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RESUMO

Objetivo: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa objetivando analisar os artigos que abordam o tema vulnerabilidade em satude e
enfermagem, divulgados em periédicos nacionais e internacionais. Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL e SciELO, abrangendo o periodo de 2004 a 2008, utilizando os descritores Vulnerabilidade, Vulnerabilidade em satde, Populagoes
vulneraveis associados ao descritor Enfermagem, sendo selecionados 24 artigos para analise. Resultados: A caracterizacdo dos estudos
permitiu descrever um breve histérico do conceito de vulnerabilidade e extrair suas contribui¢Ges para a pratica de enfermagem. Conclusao:
A partir das diversas abordagens e perspectivas do conceito de vulnerabilidade, considera-se importante que a enfermagem aproprie-se desse
conceito para contribuir com a renovagio das praticas de cuidado, podendo conferir maior integralidade e equidade as a¢des de saude.
Descritores: Vulnerabilidade; Vulnerabilidade em satude; Populages vulneraveis; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: This is an integrative review study aimed at analyzing the articles addressing this subject, health vulnerability and nursing,
published in national and international journals. Methods: The survey was conducted on the following database: MEDLINE, CINAHL and
SciELO, covering the period 2004 to 2008, using the descriptors Vulnerability, Health vulnerability, vulnerable populations associated with
the descriptor Nursing, being selected 28 articles for analysis. Results: The characterization study allowed a brief history describing the
concept of vulnerability and extracting their contributions to nursing practice. Conclusion: From the several approaches and perspectives
of the concept of vulnerability it is important that nurses take ownership of this concept to contribute to the renewal of the care practices

giving greater completeness and fairness to the actions in the health care.
Keywords: Vulnerability; Health vulnerability; Vulnerable populations; Nursing

RESUMEN

Objetivos: Se trata de un estudio de revisién integradora com el objetivo de analisar los artigos que abordan el tema, vulnerabilidad en la
salud y enfermerfa publicados en revistas nacionales y internacionales. Métodos: La encuesta fue realizada en MEDLINE, CINAHL e
SciELO, abarcando el periodo de 2004 a 2008, utilizando los descriptores Vulnerabilidad, Vulnerabilidad en salud, Poblaciones vulnerables
asociados con el descriptor Enfermerfa, siendo seleccionados 28 articulos para analisis. Resultados: La caracterizacién de los estudios
permitié una breve historia que describe el concepto de vulnerabilidad extrayendo sus contribuciones a la practica de enfermerfa. Conclusién:
De las diversas abordajes y perspectivas del concepto de vulnerabilidad, es importante que el enfermero adquiere la propiedad de este
concepto para contribuir a la renovacién de las practicas de cuidado, pudiendo dar major integralidad y equidad a las acciones de salud.
Descriptores: Vulnerabilidad; Vulnrabilidad en salud; Poblaciones vulnerable; Enfermeria
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INTRODUCAO

A procura pela qualidade de vida é uma constante
para muitas pessoas em seu processo de viver. Por meio
da adesdo de boas praticas em saide, como exemplos, a
alimentacao saudavel e os exercicios fisicos, fazem com
que as pessoas busquem recursos de varias ordens para
alcancar um bom nivel de saude. Espera-se que tais
praticas possam ser incorporadas pelo proprio individuo,
a fim de reduzir a0 maximo os riscos que ameagam a
saude.

O controle dos riscos em satde, um dos elementos
centrais do processo de civilizagdo, tem representado um
esforco na busca da protegio contra as ameacas a vida
humana. Nesta perspectiva, observa-se que identificar e
reduzir os riscos tém sido uma das mais importantes
metas da sadde publica. Constata-se, portanto, que a gestao
dos riscos esta diretamente relacionada a promocio da
saude por meio da reorientacdo das estratégias de
intervencdo rumo a este objetivo®.

Em busca da promocido da satde e preven¢iao das
doengas, a Enfermagem tem atuado de modo intenso
com a populagio, desempenhando seu papel de
educadora em saide nos diferentes niveis de atencao. Sua
atuacdo profissional visa a orientar e estimular a
participacdo dos sujeitos em acdes que promovam
melhores condicées de vida e saude. Neste contexto, uma
das estratégias adotadas ¢ a avaliagdo dos riscos a, que
determinado sujeito ou populagio estd exposto.

Os estudos cientificos que avaliam os fatores de tisco,
a que os seres humanos estio expostos abordam
tradicionalmente seus nucleos centrais na perspectiva da
Epidemiologia. Geralmente, os estudos fundamentados
nos pressupostos da Epidemiologia buscam identificar
nos sujeitos determinadas caracteristicas que os colocam
sob maior ou menor risco de exposi¢ao, seja de ordem
fisica, psicolégica e/ou social, calculando-se a
probabilidade e as chances de adoecer ou morrer por
algum agravo de saide®.

O conceito de risco/fatores de risco, bem como os
estudos que abordam tal tematica, nio contemplam a
discussio de muitas questdes relacionadas ao processo
de saude-doenca e sociedade. Assim, visando a buscar
outros aspectos presentes no processo do viver humano,
o termo vulnerabilidade passou a ser utilizado no campo
da satude publica, ampliando a dimensdo bioldgica e
incorporando outros elementos®.

Diante dessa contextualizagio, surgiram algumas
inquietagoes a respeito da tematica, tais como: O gue a
enfermagem tem produzido de conbecimento sobre vulnerabilidade
em saride? Quais as contribuigies da utilizacdo conceitual do termo
para o processo de viver humano, vislumbradas nos artigos cientificos?

Estes questionamentos motivaram a busca de
conhecimento nas publicagbes de enfermagem e
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justificam o presente estudo, pois se entende que
apreender e dar visibilidade as contribui¢des da utilizagao
do conceito de vulnerabilidade, haja vista seu cunho
transformador, contribui para a dinamica existente no
processo interativo de cuidar, para a reorientagdo das
demandas/necessidades, bem como pata as melhores
praticas em Enfermagem e saude.

Assim, buscando elucidar as diferentes abordagens
conceituais da vulnerabilidade no processo de viver
humano e suas contribui¢des no processo de cuidar em
enfermagem, este estudo teve como objetivo analisar os
artigos que abordam o tema vulnerabilidade em satde e
enfermagem, divulgados em periédicos nacionais e
internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa tematica
e de atualizacdo de estudos cientificos publicados no
periodo de 2004 a 2008.

Neste estudo, as etapas da revisdo integrativa da
literatura proposta estdo alicercadas em uma estrutura
de trabalho definida por um protocolo previamente
elaborado, que foram adotadas visando a manter o rigor
cientifico, a saber: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2)
definicdo dos critérios de inclusio de estudos e selecio
da amostra; 3) representagiao dos estudos selecionados
em formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados,
identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacdo dos
resultados; e, 6) reportar de forma clara a evidéncia
encontrada. Hstas etapas constituiram um protocolo a
ser seguido®.

A estratégia de busca para identificacio e selegio dos
estudos por meio do levantamento bibliografico de
publica¢cdes indexadas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature and Retrivial Sistem on Line
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). As bases de dados MEDLINE
e CINAHL foram acessadas por meio de links
disponibilizados pela Biblioteca Universitaria da
Universidade Federal de Santa Catarina (BU/UFSC) no
endereco eletronico <http://www.bu.ufsc.btr/>. A base
de dado SciELO foi acessada pelo do portal da
Biblioteca Virtual da Satde (BVS), disponivel no site
<http://www.biteme.br/php/index.php>.

A pesquisa foi realizada, nessas bases de dados, nos
meses de setembro e outubro de 2009, e os estudos
encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez. Os critérios adotados
para selecdo dos artigos foram: todas as categorias de
artigo (original, revisao de literatura, reflexao, atualizagio,
relato de experiéncia, etc.); artigos com resumos € textos

Acta Paul Enferm 2010;23(6):831-6.



Processo de viver humano ¢ a enfermagem sob a perspectiva da vulnerabilidade

completos disponiveis com acesso gratuito para andlise;
disponibilizados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; publicados entre 2004 a 2008 e; artigos que
continham nos titulos e/ou resumos os seguintes
descritores: Vulnerabilidade, Vulnerabilidade em saude,
Populagdes vulneraveis, associados a Enfermagem e suas
respectivas traduges em inglés e espanhol. O recurso
utilizado na pesquisa foi a op¢do “termo exato”, durante
a realizagao das buscas. Os critérios de exclusdo dos artigos
foram os estudos que nio atenderam aos critérios de
inclusio mencionados acima. Assim, foram selecionados
24 artigos para andlise. Ressalta-se que a utilizagio do
periodo de cinco anos para a inclusdo dos estudos nesta
revisio integrativa teve a inten¢ao de analisar os conceitos
mals atuais referentes a vulnerabilidade e enfermagem.

Do material obtido, procedeu-se a leitura minuciosa
de cada resumo/artigo, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto pelo estudo. Para a
organizacdo e tabulacdo dos dados, as pesquisadoras
elaboraram um instrumento de coleta de dados contendo:
titulo, periédico, ano de publicacido, pais, categoria e
natureza do estudo, referencial tedrico, método de anilise,
populacio do estudo, especialidade clinica da
enfermagem, enfoque dos temas. Posteriormente, foram
extraidos os conceitos/contribuicoes abordados em cada
artigo e de interesse das pesquisadoras.

RESULTADOS

Na base de dados CINAHL foram analisados oito
artigos, na MEDLINE sete artigos e na SciELO nove
artigos, totalizando 24 artigos. Vale ressaltar que durante
a busca realizada na base de dados CINAHIL, o item
“excluir estudos da MEDIINE” foi selecionado visando a
nao duplicidade de estudos disponiveis nas duas bases.

Os artigos segundo os paises de origem foram assim
distribuidos: 8 (33,33%) no Brasil; 6 (25%) nos Estados
Unidos da América; 3 (12,5%) no Canada; 2 (8,33%) em
Cuba; e um estudo, (4,17%), respectivamente, na Australia,
Suécia, Pensilvania, Alemanha e Multicéntrico.

Os estudos selecionados foram classificados de acordo
com a sua categoria de publicacio, conforme explicitado
pelos periddicos, assim especificados: 17 (70,83%)
pesquisas originais; cinco (20,83%) estudos de revisdo de
literatura, e um artigo, (4,17%), respectivamente, de reflexdo
teorica e relato de experiéncia. Em relacdo aos anos de
publicacio dos artigos, compreendidos entre 2004 a 2008,
os dados coletados apresentaram a seguinte distribuicio,
conforme apresentado apresentados na Figura 1.

Os artigos foram classificados quanto ao tipo de
estudo realizado e ao referencial tedrico adotado, sendo
assim caracterizados: 20 (83,33%) estudos qualitativos; 3
(12,5%) estudos quantitativo/qualitativo, e um (4,17%)
estudo quantitativo. Em relac¢do ao referencial tedrico
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utilizado nos estudos, 75% (18) ndo especificaram e/ou
nio adotaram um referencial tedrico; 12,5% (03)
fundamentaram-se na Fenomenologia, e os referenciais
Modelo de Popula¢ées Vulneriveis/Teoria do
Autocuidado de Gestao de Populagoes Vulneraveis, Teoria
da Acio Comunicativa e Consciéncia Moral; Modelo
Teoérico da Dignidade Humana; Interacionismo Simbélico;
Programa de Referéncia em Estudos da Hansenfase, Teoria
da Intervencdo Praxica da Enfermagem em Sadde
Coletiva totalizaram 25,2% (06), sendo um estudo para
cada referencial.

12 4

10 10

2004 2005 2006 2007 2008

Figura 1 — Artigos sobre o tema Vulnerabilidade e
Enfermagem segundo ano de publicagio.

Os estudos selecionados foram caracterizados quanto
a populagao pesquisada, retratando um cenario abrangente
das populagdes consideradas vulneraveis, tais como:
pacientes portadores de doencgas cronicas (diabetes e
cardiopatias); pessoas vulnerdveis a desastres naturais/
ambientais (furacoes e tsunamis); pacientes, em geral, com
ou sem convénio assistencial médico, suscetiveis 2 morte
por arma de fogo; neonatos, bebés e criancas;
adolescentes; portadores de doencas mentais graves;
portadores de hansenfase; mulheres carentes social e
economicamente, mies jovens com filhos menores de
um ano, alcodlatras e primiparas e idosos, em geral,
idosos com deméncia, vitimas de abusos, suscetiveis a
ulceras e os cuidadores de idosos e, por fim; os
enfermeiros (grupo vulneravel a violéncia) e os académicos
de enfermagem.

Um panorama da atuagdo dos profissionais de
enfermagem durante todo o processo de viver do ser
humano pode ser demonstrado por meio da
caracterizagdo das especialidades clinicas que os estudos
selecionados abordaram, conforme especificados:
pediatria, saude materno-infantil, sadde da mulher,
educacio sexual, doencas cronicas e/ou doencas
cardiovasculares, nefrologia, servico de emergéncia,
geriatria/gerontologia, saide mental e/ou psiquiatria,
desastres ambientais/naturais, violéncia, ética e/ou

Acta Paul Enferm 2010;23(6):831-6.



834

legislacdo profissional, educa¢io em Enfermagem e
filosofia.

Por fim, os estudos foram caracterizados quanto ao
enfoque tematico utilizado, evidenciando algumas
perspectivas e operacionalizagdes do conceito de
vulnerabilidade para o cuidado de enfermagem, tais
como: levantamento dos fatores de risco/estudos de
natureza epidemioldgica (potenciais efeitos negativos do
alcoolismo; adolescentes com maior risco para
desenvolvimento de doengas mentais, gravidez precoce
e abuso de substincias nocivas; doencas cardiovasculares);
organizagio e gerenciamento do autocuidado; processo
de trabalho/administracio; o cuidado baseado em
diversos olhares (vulnerabilidades e necessidades dos
pacientes e enfermeiros; erros de medicacio/seguranca
do paciente; dignidade da pessoa; terminologia do
cuidado; relacionado ao género - depressiao, abuso sexual
do parceiro, dependéncia de tabaco; experiéncias de
sofrimento e sobrevivéncia a desastres naturais, tratamento
diferenciado pelo sistema penal para pacientes portadores
de doencas mentais graves, etc.).

Observou-se que os descritores Vulnerabilidade,
Vulnerabilidade em saude, Populacdes vulneraveis,
associados a Enfermagem contemplam estudos que
destacam o potencial de vulnerabilidade de algumas
populacoes especificas, permitindo conhecer e
compreender as diferencgas, como cada pessoa,
individualmente e em grupo vivencia e enfrenta o
processo saide-doenca®. O desfavorecimento das
condig¢bes sociais, econdémicas, politicas e culturais dos
sujeitos contribui para a perda da autonomia e o
estabelecimento de uma relagdo assimétrica com a equipe
de saude e instituicdo, favorecendo o estabelecimento de
uma relagdo de poder entre ambos e, por conseguinte, a
restricdo de cidadania desse sujeito, familia ou grupo
social®?,

DISCUSSAO

Na atualidade, o conceito de risco alcanga praticamente
todas as dimensoes da vida. O risco relaciona-se a ideia
de algo adverso, sujeito a incerteza®; sendo concebido
como um perigo potencial de ocorrer uma reagao, tida
como adversa a saude das pessoas expostas a0 mesmo,
ou ainda, a possibilidade de dano em diversas dimensdes
como: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano®. Parte-se do pressuposto
que, para evitar o risco ¢ preciso reconhecé-lo, aceita-lo e
quando possivel evitd-lo. Por conta disso, diversas
condutas podem nio set reconhecidas em determinadas
situacoes de risco. Deste modo, os tiscos sao considerados
como processos construidos socialmente, sendo
articulados por comportamentos individuais e pela
construcio coletiva da percepcio de risco!.
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O risco epidemiolégico é definido como a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento
relacionado a saude, estimado com base no que ocorreu
no passado recente. Ainda, pode ser entendido, como
um fator individual, referindo-se as caracteristicas
pessoais, como historia familiar, habitos, estilo de vida,
entre outros. Neste contexto, a mudanca dos
comportamentos pessoais de risco que passam a set o
foco da intervencaoV.

Desta forma, o risco individual foi utilizado pela
epidemiologia no inicio da década de 1980, quando a
rapida disseminacdo da AIDS em todo o mundo foi
associada a algumas praticas sexuais e a0 uso de drogas.
Com o desenvolvimento de estudos a respeito da doenga
e das primeiras pesquisas em busca de tratamento, o
conceito de “grupo de risco” passou a receber severas
criticas, por seu carater objetivista e analitico-
discriminativo*19,

Ressalta-se que existem determinadas condi¢oes de
vida ndo controladas pelas pessoas, como uma
alimentacdo deficiente, analfabetismo ou escolatizacio
precaria, ma distribuicdo da riqueza, condi¢des de
trabalho desfavoraveis, condi¢cdes sanitarias precatias que,
muitas vezes, ndo permitem escolhas?. A este conjunto
de condi¢bes acrescentam-se ainda os aspectos da
violéncia, o desemprego, as profundas desigualdades
sociais, as relagGes de género e poder, a auséncia do estado
e de politicas publicas em diversos espagos sociais,
promovendo situacGes de desprote¢ao e abandono social,
refletindo diretamente no processo saide-doenga.

Assim, com base no cenario delineado, o termo
vulnerabilidade passou a ser utilizado no campo da satide
publica, indo para além da dimensio bioldgica e
incorporando outros elementos para analise de algumas
doencas. O termo vulnerabilidade visa a caracterizar uma
pessoa ou grupo populacional que passa a ser mais ou
menos vulneravel, a partir de um conjunto de processos
politicos, econémicos, culturais e psicologicos, além dos
propriamente biomédicos, como genéticos, fatores de
risco ligados a histéria familiar, raga, etc., que possibilitam
a malor ou menor susceptibilidade de ocorréncia de
diferentes enfermidades®.

A vulnerabilidade diferencia-se do risco, por seu
carater nao probabilistico, uma vez que o risco tenta
expressar as chances matematicas de adoecimento de um
individuo, quando portador de caracteristicas especificas,
e a vulnerabilidade expressa o potencial de adoecimento/
nio relacionado a todo e qualquer individuo que viva
sob determinado conjunto de condi¢des®'?.

O conceito de vulnerabilidade social vem ao encontro
da realidade enfrentada pela epidemia da AIDS nos dias
atuais, pois o que se observa é um maior acometimento
desta epidemia nos setores mais marginalizados da
sociedade*". O conceito de vulnerabilidade, aplicado
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a infec¢do pelo HIV/AIDS foi abordado por meio da
avaliagdo articulada entre trés componentes centrais:
individual, social e programatico. O componente
individual inclui a qualidade das informagdes que o
individuo possui sobre o problema, a capacidade de
elaborar e incorporar estas informagdes em seu cotidiano,
assim como o interesse e as possibilidades de transforma-
las em praticas que visem a prote¢do e prevencio. O
componente social se refere-se a obten¢do dessas
informagdes, que dependem nio sé dos individuos, mas
também do acesso aos meios de comunicacio,
escolarizac¢io, disponibilidade de recursos, possibilidade
de influenciar as decisdes politicas e a superacdo de
barreiras culturais. O componente programatico inclui os
recursos que os individuos necessitam para nio se
exporem a situa¢oes de maior risco, das politicas publicas
de prevengio e controle das enfermidades, da aplicagao
oportuna de recursos e disponibilizacdo de insumos
necessarios a protecdao, do grau de compromisso das
instituicGes e dos programas nos diferentes niveis de
atencao(!>19,

Assim, a avaliagdo dos componentes da vulnerabilidade
pode ser utilizada como referéncia para interpretar qualquer
agravo. Com base nessa abordagem, amplia-se o campo
de atuacdo dos programas de saude e torna-se possivel a
formulac¢do de politicas que tenham como ponto de
referéncia as necessidades da coletividade™”.

Ao se reconhecer os aspectos que levam a maior
vulnerabilidade do individuo, familia ou grupo,
oportuniza-se vislumbrar as intervengoes de enfermagem
que venham a favorecer mudangas, e uma assisténcia mais
equanime e solidaria, fortalecendo os sujeitos para o
exercicio de seus direitos. A operacionaliza¢iao do conceito
de vulnerabilidade contribui para a renovagao das praticas
de enfermagem, podendo conferir maior integralidade
as acoes de saude®”. Trata-se de um compromisso com
o cuidado que envolve trés dimensdes éticas: a justica, a
autonomia e a benevoléncia®©.

Entende-se que considerar a vulnerabilidade do
individuo e/ou de grupos populacionais possibilita a
mobilizacdo, tanto dos profissionais da sadde como da
populagdo civil, por meio do processo educativo
construtivista para transformacdes sociais, estas alicercadas
nas relacoes intersetoriais € na a¢ao comunicativa entre os
sujeitos sociais. Assim, acredita-se na importancia de
diferentes formas de enfrentamento, em termos nao so
assistencial, de tratamento clinico e de reabilitacio, mas
também na implementac¢io de politicas publicas e de agdes
de prevengio de doengas, bem como promogao de saude
da populagio de forma integral e resolutiva®.

Do mesmo modo, o potencial de vulnerabilidade
percebido pela equipe de enfermagem, envolvida no
processo de cuidado interativo e continuo, experimenta
além do desgaste fisico, os sentimentos, emog¢des e

835

expetiéncias que exigem mecanismos de enfrentamento
frente a situagdes mais estressantes, o que, por vezes, afeta
o bem-estar e a saude laboral dos profissionais, deixando-
os vulneraveis a problemas de ordem fisica e psicologica,
a exemplo da sindrome de burnout. Deste modo, é
necessario que estes profissionais, como cuidadores da
saude dos seres humanos, possam fomentar sua propria
saude por meio autocuidado, a fim de promover seu bem-
estar biopsicossocial, para desenvolver uma imagem que
inspire e transmita saude”.

A luz dos fundamentos sociais que tanto influenciam
o estado de saude, a profissio da enfermagem em sua
pratica, educacio, politica e pesquisa, precisa refletit sobre
seu compromisso social. Com este renovado, os
programas de graduacio em enfermagem e pos-
graduag@o estdo cada vez mais incorporando em seu
nucleo curricular propostas e conteudos a respeito da
justica social e equidade, visando a cuidados de saude que
contemplem da melhor forma as popula¢Ges vulneraveis.
Epistemologias criticas devem ser exploradas e
aprofundadas para dar visibilidade as rela¢bes que
resultam em desigualdades. Deste modo, é preciso que o
enfermeiro aproprie-se do conhecimento que esta sendo
desenvolvido, utilizando-o em sua pratica clinica, a fim
de colaborar para a validacio do conhecimento adquirido
por meio de pesquisas tedricas e para o reconhecimento
da enfermagem como ciéncia®*2.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de breve histérico do conceito de
vulnerabilidade e da analise de artigos selecionados, para
este estudo considera-se, que as varias abordagens e as
contribui¢bes desta tematica para o cuidado de
enfermagem contemplam a discussao e o reconhecimento
de muitas questdes relacionadas ao processo de viver
humano, visto que incorporam a dimensao biolégica e os
processos politicos, econémicos, sociais, culturais,
emocionais e psicoldgicos do individuo e/ou grupos
vulneraveis.

Foi possivel observar que as popula¢oes vulneraveis
pertencentes aos estudos analisados contemplam todas
as fases do processo de viver humano, ou seja, desde o
nascimento até o envelhecimento dos individuos. Assim,
acredita-se que o enfermeiro deva reconhecer as diferentes
manifestaces da vulnerabilidade, bem como refletir sobre
as desigualdades, sejam étnicas, culturais, de género,
politicas, sociais ou economicas nas diferentes fases do
ciclo vital. Dessa forma, podera contribuir com o
fortalecimento da autonomia e cidadania dessas
populagoes e, consequentemente, contribuir para a
promogao da melhoria da qualidade dos servigos de sadde.
Neste sentido, aponta-se para estudos futuros a
investigacdo da apropriacdo e da operacionalizagdo do
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conceito de vulnerabilidade pela enfermagem em seu
contexto de cuidado, visando a renovar suas praticas,
conferindo maior integralidade e equidade as a¢oes de
saude.

Destaca-se, ainda, a propria equipe de enfermagem
como uma populac¢do vulneravel, reconhecendo sua
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