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A Operacionalizacio do Conceito de Vulnerabilidade
no Contexto da Saiide da Familia

A origem do conceito de vulnerabilidade e sua
utilizacdo na saiide

O conceito de vulnerabilidade nasceu na drea dos
Direitos Humanos, tendo sido incorporado ao campo
da satide a partir dos trabalhos realizados na Escola
de Satde Publica de Harvard por Mann sobre a aids.
Para compreender como se deu tal incorporagio, é
necessirio recuperar a trajetdria historica dessa
epidemia a partir dos anos 80.

A identifica¢@o dos primeiros casos em pessoas
que ja eram discriminadas socialmente
(homossexuais, usudrios de drogas), associada ao
medo de uma doenga desconhecida, levou a ampla
disseminagdo do conceito de “grupo de risco para a
aids”, o que contribuiu para que a sindrome fosse
pensada como uma doenga “do outro”. As primeiras
campanhas de prevencdo, além de serem
insuficientes para gvitar a disseminagio da doenga,
estimularam o preconceito e a discriminag@o.

O avango do conhecimento sobre a sindrome, na
segunda metade da década de 80, e a maior
dissemina¢do de informagdes aliada a pressdo
exercida por aqueles considerados “grupos de risco”
cooperaram para a emergéncia de um outro conceito
conhecido como “comportamento de risco”. Sem
divida, houve uma evolucdo na concep¢éo, pois
estimulava a adoc¢do individual de medidas de
prevengdo e propiciou a explicitacio da
suscetibilidade “coletiva”, isto €, a nogao de que
todos sdo suscetiveis. Por outro lado, foi nesse
periodo que se intensificou a atribui¢do de culpa
aqueles que eram infectados e se acentuou a
percepcdo dos limites das intervengles que
encaminhavam para uma mudanca de
comportamento na dependéncia apenas de um dado
conhecimento e do desejo de mudanga. No final desse
periodo, comegou a ficar mais evidente a ocorréncia
da sindrome nos grupos socialmente mais
vulnerdveis, como os pobres, as mulheres e os jovens.

Na ultima década, concretizaram-se avangos
significativos na terapéutica e nos recursos para o
diagnéstico da infec¢do e para deter sua evolugio.
No entanto, apesar dos beneficios dos novos
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instrumentos disponiveis para o controle da epidemia,
este ndo foi alcancado. Em contrapartida, propostas
envolvendo intervengdes de alcance social e estrutural
foram fortalecidas e passaram a ser vistas como
fundamentais para o alcance desse objetivo.

Em seus trabalhos, Mann e colaboradores (1993)
passaram a utilizar o conceito de vulnerabilidade € a
elaborar indicadores para avaliar o grau dessa
vulnerabilidade a infecgdo e ao adoecimento pelo
HIV, considerando trés planos interdependentes de
determinag¢do. Com base nesses estiidos, pode-se
dizer que o conceito de vulnerabilidade busca avaliar
a suscetibilidade de individuos ou grupos a um
determinado agravo a saide.

Na vulnerabilidade individual, considera-se o
conhecimento acerca do agravo e a existéncia de
comportamentos que oportunizam a ocorréncia da
infeccdo. Deve-se compreender que os
comportamentos ndo sdao determinados apenas pela
ac@o voluntdria da pessoa, mas especialmente pela
sua capacidade de incorporar, ou melhor, de aplicar
o conhecimento que possui, transformando o
comportamento que a torna suscetivel ao agravo.

Orientam este grau de vulnerabilidade
pressupostos de que:

* qualquer pessoa € vulneravel ao HIV,

* 0s meios que a pessoa dispde para se proteger
determinam sua vulnerabilidade;

* quanto maior o amparo social e a assisténcia a
satide, menor serd sua vulnerabilidade;

* a vulnerabilidade ¢ determinada por condi¢des
cognitivas (acesso a informagdo, reconhecimento da
suscetibilidade e da eficdcia das formas de
prevencdo), comportamentais (desejo e capacidade
de modificar comportamentos que definem a
suscetibilidade) e sociais (acesso a recursos e
capacidade de adotar comportamentos de prote¢do).

Na vulnerabilidade programatica, leva-se em
conta o acesso aos servicos de saude, a forma de
organizagdo desses servigos, o vinculo que os
usudrios dos servigos possuem com o profissional,
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as agOes preconizadas para a prevencdo e o controle
do agravo e 0s recursos sociais existentes na drea de
abrangéncia do servico de satlde.

Na vulnerabilidade social, avalia-se a dimensio
social do adoecimento, utilizando-se indicadores
capazes de revelar o perfil da populagio da area de
abrangéncia no que se refere ao acesso a informagao
(rddio e TV), gastos com servigos sociais e de satide,
acesso aos servigos de saude, coeficiente de
mortalidade de criancas menores de cinco anos, a
situacao da mulher, o indice de desenvolvimento
humano e relag¢@o entre gastos com educagdo e saude.

Avaliando a vulnerabilidade

A avaliag¢do da vulnerabilidade visa responder
algumas questdes:

* Qual € a vulnerabilidade ao agravo do grupo
social ? (descreva-a)

* O que fazer para diminuir a vulnerabilidade das
pessoas ao agravo? O que ja foi realizado ?

* Até que ponto a vulnerabilidade pode ser
diminuida ?

¢ Como diminuir essa vulnerabilidade mediante
atividades que provoquem mudangas nos servicos
sociais e de saude existentes na drea de abrangéncia?

¢ Como diminuir a vulnerabilidade através de
atividades que provoquem mudangas sociais no
espago geossocial do grupo ?

A vulnerabilidade e suas potencialidades para
intervir na coletividade

O conceito de vulnerabilidade amplia a
perspectiva da intervengdo no que se refere a
modificacdo da suscetibilidade de individuos ou
grupos as doengas transmissiveis ao considerar que
sua ocorréncia ndo depende exclusivamente das
caracteristicas individuais, mas que hd um
componente social determinante. Além disso,
possibilita a superacio da abordagem
comportamentalista das estratégias de prevengdo a
infeccdo e ao adoecimento.

Operacionalizando o conceito

Por que e como avaliar a vulnerabilidade ao
HIV de grupo sociais

Este exercicio tem como finalidade propor agdes
de prevengio da infe¢io pelo HIV em um determinado
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grupo social residente na drea de abrangéncia de uma
Unidade do PSF, tendo como base o conhecimento
da vulnerabilidade desse grupo a infec¢do pelo HIV.
Para tanto, foram estabelecidos os seguintes
objetivos:

¢ identificar conhecimentos, comportamentos e
representacoes sobre a infecc@o pelo virus HIV e a
Aids dos integrantes do grupo social eleito;

« identificar as condi¢bes de vida e trabalho que
determinam os processos de protecdo/desgaste frente
a infeccdo pelo HIV/Aids;

 identificar as a¢Oes programadas para a
prevencdo da Aids dirigidas para tal grupo,
desenvolvidas pelas instituicdes de saide da regido;

1. Por que avaliar a vulnerabilidade ao HIV?

A equipe 1 de uma Unidade do PSF, em sua
reunido semanal, comenta sobre a mudanga na
freqiiéncia do diagndstico de doengas sexualmente
transmissiveis nas familias cadastradas em sua
microdrea e decide analisar os dados contidos nos
Boletins Epidemiolégico de Aids, elaborados pelas
Secretarias de Saude Estadual e Municipal. A anélise
inicial possibilita-lhes conhecer a ocorréncia e a
evolucdo da epidemia na 4rea de abrangéncia da
Unidade, segundo algumas caracteristicas da
populagdo acometida pela Aids (sexo, idade, forma
de exposicdo, nivel de instrug¢do, propor¢do entre
homens e mulheres, ano de diagndstico, 6bitos,
doengas associadas, etc.). Assim procedendo, constata
que o nimero de casos de aids em determinados
grupos sociais (jovens, mulheres, profissionais do
sexo, etc) vem aumentando nos ultimos anos e que a
forma mais freqiiente de exposi¢do ao virus foi a
“sexual”.

Na segunda etapa da andlise, ao correlacionar os
dados dos Boletins com os do cadastro das familias
e do diagnéstico das caracteristicas sociais,
demogrificas e epidemiolégicas da regido, a equipe
verifica que tal aumento ocorreu nos bairros em que
as condicdes de vida da populagdo sdo precdrias e
que esta tem maior dificuldade de acesso as Unidades
de Saidde que os moradores de outros bairros da
regido. Além disso, identifica que a drea geografica
que abrange tais bairros congrega um grupo social
(por exemplo, adolescentes e jovens).

Diante de tais fatos, a equipe estabelece como
prioridade desenvolver acdes de prevencdo da
infeccdo pelo HIV destinadas aos grupos sociais,
homogéneos por suas caracteristicas, tendo como
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base a vulnerabilidade desses grupos a referida
infecgdo.

2. Como a avaliar a vulnerabilidade dos grupos
sociais ?

A apreensio da vulnerabilidade a infecgdo pelo
HIV necessita da avaliagdo em trés planos:

a) Comportamento pessoal ou vulnerabilidade
individual

b) Programas de combate a Aids ou vulnerabilidade
programdtica

¢) Contexto social ou vulnerabilidade social

Para a realizagdo dessa avaliagdo, é preciso
organizar um levantamento junto aos grupos e servi¢os
sociais existentes na regido. Os passos descritos em
seguida orientam a sua operacionaliza¢o:

Planejamento:

« definir a finalidade dos levantamentos (descrever
a vulnerabilidade dos jovens/adolescentes);

» verificar o que fazer para diminuir a
vulnerabilidade das pessoas ao agravo ? (verificar o
que ja foi realizado);

* estabelecer ag¢des visando diminuir a
vulnerabilidade das pessoas através de atividades que
provoquem mudangasnos servigos sociais e de saide
existentes na 4rea de abrangéncia;

* definir uma amostra da populacéo;

¢ elaborar os instrumentos de coleta de dados
(verificar o conhecimento, crengas, representacdes
sobre a infec¢do pelo HIV e priticas de prevengio,
fontes de informacao, etc.), testd-los previamente e
reproduzi-los.

e treinar a equipe na coleta de dados;

Organizaciio:

* Buscar o envolvimento dos lideres locais para o
desenvolvimento do levantamento, (apresentar a
justificativa, a finalidade do levantamento, sua
utilidade), solicitando-lhes cooperagio para divulgar
o trabalho e estimular a participagiio dos jovens/
adolescentes;

Durante o trabalho de campo:

* supervisionar as equipes durante a coleta de
dados.

Analise e divulgacio:

» organizar um banco de dados, em que serdo
inseridas as informagdes obtidas;

. analisar os dados e descrever a
vulnerabilidade dos grupos;
. propor agdes que visem a prevencio da

infec¢@o pelo HIV, considerando o diagnéstico de
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vulnerabilidade e buscando a integragdo com outros
servicos da regido como escolas, associagdes, etc.

Ap6s a implementagdo das acgdes, € necessario
avalid-las, verificando se houve mudang¢a na
vulnerabilidade do grupo-alvo.

A seguir, apresenta-se o exemplo de sugestoes
de questdes que podem fazer parte do instrumento
de coleta de dado para identificar a vulnerabilidade
de adolescentes e jovens ao HIV/Aids:

Componente individual:

1.  Sobre o conhecimento dos jovens quanto
as formas de contaminagéo pelo HIV.

- E possivel contaminar-se com o virus da Aids:
Recebendo transfusio de sangue? Usando agulhas e
seringas comuns? Através de picadas de mosquitos ¢
outros insetos? Mediante relagdo sexual? Beijo de
lingua? Por sexo oral? Da mulher gravida para o bebé?
Fazendo tatuagens/perfuragdes sem fazer
esterilizagdes? N

Qual a sua opinido sobre as formas de preven¢ao
da Aids: usar camisinha? Reduzir o nimero de
parceiros? Fazer sexo s6 com quem tiver teste HIV?
Niao compartilhar agulhas e seringas? Limpar as
agulhas e seringas apds o uso? Discutir com o parceiro
sobre formas de preven¢do? Transar usando coito
interrompido?

2. Sobre os comportamentos de protegdo a
infecgao:

- O que vocé fez ou taz para se proteger da Aids:
Em relag¢do ao sexo?(uso camisinha, tenho relagdo
sexual apenas com pessoas conhecidas, nio tenho
relacdes sexuais, ndo faco nada para me proteger).
Quanto as drogas? Vocé conhece alguém que estd ou
esteve infectado pelo HIV ou doente de Aids? Como
vocé se sente em relagdo a Aids ? Onde ou como vocé
obteve informagdes sobre Aids? Qual a sua opinido
sobre a camisinha: E ficil de colocar? Pode ser usada
com prazer? Pode ser usada para retardar a ejaculagéo?
Se vocé descobrisse que um colega é portador do HIV
qual seria sua atitude? Qual o local mais utilizado
pelos adolescentes para transar? Qual é o método que
vocé utiliza para evitar filhos? Na pratica, com que
freqiiéncia vocé acha que os adolescentes usam
camisinha? Por que razdo vocé faria o teste anti-HIV?
O que € a escola para os adolescentes? Como vocé se
sente tratado na sua escola? Vocé jd usou ou usa:
crack, maconha, cigarro, dlcool, cocaina, cheira cola,
injetdveis.

3. Sobre as fontes de informagdo a respeito da
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infecgdo pelo HIV:

- Na sua escola, é possivel falar livremente sobre:
Sexo? Drogas? Aids? Avaliar professores? Organizar-
se em grémios? Quais outros lugares vocé freqiienta
além da escola? Que tipo de servico de satde vocé
costuma freqiientar? Onde normalmente vocé
consegue camisinha? Vocé sabe aonde ir para fazer o
teste do virus da Aids? Vocé fala sobre sexo em casa?
Com quem vocé prefere conversar sobre a Aids e o
HIV? Com que freqiiéncia vocé 1€, assiste ou acessa
Internet, TV, livros, rddio, jornal? Quais sdo as suas
atividades de lazer? Qual a sua religido?

Vulnerabilidade social:

- Caracterizar os aspectos demograficos da
popula¢io quanto 2 estrutura da populagdo por faixa
etaria e sexo, tempo de residéncia na localidade.

- Caracterizagio das familias com relagdo a:
tamanho, tipo, chefe por sexo, por faixa etdria, por
nimero de filhos e situa¢do conjugal.

- Caracterizar as condi¢des habitacionais, tais
como tipo de edificacdo, nimero de cé6modos,
apropria¢do da moradia e infra-estrutura urbana.

- Situagdo educacional, como condi¢io de
alfabetizac@o, média de anos de escolaridade e nivel
de instrucéo por faixa gtaria.

- Inser¢@o no mercado de trabalho, como: taxa de
desemprego, estrutura de emprego, beneficios do
trabalho assalariado, classes de rendimento e formas
de aprendizado.

- Renda e patrimdnio familiar: nivel e renda
familiar, desigualdade de renda familiar, classes de
renda familiar total e per capita, fontes de rendimento,
contribuigido dos membros da familia na composi¢do
da renda, posses de bens de consumo durdveis, gasto
das familias com 4gua, energia elétrica, incapacidade
declarada para o pagamento de despesas.

- Acesso a servigos de satide: posse de convénio
ou plano de saide, tipo de sadde utilizado;
mortalidade antes dos cinco anos.
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Vulnerabilidade programatica:

- Como se expressa 0 compromisso com a epidemia
de Aids nos servigos de satide? Existe transformagio
do compromisso em ac¢do? H4 desenvolvimento de
parcerias entre os setores governamentais e
Organiza¢des Nao-Governamentais? Como € o
planejamento, coordenagio e gerenciamento das a¢des
de combate a Aids? Existe resposta as necessidades
de prevengdo e tratamento da Aids? Como se obtém
os recursos financeiros? Como se avalia o processo e
o impacto?

Ao final deste capitulo, a(o ) enfermeira(o) devera
ser capaz de:

» Identificar o conceito de vulnerabilidade e suas
potencialidades para intervir na coletividade

¢ Operacionalizar o conceito de vulnerabilidade

* Reconhecer instrumentos para a identificagdo de
vulnerabilidades ao HIV/Aids em adolescentes
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