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A proposta da presente edicdo da Revista

Enfermagem Contempordnea continua sendo
valorizar a diversidade e atualidade na saude,
apresentando uma temdtica extremamente relevante
acerca da vulnerabilidade e saide. A énfase estd
na reflexdo sobre as pessoas em situagdes de
vulnerabilidade em relagdo aos agravos aos quais

estdo expostas.

As consideragdes sobre a temdtica vulnerabilidade
estdio amplamente difundidas na literatura, sendo
utilizadas nas mais diversas dreas do conhecimento.
Para melhor compreenséo a raiz etimoldgica
do verbo vulnerdvel, derivada do latim palavra
vulnerare, quer dizer provocar um dano, uma
injoria. Nas pesquisas na drea de sadde o termo
popularizou-se e recebeu a conotagdo de um

adijetivo, que qualifica aquele que é ou estd mais
susceptivel a sofrer algum agravo & saude’.

O grande entrave social, que sdo as crescentes
situagdes de vulnerabilidade que acometem as
pessods, ndo surge instantaneamente, € uma
problemdtica histérica e estd relacionada com
diversas motivagdes, conhecer os principais
condicionantes, que induzem as pessoas ds situagdes
de vulnerabilidade, nos auxilia delinear um perfil
sociodemogrdfico predominante desta populagdo, e
serve como pardmetro para o desenvolvimento de

politicas, programas e projetos que minimizem as

dificuldades a que esta populagdo é exposta®.
Vale ressaltar que a acessibilidade das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade aos meios assistenciais
de sadde é inibida, e basicamente restrita a questdes
de urgéncia e emergéncia®.

E importante também conhecer as principais
morbidades que afligem as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade, poisapesardasuaheterogeneidade
os determinantes sociais a que esta populagdo estd
submetida sdo bem caracteristicos.

A dignidade da populagdo em situagdo de
vulnerabilidade ¢é desrespeitada em vdrias
nuances da sua vida em comunidade. A auséncia
e o desrespeito aos direitos humanos s@o pontos
importantes para serem modificados e estimularem o
avango de medidas que favorecem a implementagdo
das politicas publicas voltadas para este publico?.

A publicidade dos agravos que aflige a pessoa
em situagdo de vulnerabilidade é uma alternativa
promissora de dar visibilidade a quem esta a
margem da sociedade. E importante articular a
publicidade das necessidades dessa populagdo
de modo a estimular a dissolugdo dos estigmas
referentes a situagdo, em contrapartida as tentativas
de desburocratizagéio do acesso a saide e de
efetivo cumprimento dos principios norteadores do
Sistema Unico de Sadde (SUS)®.
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A populagdo em situagdo de vulnerabilidade estar
exposta a vdrios fatores produzidos pelo modelo
socioecondmico brasileiro, entre eles a desigualdade
social acentuada e a violéncia. A falta de garantia
de servicos e atengdo a essa populagdo representa
estigmas ndo superados e produz problemas sociais
e exprime em sua condicdo a exclusGo de vdrias

perspectivas: expulsdo, desenraizamento e privagdo
5

A exclusdo no sentindo de expulsdo significa
que ndo sdo aceitos em qualquer espaco de
convivéncia, a exclusdo como desenraizamento, pois
é caracterizada como populagdo que apresenta
fragilizagcdo dos lagos familiares ou interpessoais,
e exclus@o como privagdo, pois sua condi¢do limita
lugares em que pode ocupar, servicos que podem
solicitar ou direitos universais como o direito a
moradia ou seguranga®.

A vida expde essa populacdo & riscos especificos
que merecem atengdo. Essas
vulnerabilidades sd@o a falta de seguranga publica,
relacionada a violéncia, com possibilidades
de agressdes fisicas ou morais, o que leva a
um estado de alerta e privagéo do sono. Estdo
expostos a ingestdo de dgua de md qualidade, ou
alimenta¢do inadequada. A limitagdo do acesso
do atendimento em servicos de salde, pois ainda
ndo hd uma cobertura satisfatéria para atender
a essa populagdo. Além disso hd a vergonha da
sua condicdo de higiene e vestimentas ao buscar os
servicos de saude®.

diferenciada

O papel do profissional de saide entdo seria
compreender a condicdo de vida de uma pessoa em
situagdo de vulnerabilidade e auxilid-lo & encontrar
condicdes melhores de sobrevivéncia. Através
de orienta¢do & casas de apoio, ou da servigos
especificos, ou mesmo estimulando o autocuidado.
E compreender e estimular o conhecimento daquele
cidaddo. Além de garantir a atengdo, protegdo
e vinculo da equipe de saude com as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade.

O preconceito com a populagdo em situagdo de
vulnerabilidade é perceptivel no cotidiano, e
ignorar esta realidade torna-se uma barreira para
a resolugdio ou amenizagdo deste problema, ainda
que o Estado deva se responsabilizar em cuidar de
todos. O bem-estar do cidaddo é garantido em
legislacdo federal, porém, culturalmente, as pessoas

que estdo em situagdo de vulnerabilidade ndo sdo
compreendidas como iguais a qualquer cidaddo,
pois se tornam alvo de significacdes preconceituosas
e estigmatizadas. As medidas legislativas e
politicas publicas apresentam cardter resolutivo, ao
mesmo tempo em que servem de estimulo para a
compreensdo de uma nova perspectiva sobre essa
populagdo, principalmente no setor sadde, em que
promove a equidade no atendimento, enquanto
combate a invisibilidade dessa populagdo’.
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