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RESUMO

Objetivo: Identificar como a nocdo de vulnerabilidade é tratada nas publicacdes cientificas nacionais e internacionais que abordam
a problemdtica da tuberculose.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Satde, United States National Library
of Medicine e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes 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 trés catego-
rias de andlise.

Conclusdes: A articulacdo entre tuberculose e a nocao de vulnerabilidade ainda nao estd suficientemente consolidada na literatura
nacional e internacional. Isto se constitui em entrave para o alcance das transformacdes epistemoldgicas e pragmdticas necessdrias
para que as intervencdes neste campo obtenham melhores resultados.

Palavras-chave: Tuberculose. Vulnerabilidade em satide. Revisao. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

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 Satide, the United States National
Library of Medicine and the Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes, 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 cémo se utiliza la nocion de vulnerabilidad en las publicaciones cientificas nacionales e internacionales que
abordan el tema de la tuberculosis.

Método: se trata de una revision integrativa realizada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, United States National
Library of Medicine y en la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones mediante el uso de los descriptores Tuberculosis y
Vulnerabilidad; Tuberculosis and Vulnerability.

Resultados: |a seleccidn eligid cincuenta y ocho estudios, publicados entre 1992 y febrero de 2014, dando origen a tres categorfas de andlisis.
Conclusidn: la articulacion entre tuberculosis y la nocién de vulnerabilidad todavia no esté consolidada, configurdndose como un
obstdculo para alcanzarse las transformaciones epistemoldgicas y pragmaticas necesarias para asegurar mejores resultados en las
intervenciones en este campo.

Palabras clave: Tuberculosis. Vulnerabilidad en salud. Revisién. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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B INTRODUCAO

Entre as doencas infectocontagiosas, a tuberculose (TB)
continua sendo uma das maiores causas de mortalidade
no mundo. Em 2013, estimam-se nove milhdes de novos
casos da doenca e 1,5 milhdo de débitos, sendo que des-
tes, 300 mil ocorreram em pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)". Tal cenério indica que o
desenvolvimento da terapéutica e do conhecimento epi-
demioldgico, dispositivos tradicionalmente empregados
para o controle da doenca, tém sido insuficientes.

O enfoque epidemioldgico das analises em saude pu-
blica tem sido alvo de criticas, em especial com relacéo a
énfase a nocao de risco epidemiolégico como categoria
central de andlise e a consequente desvalorizacao de ele-
mentos psicossociais implicados no processo de adoeci-
mento®. Entre as publicacdes que tematizam agravos con-
siderados ameacas a salde publica tem destaque aquelas
que apresentam pesquisas no campo das doencas trans-
missiveis, em especial da TB, com foco em fatores de risco
associados a morbimortalidade. Na tentativa de buscar ou-
tras abordagens, numa linguagem que considerasse a pro-
ducéo social de condicdes associadas ao adoecimento por
TB, partiu-se para uma pesquisa bibliografica enfocando o
tema da vulnerabilidade. A pesquisa foi orientada pela se-
guinte questao: como a nocao de vulnerabilidade é abor-
dada em publicacdes cientificas nacionais e internacionais
que analisam a problemética da TB?

A compreensao sobre a vulnerabilidade utilizada no
presente estudo oferece possibilidades diferenciadas de
analise, uma vez que considera as chances que um con-
junto de fatores, ndo 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 saude®. Essa nocdo leva em conta os pressupostos da
saude coletiva, os quais enfatizam a multipla e dinamica in-
fluéncia das dimensdes individuais, sociais e programaticas
no processo satde-doenca-cuidado®.

A dimensao individual refere-se a aspectos bioldgicos,
comportamentais e afetivos, que podem contribuir para a
exposicao a agravos de saude; a dimenséo social inclui os as-
pectos culturais, sociais e econdémicos que podem influenciar
as oportunidades de acesso a bens e servicos e a dimensao
programatica analisa de que modo as politicas, programas,
servicos e agoes influenciam situacoes de vulnerabilidade®.

O reconhecimento da TB como persistente e importan-
te problema de saude publica em nivel mundial foi referen-
dado no 6° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio das
Nacdes Unidas, que pautou o combate a doencas, entre as
quais a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a
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maldria e a TB. Pensar sobre as referéncias conceituais que
vem pautando as discussdes sobre a TB pode se constituir
em relevante contribuicdo no ano em que o prazo estabe-
lecido para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio chega ao fim. Nesta perspectiva, realizou-se uma
revisao integrativa que pretendeu identificar como a no-
cao de vulnerabilidade vem sendo abordada em publica-
¢oes cientificas nacionais e internacionais que discutem as
questdes que envolvem a problematica da TB.

B METODO

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida nas
seguintes etapas: elaboragdo da questao orientadora; es-
tabelecimento da estratégia de busca na literatura; selecao
de estudos seguindo critérios de incluséo; leitura critica,
avaliacdo e categorizacao do conteudo; andlise e interpre-
tacdo dos resultados®. As publicacdes foram pesquisadas
na base de dados United

States National Library of Medicine (PubMed) e na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), e na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes (BDBTD). Esta Ultima foi incluida por
acreditar-se que teses e dissertacoes representam producao
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 Ciéncias da Saude (DeCS). No ano de 2013, o
descritor Vulnerabilidade/Vulnerability foi substituido por
Vulnerabilidade a

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

Foram critérios de inclusao: publicacdes disponiveis on-
line, na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a TB em seres humanos e sem limite de
data de publicacdo. Foram critérios de exclusao: publica-
¢6es duplicadas e/ou com enfoque estritamente clinico
(farmacoldgico, bioquimico, microbioldgico, imunoldgico e
genético). Foram encontradas 248 publicacdes sendo que,
destas, 58 foram selecionadas. A Figura 1 apresenta a dis-
tribuicdo das publicacbes por bases de dados consultadas.

A coleta dos dados foi realizada entre janeiro e feverei-
ro de 2014. As seguintes informacées referentes as publi-
cacoes selecionadas foram compiladas em uma planilha:
autores, titulo, tipo (artigo, dissertagao, tese), ano, local,
campo de pesquisa, fonte dos dados, tema, objetivo e cate-
gorizacao da nocao de vulnerabilidade utilizada no estudo.

Dentre as diferentes abordagens de vulnerabilidade pre-
sentes no campo da saude, optou-se por utilizar o quadro
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conceitual presente no referencial da saude coletiva para
categorizar e analisar a nogao de vulnerabilidade utilizada
em cada publicacaot*. Foram definidas trés categorias: ‘en-
foque epidemioldgico e vulnerabilidade limitada ao risco in-
dividual”; "tendéncia a ampliacéo dos parametros analiticos:
transitando entre risco e vulnerabilidade social”e “vulnerabi-
lidade em perspectiva multidimensional: interacdes entre o
individual, o social e o programético” Todas as obras analisa-
das foram citadas juntamente com seus respectivos autores,
respeitando-se, assim, os principios éticos em pesquisa.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Integraram a amostra 58 publicacdes: 43 artigos, 12
dissertacdes e 3 teses. O idioma predominante das publi-
cacdes foi o inglés (31), sequido do portugués (24) e do
espanhol (3). A abordagem metodolégica mais utilizada
foi a quantitativa (30), sequida da qualitativa (9), revisdes
de literatura (9), delineamento quantitativo-qualitativo (4),
reflexdes (3), revisdo tedrica (1), relato de experiéncia (1) e
ndo especificou a metodologia (1). Com relacdo aos anos
de publicacao, foram contemplados materiais divulgados a
partir de 1992 até fevereiro de 2014. Os anos com maior nU-
mero de publicagdes foram 2012 (16), 2011 (10) e 2009 (6).

Os periddicos que somaram maior nimero de publica-
¢oes foram: Emerging Infectious

Diseases, Bulletin of the World Health Organization e Revis-
ta da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo
(3 cada). Em relagdo ao local de publicacdo, dos 43 artigos
analisados, 15 foram publicados no Brasil e 28 internacional-
mente. Quanto as 15 dissertacées/teses analisadas, 10 foram
publicadas no estado de Sao Paulo. Os campos de estudo
mais frequentes foram unidades de saude (14), hospitais (5),
domicilio (3) e comunidade (2). As fontes de dados mais fre-
quentes foram pacientes com TB e profissionais da satde (7
cada) e usuarios de servicos de saude (6).

Identificou-se que a nocéo de risco individual segue
sendo significativamente influente em publicacdes sobre
TB, mesmo nos casos em que 0s autores se propuseram a
tratar do tema sob o enfoque da vulnerabilidade. Por outro
lado, nas publicacdes em que o tema foi tratado de modo
a ampliar o foco no individuo, incluindo questdes sociais,
a nocao de vulnerabilidade empregada nédo resultou em
andlises que conferissem visibilidade as singularidades pro-
duzidas na interseccao entre fatores sociais e individuais.

Apesar de a nocdo de vulnerabilidade nao ter sido su-
ficientemente explorada na maioria das publicacdes, foi
possivel localizar entre elas abordagens onde a articulacao
entre as dimensdes individual, social e programatica da vul-
nerabilidade foi adequadamente desenvolvida. A seguir sdo
apresentados, de modo mais detalhado, esses resultados.

1) Enfoque epidemiolégico e vulnerabilidade
limitada ao risco individual

Mesmo mencionando “vulnerabilidade” como descri-
tor, as 15 publicacdes incluidas nessa categoria’?" estavam
centradas naidentificacdo de fatores e grupos de risco para
o desenvolvimento da TB, tais como emprego, renda, es-
colaridade, condicbes de moradia, sexo, idade, cor/raca,
doencas debilitantes do sistema imune, populacao privada
de liberdade e trabalhadores da area da saude.

Esse conjunto de publicacoes reflete a centralidade da
nocao de risco em abordagens epidemioldgicas que bus-
cam compreender e calcular a probabilidade de ocorréncia
de algum agravo em saude®. O problema é que, apesar
da relevancia da previsdo de danos para o planejamento
de intervencodes, teorias explicativas baseadas na nocao
de risco epidemioldgico sdo restritas, uma vez que des-
consideram a variabilidade e a dinamica dos significados
sociais das varidveis selecionadas por meio de calculos que
decompdem o todo em partes e as associam por relacoes

4 N\ 4 N\ 4 N\ N\ 4 1\ 4 1\
1 f
BVS* 136 encontradas 82 disponiveis 6 Cocrlrl?nfsooque 24 duplicadas 42 selecionadas
- J G J - J G J - J - J
4 N\ 4 N\ 4 N\ N\ 4 1\ 4 1\
. 14 f . )
PubMedt 102 encontradas 40 disponiveis cocrlr;nei?ooque 20 duplicadas 6 selecionadas
G J & J G J & J G J G J
4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 N\ 4 1\ 4 1\
) . Nenhuma com Nenhuma )
BDBTD#+ 10 encontradas 10 disponiveis . o .u 10 selecionadas
enfoque clinico duplicada
- J G J - J G J - J

*BVS — Biblioteca Virtual em Sadde
tPubMed — United States Nacional Library of Medicine
+BDBTD — Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes

Figura 1 - Distribuicdo das publicacbes conforme as bases de dados consultadas. A utilizacdo da nocao de vulnerabilida-
de na producao de conhecimento sobre tuberculose: revisdo integrativa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015
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de causa-efeito??. Contrariando a perspectiva analitica
proposta pela nocédo de vulnerabilidade, tais abordagens
tendem a individualizar conclusées, negligenciando o ca-
rater interativo/multidimensional e as singularidades dos
processos de adoecimento.

Doencas como diabetes mellitus e cancer foram des-
tacadas como fatores de risco para TB, em funcéo da di-
minuicdo da capacidade imunoldgica do organismo que
elas podem produzir”. Outros estudos®'®" enfocaram
grupos propensos ao adoecimento, como criangas que
convivem com pessoas infectadas pela TB, idosos hospita-
lizados, populacéo privada de liberdade e profissionais da
saude. Foram identificados, também, estudos sobre a asso-
ciacao entre estilos de vida e o processo de adoecimento
por TB®, sobre a identificacdo de grupos e fatores de risco
para a TB e sobre a indicacdo de intervencdes pontuais em
salde, visando a corrigir e controlar comportamentos e
grupos desviantes®. Todos estes estudos foram realizados
com base na perspectiva epidemioldgica do risco.

A coinfeccdo entre TB/HIV!'?2D foi abordada como pro-
blema de satide publica, destacando que essa associacdo é
responsavel pelo incremento na morbimortalidade e pelas
dificuldades na adesdo aos tratamentos medicamentosos
requeridos nessas condicoes!'?. A influéncia dos aspectos
culturais e dogmas religiosos no adoecimento pela AIDS e
como isso se relaciona a vulnerabilidade a TB?? e a aborda-
gem sobre o HIV/AIDS como fator de risco para a TB, enfo-
cando-se a relacdo entre homossexualidade masculina e o
aumento de casos de AIDS entre homens®’também foram
temas estudados.

A andlise das publicacées incluidas nesta categoria re-
vela que estas ndo apresentam discussdes coerentes ao
que propdem ao identificarem-se pelo descritor ‘vulnera-
bilidade! limitando-se a caracterizar individuos acometidos
e grupos propensos ao contdgio e desenvolvimento da
patologia.

2) Tendéncia a ampliacao dos parametros
analiticos: transitando entre risco e
vulnerabilidade social

A analise das 38 publicacbes?? incluidas nessa cate-
goria permite argumentar que, apesar de os estudiosos da
TB ainda se mostrarem pouco familiarizados com a multi-
dimensionalidade das situacdes de vulnerabilidade, ja ha
uma tendéncia a aproximarem-se deste referencial, em-
bora com certa limitacdo. Nestas publicagdes, ampliam-se
0s parametros analiticos usuais das abordagens sobre o
adoecimento por TB, relativizando-se andlises de risco e
focando-se na vulnerabilidade social.

PRI Rev Gaticha Enferm. 2015;36(esp):247-53.

Trés estudos analisaram a distribuicao territorial da T8,
concluindo que residentes em periferias, submoradias ou
situacdo de rua eram os mais vulneraveis a doenca®2839,

Outra pesquisa destacou diferencas entre homens e mu-
lheres com TB e sua relacdo com a vulnerabilidade a doenca,
concluindo que morar sozinho a partir dos 65 anos de idade
era condicao de vulnerabilidade para os homens e, no caso
das mulheres, a vulnerabilidade estava relacionada ao envelhe-
cimento e a renda per capita do municipio em que residiam®".

Em estudo realizado no Brasil, concluiu-se que etnia e
vulnerabilidade a TB estavam relacionadas, destacando-
-se a populacdo indigena como aquela que experimenta
as mais elevadas cargas da doenca se comparada as que
afetam a populagédo em geral®®.

A imigracao também foi enfocada nos estudos, desta-
cando-se problemas referentes as condicoes precarias de
trabalho e barreiras no acesso aos servicos de saude e ao
tratamento no pafs de destino®’, como no caso de gestan-
tes, que, sem acesso a assisténcia em saude, resultavam em
maior suscetibilidade a TB“'*3),

Outras duas publicagdes abordaram a estigmatizacao,
destacando-se o peso social da TB®? e suas consequéncias:
gravidade clinica da doenca, depressao™, perda do status
social, isolamento, problemas conjugais e comportamento
ofensivo da comunidade para com o doente®?.

Outras situacdes que afetam as pessoas com TB, num
ambito clinico, foram igualmente tratadas nas publicacées:
uso de psicotropicos, coinfeccdo com o HIV e resisténcia
aos medicamentos tuberculostaticos®>*9.

Alguns estudos pautaram como condicdo de vulnerabi-
lidade de grupos especificos a atuacdo da rede de atencao
a saude e dos programas de controle da TB e os obstaculos
a0 acesso a servicos publicos de satide. Os autores destaca-
ram como problemas: horario de funcionamento de unida-
des de saude, visitas domiciliares que falham na vigilancia
e controle do contéagio, demora no diagnostico294 falta
de equidade no provimento de acesso a populacdes exclu-
idas socialmente®), ndo implantacao das acoes necessarias
ao controle da doenca®? e nao flexibilizacao de protocolos
assistenciais, dificultando a vigilancia epidemiolégicat®.

Em estudo realizado em Malawi, Africa, foi enfatizada a
relacdo entre pobreza e vulnerabilidade a TB concluindo-
-se que individuos pobres, néo beneficiados pelo Progra-
ma Nacional de Controle da TB, gastavam até 240% de seu
rendimento mensal com a doenga®.

A importancia do vinculo e do acolhimento para a
adesdo ao tratamento e a afirmacao da articulacdo en-
tre apoio financeiro aos pacientes e praticas de aconselha-
mento em saude como indicativas de reducédo de vulnera-
bilidade® também mereceram destaque.
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A nocédo de vulnerabilidade social esta significativa-
mente representada nas publicacdes aqui referenciadas,
contudo, as andlises limitam-se a colocar em evidéncia as
situacoes que vulnerabilizam coletivos de pessoas. Nao se
distinguem nos estudos as singularidades da histéria de
cada uma dessas pessoas, produzidas na experiéncia de ser
e viver em um dado contexto social. Fragiliza-se, assim, o
alinhamento proposto a uma perspectiva psicossocial, in-
dispensavel em andlises de vulnerabilidade na perspectiva
da saude coletivat.

Conclui-se que tais publicacdes perdem a chance de
estimular a transformacéo dos cenérios estudados, man-
tendo as mesmas légicas que o referencial da vulnerabili-
dade pretende superar. Ainda que atualizando o vocabula-
rio, estes trabalhos seguem desenvolvendo abordagens na
perspectiva do risco epidemioldgico, pouco eficientes na
promocao de respostas sociais para a reducao da vulnera-
bilidade presente no cenario da TB®.

A seguir, serdo apresentadas consideragcdes acerca das
publicagcdes que introduzem uma inovacao discursiva nas
suas analises ao utilizarem a nocéo de vulnerabilidade ad-
vinda do campo da saude coletiva®.

3) Vulnerabilidade em perspectiva
multidimensional: interacoes entre o
individual, o social e o programatico

As cinco publicacbes®® que integraram esta categoria
foram realizadas no Brasil e buscaram compreender e ava-
liar o adoecimento por TB, articulando as dimensdes indivi-
dual, social e programatica da vulnerabilidade®*.

Uma pesquisa originou a publicacdo de dois traba-
lhos®®e), pelos quais se caracterizou individuos com TB.
Foram identificados fatores potenciais de vulnerabilidade
a doenga, 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 dormité-
rio; possuir conhecimentos equivocados sobre TB, manter
precario relacionamento com a equipe de salde e ser usu-
ario do Sistema Unico de Saude.

Em outra publicacdo enfatizou-se a relacao entre a fal-
ta de vinculo usudrio — equipe de saude e abandono do
tratamento da TB e a importancia das consultas como
estratégias de monitorizacdo e humanizacao do cuidado.
Também foi destacado que, para que o vinculo se estabe-
leca, a equipe precisa conhecer o projeto de felicidade do
individuo e de sua familia, compreendendo os comporta-
mentos e valores envolvidos no processo satide-doenca®?.

Em outra publicacao tratou-se da validacdo de um ins-
trumento sobre marcadores de adesdao ao tratamento da
TB®, concluindo-se que a adesdo ao tratamento da TB de-
pende de fatores individuais, sociais e programaticos me-
diados pela relacao sujeito/profissional®?.

Em outro estudo® foram analisadas as praticas edu-
cativas relacionadas a TB, realizadas em uma Estratégia de
Saude da Familia. Concluiu-se que os aspectos organiza-
cionais e politicos do sistema de saude limitam as praticas
educativas, enfatizando-se que a acdo educativa constitui-
-se como pratica social, processada no convivio e nas re-
laces usuario-profissional, usuario-usuério e profissional-
-profissional, sendo mediada pelos lugares sociais e pelos
valores culturais de cada grupo.

De forma nem sempre articulada, as dimensodes indivi-
dual, social e programética do fendbmeno da vulnerabilida-
de a TB foram contempladas nas publicacées que integra-
ram esta categoria. Eventualmente, uma caracteristica que
integra uma dada dimensao sobressaiu em relacéo as de-
mais. Porém, como tratar de vulnerabilidades demanda tra-
zer para a analise o conjunto de elementos que compdem
a realidade, foi necessario afirmar, ou ao menos, sugerir, a
interdependéncia entre estes elementos®

Trabalhos que consideram as trés dimensées da vulne-
rabilidade priorizam anélises e intervencdes multidimen-
sionais, partindo do pressuposto de que os individuos nao
sao em si vulnerdveis, mas podem estar vulneraveis a al-
guns agravos e n&o a outros, sob algumas condigcdes e em
diversos momentos da vida®.

B CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que grande parte dos textos abordou aspec-
tos constituintes da vulnerabilidade sob uma otica indivi-
dualista, caracteristica das analises de risco, apresentando
0 “risco epidemioldgico” como categoria analitica central.
Quando as publicagdes desenvolveram andlises de vulne-
rabilidade, deu-se destaque para a sua dimensao social,
muito embora, mesmo que em menor nimero, tenham
sido identificadas publicacées que abordaram a vulnerabi-
lidade a TB considerando sua multidimensionalidade.

Mesmo que nem sempre plenamente referenciada
aos constructos do campo da saude coletiva, a nocdo de
vulnerabilidade tem sido reconhecida como importante
perspectiva tedrica para a analise das questdes que envol-
vem o adoecimento por TB. Assumir o referencial da vulne-
rabilidade como linha orientadora para a compreensao da
problematica da TB pode ser de grande ajuda no enfrenta-
mento da doenca, contribuindo na reducao de sua incidén-
Cia e impacto e, portanto, no cumprimento dos Objetivos
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de Desenvolvimento do Milénio. Desenvolver abordagens
que levem em conta o carater multimensional da vulnera-
bilidade proposto pelo campo da sadde coletiva, pode ser
especialmente importante para os enfermeiros, comumen-
te responsaveis pela promocdo da adesdo ao tratamento
da TB. Central nas politicas e programas de controle da TB,
intervencoes com foco na adesao nem sempre consideram
os fatores contextuais que a condicionam.

Como limitagdo do estudo, menciona-se que um maior
numero de publicacdes sobre a no¢ao de vulnerabilidade
na perspectiva de “risco individual” poderia ter sido analisa-
da, caso o descritor “risco” tivesse sido considerado.
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