida mais a dimensédo do individuo, ou seja,
trazem pouca ou nada tratam da dimensé&o social,
das relacdes sociais®?.

Alguns estudos tratam de caracterizar como
vulneraveis, as mulheres, os adolescentes, as pessoas
com deficiéncias e outros grupos vivendo em exclusédo

|(13-14)

socia Notam-se alguns estudos mais recentes

em enfermagem, abordando situacbes de geram

violéncia, sejam vividas por enfermeiras ou por

(15-16)

pacientes e populacdes Outros abordam

especificamente questbes em torno do risco

147,

ocupaciona Mais recentemente, ha trabalhos na

perspectiva de advocacy®® e da Etica®®.

A vulnerabilidade é definida como um
processo dinamico estabelecido pela interacdo dos
elementos que a compde, tais como idade, raga, etnia,
pobreza, escolaridade, suporte social e presenca de

agravos a saude. Admite-se que cada pessoa possui

um limiar de vulnerabilidade que,

(20)

quando
ultrapassado, resulta em adoecimento

Ampliando a discusséo, alguns estudos
consideram que alguns segmentos da sociedade séo
mais vulneraveis ao adoecimento e a morte do que
outros, como jovens e idosos, mulheres, minorias
raciais, pessoas com pouco suporte social, pouco ou

nenhum acesso a educacdo, baixa renda e

desempregados e que sua vulnerabilidade é afetada
grandemente pela percepcdo que cada um possui
sobre o processo saude-doenca e sobre a vida®®.
Alguns estudos prop6em como variaveis
para analise, a idade, o sexo, a etnia, o apoio social,
a escolaridade, a renda, o estilo de vida e os fatores
de risco modificaAveis e nado modificaveis. A
vulnerabilidade é definida ndo s6 pelas caracteristicas

pessoais, mas também pelas condi¢gdes adquiridas

no decorrer da vida ou resultantes do estilo de vida,
do desenvolvimento de estratégias e habilidades para
enfrentar trauma e doenca™.

Considera-se que o grau de vulnerabilidade
se altera a depender da modificacdo na condi¢cdo ou
ambiente social. Dessa forma, o modelo analitico
proposto pela autora, representado por um triangulo
equilatero, baseia-se na identificacdo dos
componentes individual e social da vulnerabilidade.

A avaliagdo da vulnerabilidade pode ser util
para identificar caracteristicas ou condi¢cfes para
potencializar os recursos disponiveis para o

enfrentamento da doenca®V.

A identificacdo de
condi¢Oes, caracteristicas e situagbes de protecédo e
fortalecimento dos individuos e grupos contra o
adoecimento constituem um dos diferenciais do
conceito de vulnerabilidade®.

Ainda que alguns estudos ampliam a
discussdo para uma dimensdao mais coletiva dos
fendmenos da saude, a maioria ainda privilegia a
dimensao individual. Além disso, a despeito desta
maior compreensao sobre as questdes sociais,
considera-se que muitas pesquisas em enfermagem
tratam desta dimensédo de forma pouco critica, pois
entende esta dimensdo na perspectiva de mais um
elemento, como suporte social. Esta fragilidade diz
respeito a forma como analisa os fenbmenos sociais,
como por exemplo, a violéncia, o papel social da
mulher, a influéncia da midia na cultura, fazendo uma
discussdo, que se considera superficial destes
fendmenos, limitando-se a uma anélise sobre a
aparéncia destes fendmenos, ndo discutindo
apropriadamente a esséncia de sua produgdo. Os
estudos nédo dao destaque, por exemplo, as acdes
dos servigos de saude, aquelas de ambito das politicas
publicas de satde®.
As pesquisas na América do Norte,
principalmente na enfermagem tendem a utilizar
métodos como a fenomenologia e o interacionismo
simbdlico e este tipo de abordagem epistemoldgica
acaba por privilegiar o enfoque no individuo. Ja as
pesquisas na América Latina por sofrerem influéncia
de base tedrica marxiana tendem a focar as questdes
sociais de forma critica®?.

Algumas pesquisas na enfermagem no
Brasil tém se utilizado do conceito de
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV, ainda que em
diferentes perspectivas, mas para discutir o
processo de adoecer e morrer em relagdo a outros

fendmenos de saude®*2®,
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E indiscutivel a relevancia da contribuicdo do
conhecimento construido sobre vulnerabilidade na
renovacao das medidas de prevencao a aids,
especialmente por sua “aspiragao prética"(z).

A analise da vulnerabilidade permite conhecer
e compreender as diferengcas como cada um
individualmente e em grupo vivencia e enfrenta o
processo saude-doencga. Propde-se a construcdo de
marcadores que podem ser utilizados para avaliar as
condi¢cbes de vida e saude de individuos e grupos
para subsidiar a intervencdo orientada para os
determinantes do estado de vulnerabilidade™.

Um dos alcances do conceito é dado pelo seu
potencial de ampliacdo sobre a compressdo dos
fendmenos da saude, resultante do entrecruzamento
de comportamento e vivéncias individuais, subjetivas,
condicdes sociais, politicas e culturais, juntamente com
as acdes de saude voltadas para a prevencao e
controle dos agravos.

Outro alcance é a possibilidade de conferir
maior integralidade as acbes de saude, ao fortalecer
a proposta de interven¢des que considerem as trés
dimensfes da vulnerabilidade, incorporando as
influéncias exercidas pelos seus componentes.

Na perspectiva da determinacao social da
saude-doenca e da vulnerabilidade, esta implicito o
seu carater multidisciplinar, o que é fundamental
quando se trata de problemas ou de necessidades de
salde, na medida em que a complexidade do objeto
da saude requer diferentes aportes tedrico-
metodoldgicos, sob pena de reduzir as acdes a
“tarefas” pontuais, de carater emergencial que nao

modificam a estrutura da teia de causalidade®®.

A operacionalizagdo do conceito de
vulnerabilidade pode contribuir para renovar as
praticas de enfermagem. Ao apresentar diferentes
modelos para se discutir vulnerabilidade, entende-se
que a enfermagem precisa ter instrumentos e modelos
tedricos que direcionem suas praticas de pesquisa e
de intervencdo em saude. Contudo, estes modelos
tedricos ndo devem ser entendidos como uma
estrutura “rigida e imutavel”. De uma perspectiva
dialética, os modelos tedricos sao instrumentos para
se recortar o objeto de estudo que estdo sempre em
construcao.

Ao se adotar a vulnerabilidade como marco
conceitual numa pesquisa é importante atentar para
esta ndo se transforme numa reproducdo do status
quo pela naturalizacdo da opressdo, uma vez que a
pesquisa deve produzir conhecimento para se
emancipar as pessoas e grupo. E imprescindivel que
nao seja dada énfase no pdélo da “debilidade” e que
da mesma forma enfatize-se o p6lo da resisténcia e
individuos de

da capacidade criadora dos

superacdo®®.

Sugerir que a enfermagem utilize modelos
tedricos apresentados acima contribui para que a
enfermagem possa partilhar e debater mais
amplamente o conceito de vulnerabilidade.

A utilizagdo de modelos tedricos
assemelhados possibilitaria a interlocu¢do do
conhecimento sobre vulnerabilidade entre
enfermeiras/pesquisadoras de diferentes paises, com
a finalidade de aprimorar os saberes e a pratica de

enfermagem.
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