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Resumo

A vulnerabilidade compreende a ideia de multifatorialidade, e assim, varios sdo 0s
fatores envolvidos na exposicdo ou protecdo aos agravos a salde e as doencgas dos
individuos e grupos, concebendo os diferentes graus de vulnerabilidade. A Atencéo
Basica, por meio da adscricdo territorial, em referéncia ao novo modelo de atencéo a
salde vigente no pais, tem a responsabilidade de reconhecer, dentre outros, 0s
individuos em situacdo de vulnerabilidade e as condi¢bes determinantes deste processo,
para o planejamento de acgdes pertinentes. Neste estudo, buscou-se num cenario
composto por cinco diferentes servicos da Atencdo Basica, e por meio de entrevistas,
identificar quais os individuos e grupos considerados vulneraveis na percepcao dos
profissionais de salde deste nivel de atencdo a saude e os fatores condicionantes desta
vulnerabilidade na 6tica destes profissionais. A partir da analise dos dados, realizada na
proposta de Bardin, identificou-se os individuos e grupos considerados vulneraveis
pelos profissionais de salde, e os seus fatores relacionados, evidenciando a importancia
do fortalecimento do didlogo entre as instituicdes inseridas no cotidiano dos grupos
vulneraveis, com vistas a ampliar a consciéncia e a as estratégias de atencdo a salde
destes individuos.

Palavras-chave: Assisténcia. Vulnerabilidade em salude. Populagfes Vulneraveis.
Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

The vulnerability involves the idea of multifactorial, and thus, there are several factors
involved in the exposure or protection of health problems and diseases of individuals
and groups, being the different degrees of vulnerability. Primary Care through territorial
ascription, in reference to the new model of care for current health in the country, has
the responsibility to recognize, among others, individuals in vulnerable situations and
the conditions that determine this process for action planning relevant. In this study, we
sought a scenario composed of five different services of primary care, and through
interviews, identify which individuals and groups considered vulnerable in the
perception of health professionals of this level of health care, and the factors that



influence this vulnerability view of these professionals. From the analysis of the data
held in the proposed Bardin, we identified individuals and groups considered vulnerable
by health professionals and their related factors, highlighting the importance of
strengthening the dialogue between the institutions entered the daily lives of vulnerable
groups, aimed at increasing awareness and strategies of health care these individuals.

Keywords: Assistance. Health, vulnerability. Vulnerable populations. Primary Health
Care.

Introducéo

A Atencdo Béasica tem como proposta o desenvolvimento de acdes de prevencao,
promoc¢do e protecdo da saude, e também de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde, tanto individual, quanto na coletividade (BRASIL, 2006). A
partir da adscricdo territorial, inerente ao modelo de atencdo a salde implantado
recentemente no Brasil, os profissionais de salde deste nivel de atencdo se
corresponsabilizam pela satde das pessoas do territorio abrangido pela equipe, devendo
apropriarem-se das demandas e do contexto de saude, social, histérico, cultural e
ambiental para o planejamento de agOes a posteriori. Nesse sentido, os profissionais da
Atencdo Baésica devem ser capazes, também, de identificar as populacGes mais
vulneraveis de sua area de abrangéncia, os fatores que condicionam esta vulnerabilidade
e conceber estratégias de atuacdo setoriais, ou intersetoriais, que busquem sua
minimizacao.

A base conceitual da vulnerabilidade busca integrar os aspectos sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e de satide (PORTO, 2002), no entanto, muitas vezes,
é confundido com risco. Cabe assim, fazer a distincdo dessas expressdes, sendo 0 risco
definido como a exposicdo a eventos de saude que comprometem fisicamente,
psicologicamente ou socialmente a populacdo, fazendo com que 0s mesmos adoegam ou
até morram devido aos agravos de satde. A vulnerabilidade, por sua vez, compreende o
processo de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento que cada individuo
apresenta (AYRES et al., 2006).

Brétas (2011) afirma que, a vulnerabilidade compreende a chance de exposicao
do individuo e da coletividade aos possiveis agravos a salde, sendo influenciada por
uma conjuntura de fatores que perpassam a dimensdo individual, adentrando nos
aspectos coletivos, e que levam a uma maior, ou menor, susceptibilidade as doencas ou
agravos a salde (MUNOZ SANCHEZ, BERTOLOZZI, 2007). Almeida (2010)
complementa que a condi¢cdo humana é marcada pelas fragilidades e susceptibilidade a
uma situacdo, sendo que este processo condiciona-se pelos fatores intrinsecos e
extrinsecos inter-relacionados e dependentes dos fatores de risco e doencas
intercorrentes.

Acredita-se que, a identificacdo dos grupos conhecidamente para 0s
profissionais como sendo vulneraveis, bem como os fatores condicionantes desta
vulnerabilidade, podem contribuir para a formulacdo de estratégias de saude, de
programa e politicas focadas no fornecimento de subsidios aos profissionais de salde na
atuacdo frente a estes individuos e grupos, e na melhoria da qualidade do cuidado a esta
populacéo.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo identificar quais 0s
individuos e grupos considerados vulneraveis na percepcdo dos profissionais de salde



da Atencdo Baésica e os fatores condicionantes desta vulnerabilidade na Otica destes
profissionais.

Metodologia

Estudo qualitativo, realizado em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo uma urbana, uma rural, uma tradicional e uma indigena além do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), localizadas na Regido Sul do Brasil. Participaram da
pesquisa 15 profissionais de satde, sendo um técnico de enfermagem, um enfermeiro e
um médico de cada um dos cenarios investigados.

Para coleta de dados, realizada no campo de trabalho dos profissionais, durante o
segundo semestre de 2012 e o primeiro semestre de 2013, utilizou-se de entrevistas
individuais, com roteiro semiestruturado, registradas em gravador. No roteiro
semiestruturado (em apéndice) foram incluidas questfes para caracterizacdo do perfil e
aspectos do trabalho dos profissionais de salde, bem como perguntas abertas que
nortearam a investigacdo acerca dos grupos vulneraveis e seus fatores condicionantes.
Dentre estas questBes é possivel citar: No seu cotidiano de trabalho quais 0s grupos
populacionais vocé identifica como mais vulneraveis? Quais os desafios presentes na
assisténcia cotidiana a esses individuos e/ou grupos? Tem algum outro grupo que vocé
considera vulneravel? Fale sobre isso. Gostaria de comentar alguma coisa que possa
contribuir com a pesquisa e/ou que ndo foi abordado? Como se pode observar no
questionario anexado ao final do trabalho, este artigo € um recorte de uma pesquisa
maior intitulada “Desafios na assisténcia aos grupos populacionais vulneraveis”.

A data e horario das entrevistas foram previamente agendadas, a partir do
contato com os profissionais e as informacdes foram coletadas ap6s o aceite e assinatura
por parte do profissional do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo
de Consentimento para gravacfes. A andlise dos dados ocorreu a luz da Anélise
Tematica proposta por Bardin (2009), seguindo-se as trés etapas: pré-andlise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.
Inicialmente foi feita leitura das transcricGes, obtendo impressdes iniciais acerca do
material. Ap6s houve a exploracdo do material, destacando nos relatos dos profissionais
os trechos relevantes, e a interpretacdo dos dados. Os resultados foram organizados em
categorias tematicas, em mencdo aos grupos que os profissionais consideram
vulneraveis.

O projeto foi submetido e aprovado pelo ao Comité da Universidade do Estado
de Santa Catarina, sob protocolo nimero 149.244/2012, e atendeu aos requisitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que disple as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e discussoes

A populacdo de estudo compés-se de 15 profissionais de salude, sendo cinco
enfermeiros, cinco medicos e cinco técnicos de enfermagem. As caracteristicas
referentes ao perfil dos profissionais séo apresentadas na Figura 1, 2, 3 e 4.



Figura 1: Distribuicdo, por sexo, dos profissionais de saude entrevistados,
Sul do Brasil, 2012-2013.
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Figura 2: Distribuicdo, por idade, dos profissionais de salde
entrevistados, Sul do Brasil, 2012-2013.
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Figura 3: Distribuicdo, por tempo de formagéo, dos profissionais de
salde entrevistados, Sul do Brasil, 2012-2013.
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Figura 4: Distribuicdo, por tempo de atuacdo no local, dos profissionais de
saude entrevistados, Sul do Brasil, 2012-2013.
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Os profissionais identificaram como sendo individuos e/ou grupos vulneraveis:
os idosos, as criangas, 0s adolescentes, a populagdo “mais carente”, 0s trabalhadores e
os individuos portadores de algum sofrimento mental.

Idosos. Relacionado aos idosos, a vulnerabilidade que lhes é atribuida pelos
participantes deste estudo, esta relacionada aos déficits cognitivos e motores decorrentes



do processo de envelhecimento, e que os tornam mais dependentes de outras pessoas
para desenvolver suas atividades e necessidades didrias, como mostrado nas falas
abaixo:

“[...] acho ainda que os idosos estdo mais susceptiveis, primeiro
porque a populacdo tem dificuldade de compreender o que a
gente passa [...] " (T3).

“Hipertensos e diabéticos que geralmente sdo mais idosos, é
uma tristeza fazer eles tomar remédio, dai vem aqui com
diabetes la em cima, tudo alterado, ah, mas hoje eu ndo tomei,
ah eu me esqueci de pegar o remédio ai ndo tomei hoje” (T3).

Embora essas doencas ndo sdo exclusivas da pessoa idosa, acabam fragilizando e
agravando a situacdo do idoso, pois, as alteracfes bioldgicas que ocorrem ao longo do
ciclo vital, os tornam menos capazes de manter o equilibrio quando acometidos pelo
estresse fisiologico (TRENTINI et al., 2005).

O Ministério da Saude (2007, p. 30) ressalta que:

O conceito de “doenga tinica”, onde um unico problema pode explicar todos
0s sinais e sintomas, ndo se aplica as pessoas idosas, pois, essas costumam
apresentar uma somatoria de sinais e sintomas, resultado de varias doengas
concomitantes, onde a insuficiéncia de um sistema pode levar a insuficiéncia
de outro, o que costuma ser denominado “efeito cascata”.

Ainda, foi possivel perceber os relatos que referenciam a dificuldade dos
profissionais frente a comunicacdo com o idoso, indicando o ndo entendimento do
mesmo quanto aos horarios da medicagéo.

Com base nisso, e considerando as dificuldades que a pessoa idosa encontra
frente aos servicos de atendimento, foi criado o Estatuto do Idoso. Este traz que, as
instituicbes de saude devem adotar os critérios minimos para atendimento a essa
populacdo, desenvolvendo capacitacbes tanto para os profissionais como para 0s
cuidadores familiares, oferecendo também atendimento domiciliar para 0s que
necessitarem (BRASIL, 2003).

Criancas. Entre as criangas, a Vvulnerabilidade foi associada especialmente a
configuracdo familiar, por ser este um grupo mais dependente de cuidados, podendo
ficar mais exposto a fatores causadores de doencas.

“As criancas. Eles, eu acho que estdo mais expostos, por
exemplo, na creche, no colégio” (T1).



“[...] as criancas se observa muito, pela configuragdo da
familia, pelas diversas situagoes da familia” (E4).

No contexto da familia, a vulnerabilidade é caracterizada pelo desequilibrio em
sua envergadura de funcionamento, em que as experiéncias vividas e o acumulo de
demandas tendem a influenciar a capacidade para lidar com situa¢des (PETTENGILL,
ANGELO, 2005). Nesse sentido, a estrutura familiar e as fragilidades da familia tém
implicacgdes diretas na vulnerabilidade das criangas, as quais séo totalmente dependentes
dos sujeitos que compdem o nacleo familiar. Nesta perspectiva, entende-se que a
sociedade, a escola, 0s servicos publicos de salde, entre outros, sdo corresponsaveis dos
individuos na infancia, podendo reduzir e/ou amenizar a vulnerabilidade nessa fase do
ciclo vital.

Adolescentes. A vulnerabilidade na adolescéncia foi associada & sexualidade,
especialmente, pela iniciacdo precoce da vida sexual, que pode resultar, dentre outros,
em gravidez ndo planejada. O enfoque de risco, em particular, na adolescéncia, aparece
fortemente associado as seguintes situagdes: gravidez ndo planejada, aborto, risco de
contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o risco de uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas.

“E os adolescentes, principalmente, pela sexualidade precoce,
entdo tu tens meninas ou meninos, isso sem ter os cuidados que
se deveria ter, até porque eles ndo tém o proprio corpo, ainda
ndo atingiram uma maturidade assim a nivel hormonal” (El).

“Nos temos um indice aproximado hoje de 33% de gestantes
adolescentes. Poucos dias varios abortos, isto sem falar os que
nao aparecem para nos. Entdo acredito que outra populacdo
vulneravel sdo os adolescentes que estdo se expondo a propria
gravidez” (E4).

Ayres (2004) classificou a vulnerabilidade em: individual, social e programética.
No adolescente evidencia-se especialmente a dimensao individual da vulnerabilidade, a
qual se refere as condigdes de ordem cognitiva, comportamental e social, embora que, o
conhecimento e a consciéncia do problema podem ndo garantir uma mudanca de
atitude. Evidencia-se, comumente, entre os adolescentes, dificuldade na tomada de
consciéncia quanto aos riscos.

A onipoténcia constitui uma caracteristica frequente entre os adolescentes. Além
do que a adolescéncia é marcada por muitas transformacdes. Essas transformacgoes
muitas vezes podem desencadear medos e inseguranca que levam os adolescentes a
buscarem novas experiéncias, de modo precipitado e errbneo, a fim de buscar respostas
as suas duavidas. Isso acontece, por exemplo, com o0 sexo, que por ser algo
desconhecido, pode fazer com que tal pratica inicie cada vez mais precocemente
(FERNANDES et al., 1999). Isto denota a importancia do dialogo intrafamiliar e do
vinculo com os servicos de salde, uma vez que, diante do siléncio, por vezes, presente



em casa, 0 adolescente busca informacfes com outros adolescentes, também imaturos,
contribuindo, assim, para a pratica do sexo de forma insegura (SOUSA, FERNANDES,
BARROSO, 2006).

Estudo revela que, no mundo, um em cada trés adolescentes com idade de 19
anos ja é mée ou esta gravida do primeiro filho, que somente 30% dos jovens usam
métodos contraceptivos, e que, pelo menos 1/3 das 30 milhdes de pessoas infectadas
pelo HIV tém entre 19 e 24 anos (ROCHA, 2004 apud SOUSA, FERNANDES,
BARROSO, 2006). Compreende-se que esses problemas poderiam ser evitados se esses
assuntos fossem discutidos abertamente no ambiente familiar (SOUSA, FERNANDES,
BARROSO, 2006).

Populagdes “mais carentes”. Na populacdo considerada de baixo nivel
socioeconémico, a vulnerabilidade foi associada a caréncia de recursos financeiros,
gerada, especialmente, pela falta de emprego formal, o que representa instabilidade
financeira e exposicéo social.

“Pela situacdo que a gente observa, pacientes que a gente
atende, pela configuracdo da familia, pelas diversas situacdes
da familia, as baixas condi¢Bes socioeconémicas, nos temos
uma boa parcela da nossa populacdo, que recebem a Bolsa
Familia, familias bem carentes” (E4).

“Acredito que a populacdo de baixa renda, as pessoas
moradoras de rua também que estdo em situacdo de
vulnerabilidade” (M2).

Autores (PRATI et al., 2009, p.404) enfatizam que, “0 campo de estudo sobre
familias em vulnerabilidade social tem sido bastante explorado [...] no entanto, em
decorréncia da multidisciplinaridade caracteristica desse campo de atuacao e pesquisa,
evidencia-se certa imprecisdo conceitual na utiliza¢do do termo ‘““familias em
vulnerabilidade social””’. Perpassando estas questdes, o0 enfrentamento da
vulnerabilidade socioeconémica suscita a unido de esforcos inerentes ndo so da salde,
mas, oriundos da articulacéo entre os diversos setores da sociedade, como a educacao e
a assistencial social, dentre outros.

Trabalhadores. Um profissional de satde destacou a vulnerabilidade relacionada aos
trabalhadores, como se pode observar no relato abaixo:

“Esta vindo bastante acidente de trabalho, bastante casos que
vem pra Unidade, corte, ferimento, objetos e corpo estranho no
olho, toda semana tem dois, trés casos que aparecem” (T3).



O desenvolvimento industrial e as modificagdes no trabalho, nos udltimos
tempos, tém afetado de maneira direta a saude fisica e mental dos trabalhadores em
consequéncia das jornadas prolongadas de trabalho e do ritmo acelerado (SILVA et al.,
2010).

A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, dispbe sobre a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e Trabalhadora, contemplando os principios, diretrizes e
estratégias para a atuacdo de um novo modelo de atencdo multiprofissional, que
possibilite a promogéo e protecdo da saude dos trabalhadores e, subsequentemente, a
reducdo dos casos de morbimortalidade (BRASIL, 2012).

Individuos portadores de sofrimento mental. Ainda, os profissionais de salde que
participaram do estudo resgataram os individuos portadores de algum tipo de sofrimento
mental, como estando em situacdo de vulnerabilidade, estando associada, neste grupo,
ao sofrimento social, mas condi¢des socioecondmicas e sanitarias e estrutura familiar na
Otica dos profissionais. Mencionaram, também, o impacto na familia deste individuo.

“Na verdade é assim, como se trabalha com doente mental,
qguando se tem doente mental em casa, a familia toda adoece né,
entdo na verdade, é toda uma familia vulneravel, toda uma
familia comprometida, toda uma familia doente” (E2).

“Outro grupo que eu julgaria vulneravel, seria assim aqueles
pacientes que estdo em situacdes sociais agravadas, que eles ja
tém transtorno mental dito grave, como por exemplo,
esquizofrenia, transtorno bipolar, eles apresentam grande
sofrimento social, decorrente de mas condi¢des econémicas, de
estrutura geral de familia e ai entra outras questes sanitarias
também” (M1).

A atencdo a saude mental no Brasil estrutura-se, atualmente, como um modelo
diferenciado de atendimento aos individuos portadores de transtornos mentais graves
(AMARANTE, 1998). A demanda de satde mental nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude é grande e diversificada e, assim, a Atencdo Bésica e os profissionais que nela
atuam tém desafiados diante da complexidade de cuidados, baixa qualificacdo das
equipes e complexas situacOes de vulnerabilidade social impostas pelas doencas mentais
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2011).

No contexto de enfrentamento e suporte na atencdo aos individuos com
sofrimento mental, estes em nameros crescentes, identificam-se os Centro de Atencéao
Psicossocial, os quais foram inclusos nesse estudo, por destacarem-se no cenario atual
da vulnerabilidade como referéncia para um ndmero significativo de sujeitos e grupos
sociais.

Cabe ponderar que apesar da pesquisa ter sido realizada em uma unidade
localizada em uma terra indigena a raca ndo emergiu como fator de vulnerabilidade, e
sim, os adolescentes, por estarem mais expostos a Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST), éalcool e drogas. Além disso, foi considerado vulnerdvel os hipertensos e
diabéticos pela dificuldade observada na questdo do uso correto de medicacgdes, e 0s



idosos, pela idade e distancia de ir até a Unidade de Salde. A vulnerabilidade das
criancas, pelo baixo peso, e o grande nimero de gestantes, vislumbrando falhas no
planejamento familiar também foram citadas.

As dificuldades encontradas, mais especificamente, com os indigenas referiram-
se ao problema de comunica¢do com o indio que dificulta o tratamento e as ac¢les de
protecdo a saude, pelo fato destes ndo entenderem, por exemplo, o horario certo de
tomar as medicagdes, como tomar e quem da familia deve tomar o remédio.

Concluséao

Observou-se que, 0s grupos mais citados como vulneraveis pelos profissionais
de salde da Atencdo Basica, sdo grupos mencionados pelas politicas publicas nacionais,
contudo, requerem constantes investimentos assistenciais e investigativos.

Em geral, identificou-se a falta de suporte familiar e social como um fator
preponderante da vulnerabilidade. Com relagdo ao ambiente sociofamiliar, percebeu-se
que alguns dos fatores determinantes da vulnerabilidade podem estar sendo
precocemente transferidos pelo convivio familiar, integrada aos habitos e integracdo
social. Diante disso, é de suma importancia a participacdo dos pais, da familia, dos
profissionais e instituicdes de salde e da sociedade na minimizacao da exposi¢do a estes
fatores.

Nesse sentido, precisa-se fortalecer o didlogo entre as institui¢bes inseridas no
cotidiano dos grupos intrinsecamente e extrinsecamente vulneraveis, para que seja
possivel ampliar a consciéncia acerca da vulnerabilidade, promover a intersetorialidade
e o trabalho em equipe na atencdo a estes individuos e grupos sociais

Verificou-se que a vulnerabilidade esta diretamente ligada aos planos individual
e social. No entanto, a vulnerabilidade programética também agrava a fragilidade do
cuidado/assisténcia, estando relacionada, dentre outros, com a falta de politicas publicas
eficientes. Isto retoma a importancia da sensibilizacdo dos profissionais de salde e
sociedade sobre as diferentes vulnerabilidades, numa perspectiva de prevencdo de
agravos e promocao do bem-estar. Para tanto, apesar dos avancgos na formacao na area
de saude, ha a necessidade de maiores subsidios em estratégias de ensino e préatica que
promovam o cuidado integral e humanizado, orientado pela epidemiologia e pelos
principios norteadores do Sistema Unico de Salde. Nesta perspectiva, a educacio
continuada e permanente podem representar ferramentas para o aperfeicoamento do
conhecimento dos profissionais de salde e qualificacdo da assisténcia prestada a
populagéo em situacao de vulnerabilidade.

Por fim, a atencdo a saude das populac¢des consideradas vulneraveis é um desafio
para a atuacdo das equipes de satde. Visualiza-se que embora os profissionais de satde
identifiqguem os individuos e grupos em maior situacdo de vulnerabilidade e seus fatores
condicionantes, seja no ambito individual, social ou programatico, ainda, enfrentam
dificuldades e limitagdes na assisténcia direcionada a estas populagdes.

Referéncias



ALMEIDA, L.D. Suscetibilidade: novo sentido para a vulnerabilidade. Revista
Bioética, vol. 18. n.3. 2010.

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. ed.
Rio de Janeiro: Fio cruz, 1998.

AYRES, J.R.C.M. Cuidado e reconstrucdo das praticas de Saude. Interface -
Comunicacéo, Saude, Educacao, v.8, n.14, p. 73-92, 2004.

AYRES, J.R.C.M. Vulnerability, Human Rights, and Comprehensive Health Care
Needs of Young People Living with HIV/AIDS. Am J Public Health, v. 96, n. 6, p.
1001-6, 2006.

BARDIN; L. Anélise de Conteudo. Lisboa, Edi¢des 70, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Programa Nacional de
Reorientacdo Profissional em Salude — Pro-Sadde: objetivos, implementacdo e
desenvolvimento potencial. Ministério da Salde, Ministério da Educacdo. Brasilia,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, 2012.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt1823 23 08 2012.html>. Acesso em: 10 out. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Béasica. Departamento da Atencéo
Bésica. Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia: Ministério da Salde, 2006.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 30 out.
2014.

BRETAS J.R.S. et al. Aspectos da sexualidade na adolescéncia. Ciénc satde coletiva,
v. 16, n.7, p. 3221-8, 2011.

ONOCKO-CAMPOS, R. et al. Saude mental na atencdo primaria a saude: estudo
avaliativo em uma grande cidade brasileira. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v.
16, n. 12, p. 4643-52, 2011.

PETTENGILL, M.A.M.; ANGELO, M. Vulnerabilidade da familia: desenvolvimento
do conceito. Rev Latino Am Enferm, v.13, n.4, p. 982-8, 2005.

FERNANDES, L. et al. Gravidez na Adolescéncia um Problema Social: visdo de um
grupo. In: ALVES, M.D.S.; PAGLIUCA, L.M.F.; BARROSO, M.G.T. Cultura e
poder nas praticas de saude: sociedade, grupo, familia. Fortaleza: PoOs-
Graduagdo/DENF/ Universidade Federal do Ceard, 1999.



MUNOZ SANCHEZ, A.l.; BERTOLOZZI, M.R. Pode o conceito de vulnerabilidade
apoiar a construcdo do conhecimento em Saude Coletiva? Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 12, n. 2, p. 319-324, 2007.

PRATI, L.E.; COUTO, M.C.P.P; KOLLER, S.H. Familias em vulnerabilidade social:
rastreamento de termos utilizados por terapeutas de familia. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 25. n.3, 2009.

PORTO, M.F.S. Entre a saude e a vulnerabilidade: em busca de uma abordagem
ecossocial em problemas de satde e ambiente. In: PORTO M.F.S; FREITAS, C.M,
organizadores. Problemas ambientais e vulnerabilidade: abordagens integradoras
para o campo da saude publica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.

SILVA, E.S. et al. O mundo contemporéaneo do trabalho e a salde mental do
trabalhador. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 35, n. 122, p. 185-86. 2010.

SOUSA, L.B.; FERNANDES, J.F.P.; BARROSO, M.G.T. Sexualidade na adolescéncia:
andlise da influéncia de fatores culturais presentes no contexto familiar. Acta Paul.
Enferm, v. 19, n.4, p. 408-13, 2006.

TRENTINI, M; SILVA, S.H., VALLE, M.L; HAMMERSCHMIDT, K.S.A.
Enfrentamento de Situacdes Adversas e Favoraveis por Pessoas Idosas em Condi¢Ges
Crobnicas de Saude. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 13, n.1, p. 38-45, 2005.
APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

DADOS GERAIS

Nome:
Idade: Setor:
Profisséo: Tempo de formagéo:

Tempo de atuagao no servico:
Instituicdo formadora:
Possui especializagdo? () Sim () N&o
Se sim, em que area?

ENTREVISTA

1. No seu cotidiano de trabalho quais grupos populacionais vocé identifica como mais
vulneraveis?

2. Quais os desafios presentes na assisténcia cotidiana a esses individuos e/ou grupos?
3. Tem algum outro grupo que vocé considera vulneravel? Fale sobre isso.

4. Quais tecnologias materiais e ndo materiais vocé utiliza para trabalhar com esses
grupos vulneraveis? Fale sobre isso.

5. Quais estrateégias vocé utiliza para amenizar os desafios na assisténcia as populacoes
vulneraveis?



6. Que outros recursos, acles, estratégias poderiam ser implantadas para qualificar a
assisténcia a esses individuos e amenizar o desgaste profissional?

7. Gostaria de comentar alguma coisa que possa contribuir com a pesquisa e/ou que nao
foi abordado?



