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Os sentidos da vulnerabilidade

12) Como funcao adjetivante, como recurso classificatorio e com

caracteristicas: provisoria e parte de um fato — no plano descritivo

22) De fungcao adjetivante e qualificadora passa a funcao
substantivo, de caracteristica provisdria passa a condicao universal

e permanente

Nao é neutra, implicando na expressao de valores, com
abertura para o plano prescritivo.

Neves, 2006



O que é Vulnerabilidade?

* Origem latina Vulnus — ferida — Vulnerare — ferir, suscetibilidade de se
ser ferido;

e O termo vulnerabilidade designa grupos ou individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promocao, protecao ou garantia de seus
direitos de cidadania;

* “Participantes” — grupos e pessoas desprotegidas ou institucionalizadas
— criancas ou idosos asilados, pessoas com doencas mentais, pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional, e mais tarde, grupos étnicos,
etnias minoritarias e grupos socialmente desfavorecidos.

Ayres, 2003



Sintese

Reitera:

1. Condicao humana universal (finitude e fragilidade da vida)

2. Caracteristica particular — sublinha a necessidade de
protecao dos vulneraveis;




Quem é/pode ser vulneravel?

 Mulher, Crianca, Adolescente, Homem, |doso;
* Populacao Indigena;

* Populacao Privada de Liberdade;

* Pessoas com Deficiéncia e Reabilitacao;

* Populacao de Rua;

* Etc.




Determinantes e Condicionantes

 Alimentacao, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, trabalho, renda, educacao,

atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servicos essenciais.

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Lei 8.080/90



Determinantes e Condicionantes

Maiores de fatores de risco ambiental;

Exposicao a doencas infectocontagiosas e
cronicas nao transmissiveis (por fatores
biologico, psiquicos e sociais);

Pior estado nutricional;

Violéncia;




Qual o objetivo da Atencao?

* Desenvolvimento de dispositivos para
inclusao e integracao de populacoes
vulneraveis nas Redes de Atencao a
Saude do SUS.




A saude escuta mas nem sempre

e so ela que resolve...




Espacos de construcao de apoio na
Rede Intersetorial de Atencao a Saude

* Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

* Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
* Delegacia de policia (pode ser especializada ou nao)

* Instituto Médico Legal (IML)

* Ministério Publico

e (Casas Abrigo

* Centros de Referéncia (CentroPOP)

* Consultorio na Rua

* PAIF - Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia

e Qutros




Temas transversais

Direitos Humanos;

Direitos sexuais e reprodutivos;

Discussao de Género;
Violéncia;
Interculturalidade;
Praticas integrativas;
Ambiéncia, entre outros.




Questoes problemas

(1) O que faco com esses sujeitos?

(2) Como suporto ouvir os relatos de violéncia?
(3) Como identifico as situacoes problemas?
(4) Como trabalho com a minha frustacao?

(5) Como estabeleco protocolos?




Como se operacionaliza?
(Atencao)

* |dentificar servicos e equipamentos da rede de servicos
intersetoriais (policia, justica, assisténcia social, etc);

 Mapear o conhecimento existente na equipe que possam servir de
referéncia para a construcao da Clinica Ampliada e referencias
internas para o servico;

 Mapear espacos de convivéncia dos sujeitos identificados;

* Elaborar metodologias de acdes junto a populacdes vulneraveis
(rodas de conversa, terapia comunitaria, sala de espera, grupos
terapéuticos, grupos de educacao, etc.);

 Levantar as necessidades de instrumentos de comunicacao e
difusao e construir tipologias de referéncia para politicas voltadas a
populacdes vulneraveis (registros e relatérios de acompanhamento,
entre outros).



Como se operacionaliza?
(Gestao)

e Levantar e analisar os documentos institucionais do municipio e/ou regiao
qgue propdem politicas para as populacdes vulnerdveis (por exemplo
Relatorios de Informacdes Sociais do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome);

e |dentificar organismos e atores-chave de atuacao nas areas afins para
participar de oficinas/acdes para definicdo de parametros técnicos para a
garantia de direitos, qualificacdo da atencao a populacdes vulneraveis e
sua inclusao nas redes de atencao a saude;

 Compor a metodologia e organizacdo das oficinas/aces para definicdo de
parametros técnicos;

* Levantar variaveis para compor critérios e parametros para discussao de
acolhimento desta populacao;

* Levantar e articular conteudos para compor material didatico para apoiar
acoes junto a populacoes vulneraveis.



ACOLHIMENTO COM CRITERIO DE AVALIAGAO CLINICA
EM FUNGCAO DO RISCO E VULNERABILIDADE

(eventos agudos)

* Classificar risco implica observacgao e analise:
Da Situacao clinica do paciente;

Da Queixa manifesta, sua forma e duracao;
Do historico do paciente;

Do uso de medicacao ou outra substancia;
Dos sinais vitais;

Do exame fisico buscando sinais objetivos;

U -

Da glicemia e do eletrocardiograma, se houver
necessidade.



ACOLHIMENTO NAO-AGUDO
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

O QUE FAZER?

Disponibilizar tempo para uma conversa tranquila;
Manter sigilo das informacoes;

Proporcionar privacidade;

Notificar o caso atendido;

Evitar revitimizacao;

Nao emitir juizo de valor;

Afastar culpas;

Ter conduta profissional frente a vitima de violéncia;
Reconhecer e nao menosprezar o sofrimento.




Pistas - Projetos Terapéuticos
individuais e coletivos

Usuarios com Projetos na Horizontalizacao por linhas
de cuidado;

Atendimentos clinicos compartilhados;
Atendimentos domiciliares compartilhados;
Estratégias de Reducao de Danos;

Rodas de discussao com outros atores “nao-clinico” —
porteiro, secretaria e outros.




CONSTRUINDO UM PLANO DE
SEGURANCA

* O empoderamento da pessoa em situacao de vulnerabilidade,
assumindo a conducao de sua existéncia, é fator primordial
para que a realidade de uma existéncia submetida a
vulneracao seja modificada.

e Estar acessivel (servicos).
e A estabilidade (longitudinalidade)
* Arede disponivel.

“O profissional como alguém estavel em
uma vida de instabilidades”
(McWhinney, 2008)



Filmes e Videos

* Nascidos em bordéis (Eua, 2006, Ross Kauffman, Zana Briski.
Documentario). Assunto predominante: prostituicao, fotografia, infancia.

* Meninas (Brasil, 2006, Sandra Werneck. Documentario).

* Tatuagem (Brasil, 2013, Hilton Lacerda. Fic¢ao). - Assunto predominante:
transformismo, teatro, ditadura militar. Assunto predominante: gravidez
na adolescéncia

e Xingu (Brasil, 2012, Cao Hamburger). Assunto predominante: demarcacao
de terras indigenas

* Pode me chamar de Nadir (Brasil, 2010, Emerson Déo Cardoso. Ficcao).
Assunto predominante: infancia e superacao do racismo. -

 Doze anos de escravidao (EUA, 2014, Steve McQueen. Ficcao). Assunto
predominante: escravidao

* Azul é cor mais quente (Franca, 2013, Abdellatif Kechiche. Ficcao).
Assunto predominante: romance lésbico.
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* Relatdrios de Informacdes Sociais
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/Rlv3/geral/index.php#
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