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RESUMO

Objetivo: O estudo exploratorio, descritivo e bibliografico objetivou investigar qual a produgdo do conhecimento
cientifico sobre o tema violéncia e vulnerabilidade tendo em vista ser um assunto ainda pouco explorado na area da
satde. Método: Foi realizada uma pesquisa sistematizada nas bases de dados da BIREME no més de junho do ano de
dois mil e nove, com os descritores violéncia e vulnerabilidade nos ultimos dez anos, sendo utilizado o método integrado.
Resultado: Apos a selecao, restaram quinze artigos os quais foram lidos na integra e posteriormente analisados quanto aos
aspectos quantitativos e qualitativos. Desse estudo, emergiram duas categorias: estado e contexto social como geradores
de violéncia e vulnerabilidade; e implicacoes da violéncia e vulnerabilidade nos servicos de satide. Conclusao: A pesquisa
revelou que ainda existem poucas producdes acerca da tematica em questdo, diante de sua relevancia e repercussoes para
a sociedade, sendo necessario ampliar os conhecimentos por meio de estudos de cunho qualitativos.

Descritores: Enfermagem; Violéncia; Vulnerabilidade.

VIOLENCES AND VULNERABILITY: A CIENTIFIC PRODUCTION’S PANORAM

ABSTRACT

Objective: The exploratory, descriptive and bibliographic study, purposed to investigate what is the scientific knowledge
production about the violence and vulnerability thematic, because it has been a target of studies that is still not much
explored in the health area. Method: It was realized a systematized research at the dado's base of BIREME on the month
of June of the year two thousand and nine, with the describer of violence and vulnerability in the last ten years, was used
the integrated method. Result: After the selection was left fifteen articles which were read in its totality and afterward
analyzed its qualitative and quantitative aspects. From this study emerged two categories: State and Social Context as
generators of violence, vulnerability; violence implications and health service vulnerability. Conclusion: The research
revealed that still exist few productions about the thematic in question, before its relevance and repercussion to the
society, being necessary to amplify the knowledge's by studies with a qualitative matrix.

Describers: Nursing; Violence; Vulnerability.

VIOLENCIA Y VULNERABILIDAD: UN PANORAMA DE LOS CIENTIFICOS

RESUMEN

Objetivo: El estudio exploratorio, descriptivo y bibliografico objetivd investigar respecto a la produccion del
conocimiento cientifico sobre el tema: violencia y vulnerabilidad, considerando que es un asunto aun poco explorado en
el area de la salud. Método: fue realizada una pesquisa sistematizada basada en los datos de la BIREME en el mes de
junio, del afio 2009, con los descriptores violencia y vulnerabilidad, en los ultimos dez afios, siendo utilizado el método
integrado. Resultado: tras la seleccion, restaran quince articulos que fueran leidos en su totalidad y, posteriormente,
analizados cuanto a los aspectos cuantitativos y cualitativos. De ese estudio emergieran dos categorias: estado y contexto
social como generadoras de la violencia y vulnerabilidad en los servicios de la salud. Conclusion: la investigacion reveld
que todavia existen pocas producciones acerca de la tematica en cuestion, delante de su relevancia y repercusion para la
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sociedad, siendo necesario ampliar los conocimientos por intermedio de estudios de fondo cualitativos.

Descriptores: Enfermeria; Violencia; Vulnerabilidad.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a tematica violéncia e
vulnerabilidade tem sido alvo de estudos na area da
saude tanto pelo impacto que provoca na qualidade de
vida, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que
acarreta, como pelas exigéncias de atenco e cuidados
nos servicos de saude.!

Estudos revelam um crescente aumento da
morbimortalidade oriunda da violéncia. No Brasil, as
mortes por causas externas ocupam o segundo lugar no
perfil da mortalidade geral e ¢ a primeira causa de
Obitos na faixa etaria de 5 a 49 anos.2 Desse modo,
deve-se encarar a violéncia como um objeto da
intersetorialidade, pois, o perfil de mortalidade e da
morbidade da populago brasileira hoje ¢ marcado mais
pelas condicdes, situacoes e estilos de vida do que pelas
enfermidades tradicionais.!

Assim, torna-se necessario compreender qual a
concepecao de violéncia da qual se fala. Nesse estudo,
compreende-se a violéncia como as “acdes humanas de
individuos, grupos, classes, nacoes que ocasionam a
morte de outros seres humanos ou que afetam sua
integridade fisica, moral, mental ou espiritual”.>? Nessa
concepgao “s6 se pode falar em violéncias, pois se trata
de uma realidade plural, diferenciada e cujas
especificidades precisam ser conhecidas”.>?

Diante do exposto, torna-se imprescindivel
analisar a violéncia na perspectiva da vulnerabilidade,
pois a interface que ocorre entre esses conceitos
expande o leque de acdes possiveis. Sabe-se que o
termo vulnerabilidade alcancou destaque no campo da
AIDS pelo fato de perceber que a epidemia respondia a
determinantes cujos alcances iam além da
unicausalidade. Esta percepcao ampliada ¢ aplicavel a
qualquer dano ou condi¢do de interesse para a saude
publica, porque identifica as razdes do evento tanto a
suscetibilidade organica quanto a forma de estruturacao
de programas de salde, passando por aspectos
comportamentais, culturais, econdmicos e politicos.?
Para tanto, pode-se conceituar vulnerabilidade como o

[...] movimento de considerar a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento como a
resultante de um conjunto de aspectos ndo
apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infecgdo e ao adoecimento e,
de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens
para se proteger de ambos.>123

Desta maneira, esse estudo ¢ fruto do trabalho de
estudantes e docentes de graduacdo e pos-graduacao
em enfermagem do Grupo de Pesquisa Cuidado Saude
e Enfermagem que desenvolve pesquisas relacionando
essa tematica com a area da saude coletiva.

A partir desses conceitos fica evidente a ligacdo
dos mesmos com o cuidado em saude. Nesse sentido
destaca-se a importancia dessa investigagdo, tendo em
vista ser um tema ainda pouco explorado na area da
saude. Diante disso, esse estudo € fruto do trabalho de
estudantes e docentes de graduacdo e pos-graduacdo
em enfermagem do Grupo de Pesquisa Cuidado, Saude
e Enfermagem que desenvolve pesquisas relacionando
essa tematica na area da saude coletiva. Para tanto,
objetivou-se investigar a producdo do conhecimento
acerca da violéncia e vulnerabilidade, a fim de
contribuir na instrumentalizacdo e atualizacdo de
estudantes, docentes e trabalhadores da satde na
tematica.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo do tipo exploratorio
descritivo com busca no banco de dados da Biblioteca
Virtual de saide da BIREME, no més margo de 2010.
Primeiramente, fez-se a consulta nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), a fim de determinar os
descritores adequados para a tematica, sendo os
escolhidos, Violéncia e Vulnerabilidade. A pesquisa foi
realizada pelo método integrado obtendo-se 75
publicacdes, destas, 47 artigos, 16 teses e oito
monografias.

A selecdo das produgdes cientificas desenvolveu-
se a partir da leitura dos titulos e dos resumos.
Utilizaram-se como critérios de selecdo: a inclusdo de
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artigos, textos completos, idiomas em portugués,
espanhol e inglés, ano de publicacdo de 2000 a 2010,
proporcionando a discussao na perspectiva de dez anos.
Foram excluidos os trabalhos sem resumo, que nao
estivessem disponiveis na integra ou ndo se referirem
especificamente ao tema.

Assim, da pesquisa sistematizada nas bases de
dados da BIREME, restaram para andlise quinze
producdes cientificas, sendo sete estudos presentes nas
duas bases LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online); duas na SCIELO e na Satde na
Adolescéncia (ADOLESC), uma producdo na
ADOLESC e quatro na LILACS e uma producdo
somente na SCIELO.

A analise dos artigos seguiu 0s passos propostos
por Minayo (2008) para a analise tematica. Para tanto,
foi realizada a leitura flutuante e exaustiva dos estudos,
a construcdo do corpus, tratamento dos dados e
interpretacdo. Dessa forma, emergiram as categorias:
estado e contexto social geradores da violéncia e
vulnerabilidade;  implicagdes  da
vulnerabilidade nos servicos de satde.

violéncia e

RESULTADOS

De acordo com o ano de publicacdo, dos quinze
artigos analisados, 2006 foi o mais relevante,
apresentando cinco publicagdes, seguido de 2007 com
trés, 2008 com dois artigos e os anos de 2000, 2002,
2003, 2005 e 2009 com apenas uma publicaco cada.

Percebe-se que, dentre os estudos nacionais e
publicados em revistas da América Latina, o Brasil ¢
destaque na producdo cientifica sobre a tematica, com
treze artigos publicados, sendo que destes, dois foram
publicados em inglés. Os demais artigos foram
publicados pelo Chile e pela Argentina, com uma
producdo cada. Na andlise da producdo no Brasil,
verificou-se que o estado de Sao Paulo aparece com o
maior numero, seis publicagdes, seguido da Bahia com
trés publicacdes, Rio Grande do Sul com trés pesquisas
e o Rio de Janeiro apresenta uma publicagio.

Destacam-se oito artigos resultantes de pesquisa,
sendo sete de pesquisa quantitativa e uma de
qualitativa. Os demais foram quatro publicagdes sobre
reflexdo tedrica e trés relatos de experiéncia. Este
resultado reflete a intencdo dos estudiosos, ao realizar
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estudos quantitativos, de revelar dados, indicadores e
tendéncias observaveis.* No entanto, acredita-se serem
imprescindiveis também  pesquisas de cunho
qualitativo para esta tematica, tendo em vista que se
aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representacdes, das crengas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretagdes que os seres
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem € pensam.*

Obtiveram-se producoes de diversos periodicos,
dos quais se pode citar: trés artigos publicados na
revista Saude e Sociedade e dois na Revista Latino
Americana de Enfermagem, dois no Caderno Saude
Publica. O restante dos artigos foram publicados em
numero de um nos seguintes periodicos: Psicologia e
Sociologia; Ciéncias e Saude Coletiva; Satide Publica
em Perspectiva; Ciéncia e Enfermeria; Estudo e
Pesquisa em Psicologia; Interface, Comunicac@o,
Satde, Educacao; Estudos Avangados; Psicologia -
USP. Assim, pode-se perceber que ha maior produgao
nas areas de enfermagem e psicologia, sendo estas
areas integradas ou independentes, bem como
evidenciou-se maior interesse do tema violéncia e
vulnerabilidade na perspectiva da satde coletiva.

Na andlise dos artigos observaram-se cinco
estudos envolvendo criangas e adolescentes, o que
reflete uma preocupacdo dos estudiosos com essa
parcela da populacdo. A ideia de que o lar € o local de
maior seguranga € que confere protecdo a crianca nem
sempre ¢ correta, pois a maioria dos casos de maus
tratos na infancia ocorre no ambiente familiar e
permanece, em grande parte, silenciosa, inacessivel a
observacoes superficiais ndo dirigidas para o
problema.’ Nessa perspectiva, um dos estudos aponta a
violéncia fisica sendo empregada pelos pais como
pratica disciplinar.'?

Os demais artigos referem-se a populagdes
vulneraveis como: povos indigenas, género feminino,
portadores de HIV, trabalhadores informais de rua,
povos assentados e populacdes pobres, dependentes de
servicos publicos. Com isso constata-se uma situacao
atual de nossa sociedade, em que se tem nestas
populagdes a parcela mais vulneravel a atos e situagdes
de violéncia, seja ela, direta ou indireta, de cunho fisico
ou psicologico.

Assim, com suporte nos contetidos destes quinze

Revista Saude (Santa Maria), v. 36, n. 1, p.15- 22, jan./jun. 2010

17



Violéncia e vulnerabilidade: um panorama da produgdo cientifica

artigos, emergiram duas categorias: estado e contexto
social como gerador da violéncia e vulnerabilidade;
implicacdo da violéncia e vulnerabilidade nos servigos
de saude, as quais serdo apresentadas e discutidas na
sequéncia.

ESTADO }E CONTEXTO SOCIAL GERADORES
DA VIOLENCIA E VULNERABILIDADE

Os artigos analisados apresentaram dados que
identificam o Estado como gerador de violéncia e
vulnerabilidade quando apontam para uma acgdo do
poder publico, caracterizada pela opressdo fisica e
psiquica na tentativa de manter a ordem. Nessa
perspectiva, as pesquisas revelam que os cidaddos, por
encontrarem-se em condi¢cOes sociais desfavoraveis de
inseguranga, buscam na ilegalidade uma forma de
sobrevivéncia.*?

Ainda, outros estudos apontam a vulnerabilidade
social como causa de violéncia, considerando o
contexto social onde estdo inseridos os sujeitos das
pesquisas como determinante da vulnerabilidade.!*14
Ainda ¢ revelado em um dos estudos, que o género
feminino e a raca negra ndo sdo fatores determinantes,
mas favorecem o desencadeamento do ato."

Em estudo que abordou os significados de morte
entre criancas pré-escolares, seus pais e professores,
foram encontrados a banalizacdo e a naturalizagdo
como justificativa para a perpetuagdo da violéncia.'?

IMPLICACOES DA  VIOLENCIA E
VUIIJNERABILIDADE PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

Nessa categoria, os estudos evidenciaram a
necessidade dos servicos de saude aderirem a
problematica da violéncia e vulnerabilidade como
forma de contribuir para a prevenco e protegao deste
agravo, ja que a violéncia, em suas diferentes formas e
manifestacoes, tem ampla repercussdo para o0s
individuos, suas familias e para a sociedade, tanto que
vem sendo considerada como um problema de saude
publica. Uma das maneiras de intervenc@o dos servicos
de satde em prol da diminuigao dos eventos violentos e
da vulnerabilidade aponta para a intersetorialidade, as
redes de apoio, a interdisciplinaridade, o
aprimoramento do sistema de informacao, a formacao e
educagdo permanente dos profissionais da saude. * 101>

17-21

Quanto a intersetorialidade e as redes de apoio, as
reflexdes trazidas pelas publicacdes indicam a
necessidade de construir vinculos e aproximagdes por
meio de atividades de convivéncia e atendimento
integral com praticas intersetoriais. Dentre essas se
destaca a oferta de atividades culturais, esportivas,
terapéuticas e parcerias entre instituigdes publicas e
privadas.

Um desafio apontado por dois estudos,'>'® diz
respeito a unido entre varias areas de trabalho como
saide, educagdo e cultura almejando que se
entrecruzem e se conectem somando esfor¢os para a
mudanga de rotas de vidas em situagdo de violéncia ¢
vulnerabilidade social.

Outra questdo apontada por um dos artigos,'” que
implica diretamente nos servicos de saude, trata-se do
sistema de informacgao da morbimortalidade por causas
externas em nosso pais. Embora se reconheca que as
mortes por violéncias e acidentes sejam mais bem
informadas do que as naturais ha ainda muito a ser feito
enquanto os legistas ndo alcancarem um patamar ideal
no preenchimento das declaragdes de Obitos.?

Outro dado relevante, observado em uma
pesquisa,'” ¢ que mulheres sdo vitimas de acidentes
domésticos relacionados com as atividades que
desenvolvem na familia e na vida social, indicando que
a violéncia doméstica mantém-se velada ou
subnotificada. Esses estudos evidenciam que o sistema
necessita do aprimoramento dessas informagoes, a fim
de subsidiar politicas publicas de prevencao e melhoria
no atendimento as vitimas de violéncia.'> 7 Os autores
desses estudos sugerem a adogdo de registro hospitalar
detalhado, que identifique os tipos de contextos sociais
em que ocotrem os acidentes e violéncias, bem como o
desenvolvimento de formuldrios de registro que
impecam o ocultamento de dados.

A necessidade de formacdo e capacitacio
adequada dos profissionais de saude a respeito desta
tematica, também foi apontada por alguns estudos.”3!?
A intencdo € que os profissionais envolvidos
efetivamente se engajem no contexto no qual
pretendem intervir para que possam contribuir com a
prevengao e até mesmo a reabilitacdo dos sujeitos que
sofrem de violéncia ou que se encontram em situacao
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de vulnerabilidade. Destaca-se ainda, em um dos
estudos.!® a importincia do papel do enfermeiro
inserido nessa tematica.

DISCUSSAO

Frente aos resultados acima apresentados ¢
possivel inferir que a categoria referente ao Estado e
contexto social como geradores da violéncia e
vulnerabilidade encontra respaldo em duas teorias.
Uma delas explica as raizes da violéncia como um
fendmeno resultante dos acelerados processos de
mudanca social. Tal fendbmeno ¢ explicado pela
industrializacdo, pois provocou fortes correntes
migratorias para grandes centros urbanos, levando a
populagdo a viver sob condi¢cdes de extrema pobreza,
desorganizacao social, expostas a novos comportamentos
e sem condicdes econdmicas de realizarem seus
anseios.

A outra teoria explica a violéncia e o crescimento
dos indices de criminalidade no pais pela falta de
autoridade do Estado, sendo que esta ¢ caracterizada
por ser repressiva. Veicula-se a crenga num Estado
neutro, arbitro dos conflitos ¢ mantenedor da ordem em
beneficio de todos, a margem da questdo das classes,
dos interesses econdmicos e politicos.”® Essas ideias
combinam com o senso comum, que ¢ a favor da forca
repressiva como condigdo de ordem e progresso, assim
como pdde-se observar em um estudo®, em que a
concepeao de violéncia dos sujeitos da pesquisa referia-
se a forga repressiva do Estado como forma de diminuir
ou sanar os problemas de delinquéncia dos individuos.

A violéncia ainda pode ser explicada pela
vulnerabilidade social caracterizada pelo baixo grau de
escolaridade, dificuldades de acesso a educacdo,
trabalho, saude, lazer, e cultura; rupturas com lacos
familiares, a disputa pelo dominio do trafico de drogas
e violéncia familiar presenciada no seu nucleo. Sendo
assim, enfatizam-se nos estudos sobre violéncia
causada pela vulnerabilidade social, duas de suas
representagdes: a estrutural e a familiar.’

Com referéncia a violéncia estrutural apontam-se
as questdes de preconceito racial e de género, na qual a
conduta politica do estado e de seus governantes podem
privilegiar alguns grupos em detrimento de outros,
influenciando nas desigualdades e contribuindo para a
exclusdo.? Destaca-se, assim, a violéncia estrutural
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conceituada como sindnimo de injustica social.** Com
isso, entende-se que as politicas governamentais do
Estado sdo ambiguas, de natureza multipla e complexa
no estabelecimento de metas e também na execucao,
deixando espaco para que ocorram conflitos e
exclusoes, que acabam por atingir a sociedade direta ou
indiretamente.’

Portanto, o Estado e suas politicas governamentais
sdo vistos como geradores de inseguranca, pois
favorecem que ocorram condicoes de exclusdo e
esquecimento, tornando a sociedade mais vulneravel a
violéncia. Nesse sentido, tais desigualdades tornam
turbulentas as relacoes entre as diversas camadas
socioeconomicas validando alguns aspectos da
vulnerabilidade.’

Nesse contexto, destaca-se como um dos achados
dessa pesquisa a banalizacdo e naturalizacdo da
violéncia, que se acredita ocorrer, também, em virtude
da exposicao intensa da sociedade aos atos violentos e
a midia, o que pode gerar uma certa confusdo em
relacdo a estes aspectos. Porém, acredita-se que para
romper com esse conceito, a violéncia ndo deve ser
vista como um fato natural, mas influenciada por
elementos culturais e sociais, a fim de poder ter uma
compreensdo mais abrangente das suas causas. 3

Quanto a categoria implicacoes da violéncia e da
vulnerabilidade para os servicos de satide, acredita-se
que ha a necessidade de acdes publicas integradas com
as diversas disciplinas do conhecimento humano ¢ a
multiprofissionalidade 2 como um meio de prevengio
e protecao da violéncia na area da saude. Essa ¢ uma
exigéncia epistemologica intrinseca e essencial na qual,
o principio da cooperagdo, deve prevalecer sobre a
hierarquia das disciplinas. Ainda, pode-se dizer que o
contrario de violéncia ndo ¢ a ndo-violéncia e sim a
cidadania e a valoriza¢io da vida humana. 2

Tratando-se da questio do sistema de
informagdo da morbimortalidade, a discussdo deve
permear a gestdo e a atengdo em salide, ja que os
servicos de saude se deparam com as condi¢cdes e
informagdes insuficientes quanto as notificagdes por
violéncia o que dificulta a viabilizacdo de agdes
preventivas nos diversos setores. Para tanto, a formagao
do profissional de saude quanto aos aspectos inerentes
a violéncia e vulnerabilidade, reitera-se tanto a
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importancia da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satude (PNEPS)> de 2006, como as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Saude de 2001.2° A PNEPS visa, entre
outros, contribuir para transformar e qualificar as
praticas de saude e a organizacdo das acdes e dos
servigos. As Diretrizes indicam a necessidade dos
cursos distanciarem-se da indole tecnicista, alheia ao
contexto social e descomprometida com as reais
necessidades de saude da populagdo e aproximarem-se
de uma visdo critico-reflexiva, na qual a formacao
profissional esteja engajada com as mudancas que se
fazem imprescindiveis na satide. Assim, com relacdo a
este novo perfil dos profissionais da area da satde,
academicamente formados para pensar e agir
criticamente perante a problematica social, pode-se
pensar em mudangas positivas do contexto atual de
vulnerabilidades e violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados permitem afirmar que
os artigos publicados no periodo de dez anos, em
comparagao a producdo com a tematica do estudo, sdo
bastante escassos diante da relevancia e das implicagdes
sociais, na saide, causadas pela violéncia e
vulnerabilidade. Nesse estudo, identificou-se o Brasil
como o pais com mais publicagdes a esse respeito e Sao
Paulo como o estado brasileiro com maior producgo.
Constatou-se a preferéncia pela pesquisa quantitativa,
que tem por objetivo elucidar dados, indicadores e
tendéncias. Quanto aos sujeitos dos estudos, as criancas
e os adolescentes representaram a maior preocupacao
dos estudiosos. A area de estudo que contemplou maior
numero de publicagdes foi a Enfermagem, seguida da
Psicologia e Antropologia. Diante do quadro, percebeu-
se a preocupagao do enfermeiro para com a tematica, o
que contribui para implantacdo de medidas efetivas de
intervengdo nos aspectos de vulnerabilidade social, e
por consequéncia no combate a violéncia.

Os artigos analisados identificaram o Estado e o
contexto social como geradores de violéncia e
vulnerabilidade. O poder ptblico tenta manter a ordem
por meio da opressao fisica e psiquica ou adota postura
inerte perante a realidade dos sujeitos. Por sua vez, a
sociedade inserida no contexto de injustica social,
provoca a banalizacdo da violéncia e colabora para sua

perpetuacdo. Para romper com esse conceito da
violéncia e, por conseguinte, diminuir os eventos
violentos e a vulnerabilidade, os estudos sugerem que a
area da salde adote agOes intersetoriais e
interdisciplinares, o aprimoramento do sistema de
informacdo e a formacao e educacdo permanente dos
profissionais da saude.

Diante do exposto, percebe-se uma concepgao
ampliada da tematica violéncia e vulnerabilidade nas
publicagdes analisadas, o que vai ao encontro dos
pressupostos do Sistema Unico de Satide (SUS) e, por
conseguinte, das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacdo em Satide. O SUS toma a
saide como direito universal a todo o cidaddo
garantido mediante politicas publicas. Nesse sentido, o
sistema de satide do pais ndo se restringe a prestacao de
servicos assisténcias, mas por incorporar a participacao
social e a intersetorialidade como diretriz e principio,
estimula movimentos e acgdes contra situagdes
geradoras de violéncia e vulnerabilidade. As Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Saide constituem orientagdes as  instituicdes
formadoras de recursos humanos na éarea da saude
tendo como referéncia o SUS. Para tanto, implica em
formar profissionais com competéncia para analisar os
problemas da sociedade, que seja responsavel e
comprometido com a resolugdo de problemas e assuma
papel de ator social nas mudancas que se tornam
necessarias para superar as precarias condigdes de
satde em que vive a populacdo brasileira, bem como
para participar na constru¢do ou ampliac@o dos direitos
de cidadania.

Por tltimo, em termos de lacunas, pode-se
destacar que pesquisas ainda se fazem necessarias para
que sejam aprofundadas as questdes de violéncia e
vulnerabilidade. Nesse sentido, as investigagdes com
abordagem qualitativa podem trazer contribui¢cdes para
que a tematica seja compreendida na perspectiva
subjetiva e sociocultural.
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