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RESUMO 
Objetivo: Identificar como a noção de vulnerabilidade é tratada nas publicações científicas nacionais e internacionais que abordam 
a problemática da tuberculose. 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde, United States National Library 
of Medicine e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações mediante uso dos descritores Tuberculose and Vulnerabilidade; Tu-
berculosis and Vulnerability. 
Resultados: Cinquenta e oito estudos, publicados entre 1992 e fevereiro de 2014, foram selecionados, dando origem a três catego-
rias de análise. 
Conclusões: A articulação entre tuberculose e a noção de vulnerabilidade ainda não está suficientemente consolidada na literatura 
nacional e internacional. Isto se constitui em entrave para o alcance das transformações epistemológicas e pragmáticas necessárias 
para que as intervenções neste campo obtenham melhores resultados. 
Palavras-chave: Tuberculose. Vulnerabilidade em saúde. Revisão. Objetivos de Desenvolvimento do Milênio.

ABSTRACT 
Objective: to identify how the notion of vulnerability is used in national and international scientific publications that address the 
problem of tuberculosis. 
Method: an integrative review of literature published in the databases of the Biblioteca Virtual em Saúde, the United States National 
Library of Medicine and the Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações, considering the descriptors Tuberculosis and Vulnera-
bility in Portuguese and English.
Results: we selected fifty-eight studies published between 1992 and February 2014, which resulted in three categories of analysis. 
Conclusion: the link between tuberculosis and the notion of vulnerability has not been sufficiently consolidated in national and 
international literature. This creates an obstacle for the achievement of the epistemological transformations and pragmatic measures 
that are required to obtain better results from interventions in the field.  
Keywords: Tuberculosis. Health vulnerability. Review. Millennium Development Goals.  

RESUMEN
Objetivo: Identificar cómo se utiliza la noción de vulnerabilidad en las publicaciones científicas nacionales e internacionales que 
abordan el tema de la tuberculosis. 
Método: se trata de una revisión integrativa realizada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, United States National 
Library of Medicine y en la Biblioteca Digital Brasileña de Tesis y Disertaciones mediante el uso de los descriptores Tuberculosis y 
Vulnerabilidad; Tuberculosis and Vulnerability. 
Resultados: la selección eligió cincuenta y ocho estudios, publicados entre 1992 y febrero de 2014, dando origen a tres categorías de análisis. 
Conclusión: la articulación entre tuberculosis y la noción de vulnerabilidad todavía no está consolidada, configurándose como un 
obstáculo para alcanzarse las transformaciones epistemológicas y pragmáticas necesarias para asegurar mejores resultados en las 
intervenciones en este campo.  
Palabras clave: Tuberculosis. Vulnerabilidad en salud. Revisión. Objetivos de Desarrollo del Milenio.  
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 INTRODUÇÃO 

Entre as doenças infectocontagiosas, a tuberculose (TB) 
continua sendo uma das maiores causas de mortalidade 
no mundo. Em 2013, estimam-se nove milhões de novos 
casos da doença e 1,5 milhão de óbitos, sendo que des-
tes, 300 mil ocorreram em pessoas infectadas pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV)(1). Tal cenário indica que o 
desenvolvimento da terapêutica e do conhecimento epi-
demiológico, dispositivos tradicionalmente empregados 
para o controle da doença, têm sido insuficientes.   

O enfoque epidemiológico das análises em saúde pú-
blica tem sido alvo de críticas, em especial com relação à 
ênfase à noção de risco epidemiológico como categoria 
central de análise e à consequente desvalorização de ele-
mentos psicossociais implicados no processo de adoeci-
mento(2). Entre as publicações que tematizam agravos con-
siderados ameaças à saúde pública tem destaque aquelas 
que apresentam pesquisas no campo das doenças trans-
missíveis, em especial da TB, com foco em fatores de risco 
associados à morbimortalidade. Na tentativa de buscar ou-
tras abordagens, numa linguagem que considerasse a pro-
dução social de condições associadas ao adoecimento por 
TB, partiu-se para uma pesquisa bibliográfica enfocando o 
tema da vulnerabilidade. A pesquisa foi orientada pela se-
guinte questão: como a noção de vulnerabilidade é abor-
dada em publicações científicas nacionais e internacionais 
que analisam a problemática da TB?   

A compreensão sobre a vulnerabilidade utilizada no 
presente estudo oferece possibilidades diferenciadas de 
análise, uma vez que considera as chances que um con-
junto de fatores, não apenas individuais – como é o caso 
do risco – mas também sociais e coletivos, tem de influen-
ciar no adoecimento de pessoas por determinado agravo 
de saúde(3). Essa noção leva em conta os pressupostos da 
saúde coletiva, os quais enfatizam a múltipla e dinâmica in-
fluência das dimensões individuais, sociais e programáticas 
no processo saúde-doença-cuidado(3-4). 

A dimensão individual refere-se a aspectos biológicos, 
comportamentais e afetivos, que podem contribuir para a 
exposição a agravos de saúde; a dimensão social inclui os as-
pectos culturais, sociais e econômicos que podem influenciar 
as oportunidades de acesso a bens e serviços e a dimensão 
programática analisa de que modo as políticas, programas, 
serviços e ações influenciam situações de vulnerabilidade(5). 

O reconhecimento da TB como persistente e importan-
te problema de saúde pública em nível mundial foi referen-
dado no 6º Objetivo de Desenvolvimento do Milênio das 
Nações Unidas, que pautou o combate a doenças, entre as 
quais a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), à 

malária e a TB. Pensar sobre as referências conceituais que 
vem pautando as discussões sobre a TB pode se constituir 
em relevante contribuição no ano em que o prazo estabe-
lecido para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento do 
Milênio chega ao fim. Nesta perspectiva, realizou-se uma 
revisão integrativa que pretendeu identificar como a no-
ção de vulnerabilidade vem sendo abordada em publica-
ções científicas nacionais e internacionais que discutem as 
questões que envolvem a problemática da TB. 

 MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida nas 
seguintes etapas: elaboração da questão orientadora; es-
tabelecimento da estratégia de busca na literatura; seleção 
de estudos seguindo critérios de inclusão; leitura crítica, 
avaliação e categorização do conteúdo; análise e interpre-
tação dos resultados(6).   As publicações foram pesquisadas 
na base de dados United 

States National Library of Medicine (PubMed) e na Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS), e na Biblioteca Digital Brasileira 
de Teses e Dissertações (BDBTD). Esta última foi incluída por 
acreditar-se que teses e dissertações representam produção 
de conhecimento importante e atual sobre o tema em foco.   

Foram usados os descritores Tuberculose and Vulnera-
bilidade; Tuberculosis and Vulnerability, presentes nos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS). No ano de 2013, o 
descritor Vulnerabilidade/Vulnerability foi substituído por 
Vulnerabilidade a 

Desastres/Disaster Vulnerability. Porém, optou-se por 
utilizar o descritor Vulnerabilidade/Vulnerability para evitar 
que estudos publicados anteriormente fossem excluídos 
da amostra.   

Foram critérios de inclusão: publicações disponíveis on-
line, na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
que abordassem a TB em seres humanos e sem limite de 
data de publicação. Foram critérios de exclusão: publica-
ções duplicadas e/ou com enfoque estritamente clínico 
(farmacológico, bioquímico, microbiológico, imunológico e 
genético). Foram encontradas 248 publicações sendo que, 
destas, 58 foram selecionadas. A Figura 1 apresenta a dis-
tribuição das publicações por bases de dados consultadas.  

A coleta dos dados foi realizada entre janeiro e feverei-
ro de 2014. As seguintes informações referentes às publi-
cações selecionadas foram compiladas em uma planilha: 
autores, título, tipo (artigo, dissertação, tese), ano, local, 
campo de pesquisa, fonte dos dados, tema, objetivo e cate-
gorização da noção de vulnerabilidade utilizada no estudo.   

Dentre as diferentes abordagens de vulnerabilidade pre-
sentes no campo da saúde, optou-se por utilizar o quadro 
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conceitual presente no referencial da saúde coletiva para 
categorizar e analisar a noção de vulnerabilidade utilizada 
em cada publicação(3-4). Foram definidas três categorias: “en-
foque epidemiológico e vulnerabilidade limitada ao risco in-
dividual”; “tendência à ampliação dos parâmetros analíticos: 
transitando entre risco e vulnerabilidade social” e “vulnerabi-
lidade em perspectiva multidimensional: interações entre o 
individual, o social e o programático”. Todas as obras analisa-
das foram citadas juntamente com seus respectivos autores, 
respeitando-se, assim, os princípios éticos em pesquisa.   

  
 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Integraram a amostra 58 publicações: 43 artigos, 12 
dissertações e 3 teses. O idioma predominante das publi-
cações foi o inglês (31), seguido do português (24) e do 
espanhol (3). A abordagem metodológica mais utilizada 
foi a quantitativa (30), seguida da qualitativa (9), revisões 
de literatura (9), delineamento quantitativo-qualitativo (4), 
reflexões (3), revisão teórica (1), relato de experiência (1) e 
não especificou a metodologia (1). Com relação aos anos 
de publicação, foram contemplados materiais divulgados a 
partir de 1992 até fevereiro de 2014. Os anos com maior nú-
mero de publicações foram 2012 (16), 2011 (10) e 2009 (6). 

Os periódicos que somaram maior número de publica-
ções foram: Emerging Infectious 

Diseases, Bulletin of the World Health Organization e Revis-
ta da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
(3 cada). Em relação ao local de publicação, dos 43 artigos 
analisados, 15 foram publicados no Brasil e 28 internacional-
mente. Quanto às 15 dissertações/teses analisadas, 10 foram 
publicadas no estado de São Paulo. Os campos de estudo 
mais frequentes foram unidades de saúde (14), hospitais (5), 
domicílio (3) e comunidade (2). As fontes de dados mais fre-
quentes foram pacientes com TB e profissionais da saúde (7 
cada) e usuários de serviços de saúde (6).  

Identificou-se que a noção de risco individual segue 
sendo significativamente influente em publicações sobre 
TB, mesmo nos casos em que os autores se propuseram a 
tratar do tema sob o enfoque da vulnerabilidade. Por outro 
lado, nas publicações em que o tema foi tratado de modo 
a ampliar o foco no indivíduo, incluindo questões sociais, 
a noção de vulnerabilidade empregada não resultou em 
análises que conferissem visibilidade às singularidades pro-
duzidas na intersecção entre fatores sociais e individuais.  

Apesar de a noção de vulnerabilidade não ter sido su-
ficientemente explorada na maioria das publicações, foi 
possível localizar entre elas abordagens onde a articulação 
entre as dimensões individual, social e programática da vul-
nerabilidade foi adequadamente desenvolvida. A seguir são 
apresentados, de modo mais detalhado, esses resultados.   

1) Enfoque epidemiológico e vulnerabilidade 
limitada ao risco individual    

Mesmo mencionando “vulnerabilidade” como descri-
tor, as 15 publicações incluídas nessa categoria(7-21) estavam 
centradas na identificação de fatores e grupos de risco para 
o desenvolvimento da TB, tais como emprego, renda, es-
colaridade, condições de moradia, sexo, idade, cor/raça, 
doenças debilitantes do sistema imune, população privada 
de liberdade e trabalhadores da área da saúde.  

Esse conjunto de publicações reflete a centralidade da 
noção de risco em abordagens epidemiológicas que bus-
cam compreender e calcular a probabilidade de ocorrência 
de algum agravo em saúde(2). O problema é que, apesar 
da relevância da previsão de danos para o planejamento 
de intervenções, teorias explicativas baseadas na noção 
de risco epidemiológico são restritas, uma vez que des-
consideram a variabilidade e a dinâmica dos significados 
sociais das variáveis selecionadas por meio de cálculos que 
decompõem o todo em partes e as associam por relações 

Figura 1 – Distribuição das publicações conforme as bases de dados consultadas. A utilização da noção de vulnerabilida-
de na produção de conhecimento sobre tuberculose: revisão integrativa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015  

*BVS – Biblioteca Virtual em Saúde
†PubMed – United States Nacional Library of Medicine
‡BDBTD – Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações

BVS* 136 encontradas 82 disponíveis 24 duplicadas 42 selecionadas

6 selecionadas

10 selecionadas

20 duplicadas

16 com enfoque 
clínico

14 com enfoque 
clínico

Nenhuma com 
enfoque clínico

Nenhuma 
duplicada

40 disponíveis

10 disponíveis

102 encontradas

10 encontradas

PubMed†

BDBTD‡
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de causa-efeito(22). Contrariando a perspectiva analítica 
proposta pela noção de vulnerabilidade, tais abordagens 
tendem a individualizar conclusões, negligenciando o ca-
ráter interativo/multidimensional e as singularidades dos 
processos de adoecimento.   

Doenças como diabetes mellitus e câncer foram des-
tacadas como fatores de risco para TB, em função da di-
minuição da capacidade imunológica do organismo que 
elas podem produzir(7-9). Outros estudos(8-10,15) enfocaram 
grupos propensos ao adoecimento, como  crianças que 
convivem com pessoas infectadas pela TB, idosos hospita-
lizados, população privada de liberdade e profissionais da 
saúde. Foram identificados, também, estudos sobre a asso-
ciação entre estilos de vida e o processo de adoecimento 
por TB(23), sobre a identificação de grupos e fatores de risco 
para a TB e sobre a indicação de intervenções pontuais em 
saúde, visando a corrigir e controlar comportamentos e 
grupos desviantes(3). Todos estes estudos foram realizados 
com base na perspectiva epidemiológica do risco.  

A coinfecção entre TB/HIV(19-21) foi abordada como pro-
blema de saúde pública, destacando que essa associação é 
responsável pelo incremento na morbimortalidade e pelas 
dificuldades na adesão aos tratamentos medicamentosos 
requeridos nessas condições(19). A influência dos aspectos 
culturais e dogmas religiosos no adoecimento pela AIDS e 
como isso se relaciona à vulnerabilidade à TB(20) e a aborda-
gem sobre o HIV/AIDS como fator de risco para a TB, enfo-
cando-se a relação entre homossexualidade masculina e o 
aumento de casos de AIDS entre homens(21) também foram 
temas estudados.  

A análise das publicações incluídas nesta categoria re-
vela que estas não apresentam discussões coerentes ao 
que propõem ao identificarem-se pelo descritor ‘vulnera-
bilidade’, limitando-se a caracterizar indivíduos acometidos 
e grupos propensos ao contágio e desenvolvimento da 
patologia.  

2) Tendência à ampliação dos parâmetros 
analíticos: transitando entre risco e 
vulnerabilidade social 

A análise das 38 publicações(24-59) incluídas nessa cate-
goria permite argumentar que, apesar de os estudiosos da 
TB ainda se mostrarem pouco familiarizados com a multi-
dimensionalidade das situações de vulnerabilidade, já há 
uma tendência a aproximarem-se deste referencial, em-
bora com certa limitação. Nestas publicações, ampliam-se  
os parâmetros analíticos usuais das abordagens sobre o 
adoecimento por TB, relativizando-se análises de risco e 
focando-se na vulnerabilidade social.  

Três estudos analisaram a distribuição territorial da TB, 
concluindo que residentes em periferias, submoradias ou 
situação de rua eram os mais vulneráveis à doença(26,28,39).  

Outra pesquisa destacou diferenças entre homens e mu-
lheres com TB e sua relação com a vulnerabilidade à doença, 
concluindo que morar sozinho a partir dos 65 anos de idade 
era condição de vulnerabilidade para os homens e, no caso 
das mulheres, a vulnerabilidade estava relacionada ao envelhe-
cimento e à renda per capita do município em que residiam(31).   

Em estudo realizado no Brasil, concluiu-se que etnia e 
vulnerabilidade à TB estavam relacionadas, destacando-
-se a população indígena como aquela que experimenta 
as mais elevadas cargas da doença se comparada às que 
afetam a população em geral(36).  

A imigração também foi enfocada nos estudos, desta-
cando-se problemas referentes às condições precárias de 
trabalho e barreiras no acesso aos serviços de saúde e ao 
tratamento no país de destino(47), como no caso de gestan-
tes, que, sem acesso à assistência em saúde, resultavam em 
maior suscetibilidade à  TB(41-43).  

Outras duas publicações abordaram a estigmatização, 
destacando-se o peso social da TB(52) e suas consequências: 
gravidade clínica da doença, depressão(44), perda do status 
social, isolamento, problemas conjugais e comportamento 
ofensivo da comunidade para com o doente(32).  

Outras situações que afetam as pessoas com TB, num 
âmbito clínico, foram igualmente tratadas nas publicações: 
uso de psicotrópicos, coinfecção com o HIV e resistência 
aos medicamentos tuberculostáticos(55-56).  

Alguns estudos pautaram como condição de vulnerabi-
lidade de grupos específicos a atuação da rede de atenção 
à saúde e dos programas de controle da TB e os obstáculos 
ao acesso a serviços públicos de saúde. Os autores destaca-
ram como problemas: horário de funcionamento de unida-
des de saúde, visitas domiciliares que falham na vigilância 
e controle do contágio, demora no diagnóstico(24,30,45), falta 
de equidade no provimento de acesso a populações exclu-
ídas socialmente(29), não implantação das ações necessárias 
ao controle da doença(52) e não flexibilização de protocolos 
assistenciais, dificultando a vigilância epidemiológica(36).   

Em estudo realizado em Malawi, África, foi enfatizada a 
relação entre pobreza e vulnerabilidade à TB concluindo-
-se que indivíduos pobres, não beneficiados pelo Progra-
ma Nacional de Controle da TB, gastavam até 240% de seu 
rendimento mensal com a doença(54).  

A importância do vínculo e do acolhimento para a 
adesão ao tratamento(45) e a afirmação da articulação en-
tre apoio financeiro aos pacientes e práticas de aconselha-
mento em saúde como indicativas de redução de vulnera-
bilidade(28) também  mereceram destaque.    
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A noção de vulnerabilidade social está significativa-
mente representada nas publicações aqui referenciadas, 
contudo, as análises limitam-se a colocar em evidência as 
situações que vulnerabilizam coletivos de pessoas. Não se 
distinguem nos estudos as singularidades da história de 
cada uma dessas pessoas, produzidas na experiência de ser 
e viver em um dado contexto social. Fragiliza-se, assim, o 
alinhamento proposto a uma perspectiva psicossocial, in-
dispensável em análises de vulnerabilidade na perspectiva 
da saúde coletiva(3-4).   

Conclui-se que tais publicações perdem a chance de 
estimular a transformação dos cenários estudados, man-
tendo as mesmas lógicas que o referencial da vulnerabili-
dade pretende superar. Ainda que atualizando o vocabulá-
rio, estes trabalhos seguem desenvolvendo abordagens na 
perspectiva do risco epidemiológico, pouco eficientes na 
promoção de respostas sociais para a redução da vulnera-
bilidade presente no cenário da TB(3).   

A seguir, serão apresentadas considerações acerca das 
publicações que introduzem uma inovação discursiva nas 
suas análises ao utilizarem a noção de vulnerabilidade ad-
vinda do campo da saúde coletiva(3-4).     

3) Vulnerabilidade em perspectiva 
multidimensional: interações entre o 
individual, o social e o programático   

 
As cinco publicações(60-64) que integraram esta categoria 

foram realizadas no Brasil e buscaram compreender e ava-
liar o adoecimento por TB, articulando as dimensões indivi-
dual, social e programática da vulnerabilidade(3-4).  

Uma pesquisa originou a publicação de dois traba-
lhos(60-61), pelos quais se caracterizou indivíduos com TB. 
Foram identificados fatores potenciais de vulnerabilidade 
à doença, como ser do sexo masculino e imigrante de ou-
tro estado brasileiro; ter baixa escolaridade, renda e pouco 
acesso a bens materiais e a medicamentos; estar inserido 
informalmente no mercado de trabalho; residir em bairros 
com grande contingente populacional e dividir o dormitó-
rio; possuir conhecimentos equivocados sobre TB, manter 
precário relacionamento com a equipe de saúde e ser usu-
ário do Sistema Único de Saúde. 

 
 

Em outra publicação enfatizou-se a relação entre a fal-
ta de vínculo usuário – equipe de saúde e abandono do 
tratamento da TB e a importância das consultas como 
estratégias de monitorização e humanização do cuidado. 
Também foi destacado que, para que o vínculo se estabe-
leça, a equipe precisa conhecer o projeto de felicidade do 
indivíduo e de sua família, compreendendo os comporta-
mentos e valores envolvidos no processo saúde-doença(62).  

Em outra publicação tratou-se da validação de um ins-
trumento sobre marcadores de adesão ao tratamento da 
TB(63), concluindo-se que a adesão ao tratamento da TB de-
pende de fatores individuais, sociais e programáticos me-
diados pela relação sujeito/profissional(63). 

Em outro estudo(65) foram analisadas as práticas edu-
cativas relacionadas à TB, realizadas em uma Estratégia de 
Saúde da Família. Concluiu-se que os aspectos organiza-
cionais e políticos do sistema de saúde limitam as práticas 
educativas, enfatizando-se que a ação educativa constitui-
-se como prática social, processada no convívio e nas re-
lações usuário-profissional, usuário-usuário e profissional-
-profissional, sendo mediada pelos lugares sociais e pelos 
valores culturais de cada grupo.   

De forma nem sempre articulada, as dimensões indivi-
dual, social e programática do fenômeno da vulnerabilida-
de à TB foram contempladas nas publicações que integra-
ram esta categoria. Eventualmente, uma característica que 
integra uma dada dimensão sobressaiu em relação às de-
mais. Porém, como tratar de vulnerabilidades demanda tra-
zer para a análise o conjunto de elementos que compõem 
a realidade, foi necessário afirmar, ou ao menos, sugerir, a 
interdependência entre estes elementos(5).   

Trabalhos que consideram as três dimensões da vulne-
rabilidade priorizam análises e intervenções multidimen-
sionais, partindo do pressuposto de que os indivíduos não 
são em si vulneráveis, mas podem estar vulneráveis a al-
guns agravos e não a outros, sob algumas condições e em 
diversos momentos da vida(65). 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que grande parte dos textos abordou aspec-
tos constituintes da vulnerabilidade sob uma ótica indivi-
dualista, característica das análises de risco, apresentando 
o “risco epidemiológico” como categoria analítica central. 
Quando as publicações desenvolveram análises de vulne-
rabilidade, deu-se destaque para a sua dimensão social, 
muito embora, mesmo que em menor número, tenham 
sido identificadas publicações que abordaram a vulnerabi-
lidade à TB considerando sua multidimensionalidade.   

Mesmo que nem sempre plenamente referenciada 
aos constructos do campo da saúde coletiva, a noção de 
vulnerabilidade tem sido reconhecida como importante 
perspectiva teórica para a análise das questões que envol-
vem o adoecimento por TB. Assumir o referencial da vulne-
rabilidade como linha orientadora para a compreensão da 
problemática da TB pode ser de grande ajuda no enfrenta-
mento da doença, contribuindo na redução de sua incidên-
cia e impacto e, portanto, no cumprimento dos Objetivos 
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de Desenvolvimento do Milênio. Desenvolver abordagens 
que levem em conta o caráter multimensional da vulnera-
bilidade proposto pelo campo da saúde coletiva, pode ser 
especialmente importante para os enfermeiros, comumen-
te responsáveis pela promoção da adesão ao tratamento 
da TB. Central nas políticas e programas de controle da TB, 
intervenções com foco na adesão nem sempre consideram 
os fatores contextuais que a condicionam.

Como limitação do estudo, menciona-se que um maior 
número de publicações sobre a noção de vulnerabilidade 
na perspectiva de “risco individual” poderia ter sido analisa-
da, caso o descritor “risco” tivesse sido considerado.   
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