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Resumo
Palavras-chave
Crigrlwgg; Enfermagem Introduc&o: A vulnerabilidade em satde das criancas é multifatorial, surge de uma conjugacéo
pediatrica; Cuidados de de vérios fatores que alinhados entre si pdem a crianga em risco.
Enfermagem. Objetivos: Mapear o que existe na evidéncia cientifica e literatura acerca do que é vulnerabilidade

em saude na populacéo pediatrica e nos cuidados de enfermagem.
Materiais e Métodos: Realizou-se a Scoping Review, seguindo a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute. Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete®, Pubmed®, Scopus®, nos periodos de fevereiro a abril de 2024, utilizando
descritores DeCS/Mesh em lingua portuguesa e inglesa.
Resultados: Na presente scoping review foram elegiveis para inclusdo 13 estudos, maioritariamente de natureza exploratéria
e revisdo de literatura. Encontram-se no ano de publicacdo entre 2006 e 2024. Os artigos selecionados abordam a tematica
da vulnerabilidade da saude na crianca, em que foram agrupados da seguinte forma: diagndsticos de salde com maior risco
de vulnerabilidade; pertencer ao grupo LGBTI+; habitos, comportamentos e estilos de vida; impacto do contexto. Destacando
a importancia do papel das intervencdes de enfermagem na prevencdo e aquisicdo de comportamentos saudaveis, para a
capacitacdo da crianca e familia e majoracao dos ganhos em saude.
Conclusao: Realca-se a necessidade de promover e dinamizar a investigacdo cientifica em Portugal acerca da vulnerabilidade
em saude na crianga, a fim de viabilizar uma melhor, mais individualizada e personalizada atuagéo de enfermagem com a
populacao pediatrica. Verificou-se a relagdo entre o conceito vulnerabilidade em saude e diagnésticos de salde especificos,
minorias populacionais, habitos de risco e contexto.

Abstract
Keywords
Ch//c{; Pediatric nursing; Introduction: Children's health vulnerability is multifactorial; it arises from a combination of
Nursing care. several factors that place children at risk.

Objectives: To map the existing scientific evidence and literature regarding health vulnerability
in the pediatric population and in nursing care.

* Durante a elaboragiao deste trabalho, o(a)(s) autor(es)(as) declaram nao ter utilizado Sistemas de Inteligéncia Artificial. Esta
declaragao nio se aplica a utilizacdo de ferramentas bdsicas para verificacdo gramatical, ortogrifica, referéncias, etc.
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Materials and Methods: A Scoping Review was conducted following the methodology suggested by the Joanna Briggs Institute.
A search was conducted in the CINAHL Complete®, Pubmed®, and Scopus® databases from February to April 2024, using
DeCS/MeSH descriptors in Portuguese and English.

Results: In this scoping review, 13 studies were eligible for inclusion, primarily exploratory and literature reviews. Their publication
dates were between 2006 and 2024. The selected articles address the topic of health vulnerability in children, which were grouped
as follows: health diagnoses with a higher risk of vulnerability; belonging to the LGBTI+ group, Habits, behaviours, and lifestyles;
and the impact of context. The data highlight the important role of nursing interventions in preventing disease, developing healthy
behaviours, empowering children and families, and improving health outcomes.

Conclusion: The need to promote and streamline scientific research in Portugal on health vulnerability in children is emphasised
to enable better, more individualised nursing care for the pediatric population. The relationship between the concept of health

vulnerability and specific health diagnoses, minority populations, high-risk habits, and context was verified.

Introducao

Em Portugal, a crianca, define-se como ser humano,
desde o nascimento com vida até aos 18 anos de
idade. Em casos de doencga cronica, incapacidade
ou deficiéncia, esta definicio pode estender-se até
aos 25 anos.'?

Durante o periodo de crescimento e desenvolvi-
mento, a crianca necessita de ser cuidada, assistida
e protegida por um adulto, esta dependéncia torna-a
desde logo um ser vulneravel. A vulnerabilidade
pode ser definida como a suscetibilidade de um
individuo ou grupo a danos fisicos, psicologicos
e/ou sociais.!”!8

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos
e a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO enfatizam a necessidade de
protecao especial para individuos em situacio de
fragilidade, garantido a sua dignidade e os direitos
fundamentais. No ambito da saude, a vulnerabilidade
¢ dinamica e multifatorial, podendo estar associada a
condi¢coes de doenga, deficiéncia, pobreza, exclusio
social ou falta de acesso a cuidados adequados.®
Ao reconhecer-se esta vulnerabilidade é possivel
alertar, reforcar, incentivar e capacitar os pais para
a importancia de promover um ambiente saudavel
e seguro com estimulos adequados as necessidades
da crianca, assim como a utilizacio de sistemas e
servicos de apoio disponiveis na comunidade e uso
correto dos servicos de saide que contribuam para a
promoc¢io de um saudavel desenvolvimento infantil.

Reconhece-se no Estado a responsabilidade de
garantir a sobrevivéncia e desenvolvimento adequado
da crianca, assim como protegé-la de qualquer
forma de maus-tratos, dedicando especial atencio
aos cuidados de satde primarios, para promog¢ao
de comportamentos saudaveis em saude, com o

objetivo de assegurar que a crianga desfrute sempre
do melhor estado de saude possivel.>®

A pritica de enfermagem deve ser orientada por
principios ético-deontolégicos fundamentais que
garantam a prote¢ao dos mais vulneraveis, como as
criancas. O cuidado infantil exige uma abordagem
que ndo se restrinja as intervencoes técnicas, mas
que considere também o respeito pela dignidade e
pelos direitos da crianca, promovendo um ambiente
seguro e acolhedor. Além disso, é essencial que os
profissionais de satde assegurem a presenc¢a do
apoio familiar e um atendimento que respeite as
necessidades emocionais e sociais da crianca, con-
tribuindo para o seu bem-estar fisico e psicologico.
Essa pratica de cuidado deve ser conduzida com
sensibilidade, considerando a individualidade de
cada crianca e as condicoes que possam agravar a
sua vulnerabilidade, como a doencga, a pobreza ou
a exposi¢io a situacdes de risco. O enfermeiro, ao
adotar uma abordagem centrada na crian¢a e na
sua familia, tem o compromisso de garantir nao s6
a sua saude fisica, mas também o desenvolvimento
emocional e social, defendendo os seus direitos em
todas as etapas.”®

No contexto dos cuidados de enfermagem, a Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson sustenta este
estudo, ao enfatizar a necessidade de um cuidado
baseado na empatia, no respeito e na valorizacao
do ser humano. Watson defende que cuidar é um
processo transacional e relacional, onde o enfer-
meiro baseie a sua priatica em intervenc¢des que
visem ndo apenas a cura fisica, como também o
bem-estar integral do ser humano. Esta perspetiva
é essencial no cuidado as criancas em situacao
de vulnerabilidade, pois refor¢ca a importancia da
humanizacio e cria¢io de um ambiente que favoreca
o crescimento saudavel da crianca. O enfermeiro,
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ao adotar esta abordagem, torna-se um agente de
protecio e defesa dos direitos da crianca, garantindo
um cuidado holistico e individualizado.’

Os enfermeiros devem intervir para proteger 0s
direitos da crianga; “com os conhecimentos que
detém e as habilidades em operacionaliza-los, os
enfermeiros constituem-se como recurso importante
de criangas/jovens e familias, em situacoes de satide
e de doenca, nos diferentes contextos”’

O cuidado de enfermagem a criangca e a sua
familia exige nao apenas competéncias técnicas,
mas também um forte compromisso ético. Neste
sentido, cabe ao enfermeiro assegurar a protecao
integral da crianca, salvaguardando os seus direitos
e intervindo preventivamente contra qualquer forma
de abuso ou negligéncia. Esta responsabilidade
ética estd intrinsecamente ligada a condicio de
vulnerabilidade da crianca e impde ao profissional
uma atua¢ao humana e fundamentada na promocao
da dignidade e do bem-estar infantil.*

Os cuidados de satde equitativos e adaptados
as criangas envolvem: prestacao de servicos com a
participacao ativa e consciente da crian¢a e pais;
promocio da saude que incentive a autonomia e
independéncia em sadde; prote¢io da exposi¢io
a fatores de risco e prevencdo, visando sempre o
superior interesse da crianga.”!

Os cuidados de enfermagem devem ser indivi-
dualizados as necessidades da crianca e a fatores de
vulnerabilidade, inclusive, criancas com deficiéncia,
institucionalizadas, sem-abrigo, ciganas, migrantes/
refugiadas, vitimas de maus-tratos e/ou deficitarios
contextos socioeconémicos.”'°

A vulnerabilidade em satde das criancas € multi-
fatorial, surge de uma conjugacao de varios fatores
que alinhados entre si pdem a crian¢a em risco.

Segundo virios estudos, alguns dos fatores preci-
pitantes de vulnerabilidade nas criangas sao “viver
num bairro perigoso, pobreza, parto prematuro,
baixo peso a nascenca, doenca mental por parte
dos cuidadores ou estilos parentais desadequados”.!!

Existe uma maior probabilidade de existirem
maus-tratos infantis quando ha predominancia de
fatores de risco de vulnerabilidade e auséncia ou
insuficientes fatores protetores.!

Materiais e métodos

Esta revisao de literatura serd realizada segundo
as recomendacoes de Joanna Briggs Institute for Sco-
ping Review.** Os artigos incluidos foram analisados
segundo a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Review."

Foi definida a seguinte questao de pesquisa:
“Como ¢ caracterizado o conceito de vulnerabilidade
em saude na populacio pediitrica no contexto dos
cuidados de enfermagem?”. Esta revisao considerara
todos os estudos que incluam criancas desde o
nascimento a adolescéncia (0 aos 18 anos), salvo
excecdo que podera ser até aos 25 anos, tendo em
conta presenca de doenca cronica, incapacidade
ou deficiéncia,' incluindo todos os estudos que se
foquem no conceito de vulnerabilidade em saude.
O contexto a considerar nos estudos incluidos foram
os cuidados de enfermagem.

Nesta revisao de literatura foram incluidos os artigos
cientificos que se apresentam em lingua portuguesa e
inglesa, utilizado como recurso para tradu¢io o Degpl
® versao gratuita em 2024. Consideramos estudos
primarios, com metodologias qualitativas, quantitativas
ou mistas, bem como revisoes da literatura (narrativas
ou sistematicas) e estudos de caso, ndo tendo limite
temporal devido a um baixo nimero de resultados
na literatura recente. Esta pesquisa foi realizada entre
fevereiro e abril de 2024.

A pesquisa exploratoria foi conduzida nas bases
de dados CINAHL Complete®, Pubmed® e Scopus®
no sentido de perspetivar os atributos da literatura
com maijor pertinéncia para responder a questao
de revisdo, jd acima mencionada. O que contribuiu
para elaborar uma estratégia de pesquisa abran-
gente, sensivel e especifica, nomeadamente através
da identificacao das palavras-chave em lingua inglesa,
segundo linguagem natural (paediatric* OR pediatric*
OR ‘“pediatric nursing” OR child* “Health vulne-
rability”) ou descritores na DeCS/Mesh (“Pediatric
Nursing” OR child OR Pediatrics), com recurso 40s
termos booleanos AND e OR e NOT. Neste sentido,
foi desenvolvido um quadro de termos de pesquisa
(Tabela D).

Tabela I. Termos de pesquisa indexados para as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete

Livres/Naturais

MeSH CiNbal

paediatric* OR pediatric* OR

Conceito 1 |7, = . 7 gy
‘pediatric nursing” OR child*

Pediatrics

“Pediatric Nursing” OR child OR

“Pediatric Nursing” OR child OR
Pediatrics

Conceito 2 | “Health vulnerability”
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Tabela Il. Estratégia de pesquisa nas bases de (04 de mar¢o de 2024)

Base de Dados Estratégia de pesquisa Resultados
paediatric* OR pediatric* OR “pediatric nursing” OR child*)) OR (AB (paediatric* OR pediatric* OR
CINAHL Complete “pediatric nursing” OR child*)) OR (MH (“Pediatric Nursing” OR child OR Pediatrics))) AND (TX 100

“Health vulnerability”)

PubMed e MEDLINE
Complete

paediatric*’[Title/Abstract] OR ‘pediatric*’[Title/Abstract] OR “Pediatric Nursing’[Title/Abstract] OR
“child*’[Title/Abstract] OR “Pediatric Nursing [MeSH Terms] OR “child”[MeSH Terms] OR ‘pediatrics”’[MeSH 81
Terms]) AND “Health vulnerability”[All Fields]

Scopus via
EBSCO Host

(TITLE-ABS-KEY (paed* OR pediatric* OR child*) AND TITLE-ABS-KEY (“bealth vulnerability”) 212

A literatura cinzenta foi pesquisada no OpenAire®,
nao se tendo obtido resultados. As expressoes espe-
cificas discriminadas por base de dados encontram-se
disponiveis. (Tabela 1)

A pesquisa realizada encontra-se descrita no
Fluxograma PRISMA." (Figura 1)

Resultados

Obtivemos um total de 393 artigos, que foram
extraidos e carregados num sistema de apoio a
gestao bibliografica (Rayyan®), onde foi reali-
zado o processo de identificagio e verificacao da
informacao dos registos extraidos e eliminacao de
duplicados, ficando com um total de 277 artigos.
A avaliagao da elegibilidade dos artigos face aos
critérios de inclusio delineados e a sua selecdo
foi realizada, numa primeira instancia, através de
andlise dos titulos e dos resumos por dois revisores,
onde foram excluidos 205 artigos. No total de
59 artigos em conflito, apds discussio optou-se
por nao incluir nenhum. Os artigos analisados
encontram-se na Tabela III.

Figura I. Fluxograma do processo de selecao de artigos - (PRISMA-ScR)

N\ Cinabl Complete via EBSCO Host
(n = 100)
g
13} Artigos identificados pela PubMed
gé pesquisa em base de dados: —> (n =81
Z (n = 393)
= Scoputs via EBSCO Host
\ (n =212)
M
Artigos duplicados entre cruzamentos e
entre as bases — removidos . .
(n = 116) Literatura cinzenta:
’ OpenAir
l (n=0
] i00s excluidos 4 leitura de titulo
z% Artigos Avaliados: Artigos excluidos [‘\)t‘ld leitura de titulo
2 (n =277 —Pp € resumo:
& (n = 205)
Artigos excluidos apos
discussao de conflito:
(n =59
e
(M
2
‘5 Artigos Incluidos na revisao:
'g (n=13)
e



66

Cadernos de Saide w Vol. 17 » Numero 1 » 2025

Tabela lll. Resultados obtidos enquadrando os mesmos com o objetivo da reviséo

Ano/Local Tipo de
Autores Titulo de Objetivos Principais Resultados
s Estudo
Publicacao
Hudson, M. & | Comportamentos 2000, Revisao — Descrever compor- | — A adolescéncia é uma transicao complexa associada
Findlay, S."* de Risco a Saide e | Estados de tamentos de risco a a mudancas fisicas e emocionais, que se dificulta
Promog¢ao da Satde | Unidos da Literatura satide nos adolescen- ainda mais nos casos de criancas/adolescentes que
em Adolescentes América tes e jovens adultos; vivenciaram uma situacao de doenca oncoldgica;
e Jovens Adultos — As criangas sobreviventes ao cancro tém um risco
Sobreviventes ao - Discutir intervencoes acrescido de vir adotar comportamentos de risco,
Cancro. destinadas a reduzir a assim como de desenvolverem comorbilidades
pratica de comporta- associadas aos mesmos;
mento de riscos. — Os ensinos de promocao para a saude nos adoles-
centes sobreviventes de cancro devem ser precoces,
e se possivel ainda durante o internamento, pela
equipa que o acompanhou.
Silva, D.; Vulnerabilidade do 2014, Estudo — Conhecer a visao do | — A vulnerabilidade é caracterizada por um conjunto
Maftum, M. & | Desenvolvimento da | Brasil Quali- enfermeiro sobre a de condi¢des que tornam individuos e comunida-
Mazza, V.*! Crianca: Influéncia tativo vulnerabilidade do des mais suscetiveis as doencas ou incapacidades,
dos elos familiares Explora- desenvolvimento da em decorréncia de elementos individuais, sociais e
fracos, dependéncia torio crianca. programaticos;
quimica e violéncia — A vulnerabilidade infantil estd associada a lacos
doméstica familiares fracos, abuso de substancias pelos pais e
violéncia doméstica;
— Criancas que habitam em ambientes menos desen-
volvidos, baixos niveis socioeconémicos, expostas
a situagdes traumaticas, desorganizacao familiar sio
mais propensas a apresentar vulnerabilidade em
saude.
Marques, E.; Crianca, Vulnerabi- 2014, Estudo — Descrever a pratica | — O défice nutricional em criancas em idade escolar
Macedo, F; lidades e Praticas Brasil Quali- educativa baseada no pode levar a reprovacao escolar, dificuldade na fala
Campos, B.; Educativas tativo conceito de vulnerabi- e alteracdo na func¢ao cognitiva;
Romijn, E; Descritivo lidade, dando impor- | — A acessibilidade e ingesta de alimentos saudaveis
Henrique, tancia ao estado de esta relacionada com literacia em satde, assim como
L & satde dos envolvidos. preco destes.
Moreira,A.»
Joshua, P; Priorizando Criancas | 2015, Revisdao — Analisar a demografia | — A exposicio a pobreza tem impacto direto a esperanca
Zwi, K,; Vulneraveis: Porque | Australia de da populacao infantil média de vida;
Moran, P. & devemos abordar a Literatura vulneravel na Aus- | - Ambientes que apresentam desigualdades tém maior
White, L.77 desigualdade? tralia; incidéncia de doengas nas criancgas;
— Encontrar justificacdes | — A perspetiva da epigenética, como o ambiente pode
para as suas necessi- levar a alteracoes bioldgicas;
dades de saide bem | — As criangas vulnerdveis representam 10 a 20% da
como estratégias para populagio.
abordar essa desigual-
dade.
Silva, D.; Validacao de 2018, Estudo - Validar os marcadores | — O modelo bioecologico do desenvolvimento humano
de Mello, D.; | Marcadores de Brasil Misto de vulnerabilidade de indica que uma crianca que vive em condicoes
Takahashi, R.; | Vulnerabilidade Explo- disfuncoes no desen- adversas e/ou num ambiente desorganizado ¢ mais
Hollist, C.; de Disfuncoes no ratorio volvimento socio- suscetivel a disfun¢des de desenvolvimento;
Mazza, V. & Desenvolvimento Sequen- -emocional de bebés. | — O desenvolvimento infantil é afetado por fatores
Verissimo, M.?' | S6cio-emocional de cial bioldgicos e contextuais;

Bebés.

- Os contextos sao complexos e podem-se dividir
em: microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema

A vulnerabilidade estd relacionada com as respostas as
necessidades de saude, desenvolvimento de respostas
sociais, autonomia no cuidado, preserva¢io da satude
e equidade das acoes de satde.
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Ano/Local Tipo de
Autores Titulo de Objetivos Principais Resultados
Publicacao Estudo
lacono, G.» Uma Abordagem 2018, Revisdao — Explorar a viabili- | — Os jovens gays, lésbicas, bissexuais, transgéneros
de Mindfulness Canada de dade de intervencoes e queer sio uma populacio considerada minoria
Afirmativa para a Literatura baseadas em Mindful- sexual e de género, o que faz com que sofram
Saide Mental de ness, uma abordagem durante a adolescéncia situagoes de vitimizac¢ao,
Jovens Lésbicas, de saide mental, para homofobia/bifobia/transfobia, rejeicao familiar, falta
Gays, Bissexuais, jovens lésbicas, gays, de apoio social;
Transgéneros e bissexuais, transgéne- | — Muitas vezes utilizam estratégias de enfrentamento
Queer ros e queer. desadaptadas, como comportamento sexuais de risco
e abuso de substancias ilicitas;

— Esta populagao tem taxas significativamente mais
altas de problemas de satide mental, como depressio
e uso de substincias, em comparacio com outros
jovens ndo pertencentes a esta minoria.

Hino, P; As Interfaces das 2019, Revisao — Apresentar o conceito | — Qualquer crianca pode ser considerada potencialmente
Ferreira, R.; Dimensoes da Brasil da de vulnerabilidade e vulneravel a violéncia, estando esta vulnerabilidade
Yasuko, L.; Vulnerabilidade face Literatura relacionar com as pra- dependente da eficicia da estrutura e meios da
Apostdlico, R.; | a Violéncia Contra a ticas para combater a sociedade onde estd inserida;

Taminato, Crianca violéncia na crianca. | — A violéncia contra as criancas pode ser dividida em
M. & dimensoes individuais e coletivas;

Fernandes, — A dimensao individual estd relacionada com o
H.* conhecimento dos pais acerca de violéncia e a sua

aplicabilidade;

— A dimensao coletiva estd interligada aos padroes
inter-relacionais de violéncia.

Lima, S.; Andlise Espacial da | 2020, Estudo — Analisar a associacio | — A paralisia cerebral é¢ uma condicao que pode resul-
Gongalves, T.; | Paralisia Cerebral Brasil Explora- da Paralisia Cerebral tar em dificuldades fisicas duradouras em criancas,
Novais, A.; de | em Criancas e torio com niveis de vulne- especialmente aquelas nascidas prematuramente ou
Carvalho, S.; Adolescentes e a rabilidade a saude. com baixo peso;

Vodi, S.; Sua Associagao com — A presenca de paralisia cerebral estd muitas vezes
de Aratjo, a Vulnerabilidade ligada a familias de baixos status socioeconémicos,
K & em Saude principalmente devido aos custos significativos asso-
Nunes, M.% ciados ao tratamento dessa condi¢ao, o que contribui

para disparidades econémicas;

— A vulnerabilidade social estd intimamente ligada
ao ambiente em que as pessoas vivem, incluidos
fatores como a comunidade, padroes econémicos
e crescimento. A vulnerabilidade tem também um
impacto negativo na educacao, nutri¢ao, habitos de
saude, acesso aos servicos de saude, restringindo
as oportunidades e recursos disponiveis para os
individuos em situacoes vulneraveis.

Goemans, A Maus-tratos infantis, | 2023, Revisao - Compreender a | — O risco de maus-tratos afeta a saide mental das
Viding, E. & vitimizacao de Reino Unido | Sistema- natureza do risco de criangas mais vulnerdveis. Segundo a teoria do apego
McCrory, E." | pares e saude tica desenvolver vitimi- de Bowlby, criancas maltratadas tém dificuldade em

mental: perspectivas
neurocognitivas
sobre o ciclo de
vitimizacao

7a¢do entre pares e
seu impacto na satde
mental.

formar relacoes seguras, o que pode resultar em
problemas emocionais e sociais, como rejeicao e
vitimizagao pelos pares;

— Estudos indicam que tanto os maus-tratos quanto
a vitimizacao pelos pares contribuem para piores
resultados de satde mental, sendo analisados sob
vdrias estruturas teoéricas, incluindo teorias de apego
e modelos ecoldgicos.
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Ano/Local .
. Tipo de .. ool
Autores Titulo de Objetivos Principais Resultados
- Estudo
Publicacao

Kathono, J.; Perspetivas do 2024, Estudo — Apresentacao dos | — A Comissao Lancet da Organizacao Mundial da Satde

Nyongesa, adolescente sobre Quénia Quali- resultados de entrevis- e da UNICEF em 2020 enfatizou que investir na

V.; Mwaniga, prevencao e tativo tas qualitativas incor- sadde, educac¢io e desenvolvimento das criancas traz

S.; Obonyo, promocio da saide Descritivo poradas no processo beneficios ndo apenas para elas, mas também para

G.; Yator, O.; | mental peripartum de design centrado no geracoes futuras e a sociedade em geral;

Wambugu, do Quénia: ser humano (HCD) | - Estratégias para abordar as necessidades de satude

M.; Banerjee, | Resultados de uma usado para adaptar mental de adolescentes gravidas e pais podem melho-

J.; Breuer, E;; | abordagem de o programa Helping rar diversos aspetos, incluindo satde, educacio e

Duffy, M.; Lai, | design thinking Adolescents Thrive desenvolvimento;
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Discussao

Diagnésticos de satide com maior risco de vulnera-
bilidade

A presenca de diagndstico de paralisia cerebral
esta associada a prematuridade e baixo peso a
nascencga que estd relacionada com um baixo nivel
socioeconémico. Aparentemente, a paralisia cerebral
esta relacionada com desigualdade socioecondmica,
devido aos elevados custos relacionados com a
dependéncia fisica, desigualdade na acessibilidade
aos cuidados de saude e falta de apoios sociais. “A
vulnerabilidade social esta associada as desigualda-
des locais, incluindo caracteristicas das comunida-
des, o ambiente, o nivel de urbanizacio, taxas de
crescimento e vitalidade econdmica. Estes fatores
influenciam e moldam a suscetibilidade de varios
grupos e a sua capacidade de resposta”.!

A intervencio de enfermagem para mitigar a
experiéncia de vulnerabilidade adicional nas criangas
e jovens com paralisia cerebral passa pela promo-
¢ido da literacia em saude ao sistema familiar para
prevencao das desigualdades e defesa dos direitos
em saude.

Na adolescéncia, esta € uma fase transicional com-
plexa caracterizada por mudangas fisicas e emocio-
nais, estando muitas vezes associada a experiéncias
de risco como a utilizacao de drogas ilicitas, alcool e
tabaco. No caso das criangas e jovens sobreviventes
a0 cancro, estes apresentam um risco acrescido
(face a outros jovens sem historia de doenga onco-
l6gica) de virem a adotar comportamentos de risco,
devido a varios fatores como a alteracao da imagem
corporal, a dependéncia fisica ou econémica dos
pais, com impacto na autonomia e na capacidade
de tomar decisdes. Estas criangas e jovens, devido
a presencga de doenga oncoldgica, tém maior risco
de virem a desenvolver comorbilidades caso estes
comportamentos de risco estejam presentes.

Num estudo que envolveu 32 jovens sobreviventes
a doenca oncologica, 17% relatam uso de tabaco e
27% o consumo de dlcool.’* Contudo, sao nimeros
semelhantes a outros jovens que nao superaram O
cancro.

Neste grupo em especial real¢a-se a importancia
da intervencio de enfermagem o mais precoce
possivel para a consciencializa¢io de comportamen-
tos promotores de saude e evitar comportamentos
de risco, alertando para o possivel surgimento de
comorbilidades. Deve-se abordar as tematicas do con-
sumo de alcool, tabaco e drogas. Esta promocio da

literacia em satde podera ser realizada gradualmente
e segundo as necessidades da crianca. Podendo
iniciar-se durante o internamento oncologico, por
se considerar que existird uma maior motiva¢io e
adesdo aos ensinos se estes forem realizados por
enfermeiros com os quais a crianga estabelece uma
relacio terapéutica de confianca. Reforcando-se,
assim, a competéncia do Enfermeiro EESIP ao nivel
da especializacio na prestacio de cuidados “em
situagoes de especial complexidade”. !

Pertencer ao grupo LGBTI+

Pertencer a uma populacio de minoria sexual e
de género, como € o caso dos jovens gays, [ésbicas,
bissexuais, transgéneros e intersexo, faz como que
acresca o risco de vulnerabilidade em satde, vivendo
estes jovens situacdes de vitimizagdo, homofobia,
bifobia, transfobia, rejeicao familiar e falta de apoio
social.'’

Devido a falta de conhecimentos, suporte e habi-
lidades para lidar com estas situacoes complexas,
muitas vezes, os jovens utilizam estratégias de enfren-
tamento desadequadas e adotam comportamentos de
risco em saude, como abuso de substancias ilicitas
e comportamentos sexuais de risco.

A marginalizacio desta populacio faz com que
estejam mais vulnerdveis as doencas mentais, tendo
taxas significativamente mais elevadas de depressio,
stress pos-traumatico, comportamentos auto-lesivos
e suicidio."”

As intervengoes de enfermagem devem passar pela
promoc¢ao e maximiza¢io da satde das criancas e
jovens !, através de acoes de mindfulness, prevencao
e detencido precoce de comportamentos de risco,
realizacio de a¢oes formativas para sensibilizar para
esta temdtica com uma abordagem de aceitacao
e nao julgamento da populacio em geral, mas,
principalmente, para os profissionais de saude e
grupos nas escolas.”

Habitos, comportamentos e estilos de vida

A vulnerabilidade em saude esta, também, relacio-
nada com os habitos alimentares das criancas. Estu-
dos indicam que o reduzido consumo de alimentos
saudaveis estd ligado ndo so6 a falta de literacia em
saude como, também, aos custos elevados destes.

O défice nutricional tem elevado impacto na vida
das criangas, sendo que em criancas da idade escolar
pode levar a reprovacio escolar, dificuldade na fala
e alteracoes na funcio cognitiva.'®
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A vulnerabilidade ontolégica vivida pelas criangas
e jovens € agravada com situagdes de maus-tratos.
Estes podem ser a nivel fisico, psicologico, abuso
sexual e negligéncia.'®

As criangas com maior risco de sofrerem maus-
-tratos sa0 as que pertencem a contextos de desi-
gualdade social e baixos niveis socioeconémicos.
Igualmente, criancas prematuras, com baixo peso
ao nascer, com deficiéncias fisicas e/ou mentais.
Anualmente, nos Estados Unidos 872 000 criancas
sao abusadas sexualmente e 1500 morrem como
resultado deste abuso.”” Em Portugal, dados relativos
ao primeiro semestre de 2024, acerca dos “crimes
contra a autodeterminacao e a liberdade sexual”,
sinalizaram 1073 casos relativos a crimes sexuais
contra criangas e jovens. Ja relativos a situagcdes a
“exposicao a violéncia, abandono e/ou negligéncia”
foram relatados 30 casos em criangas e jovens."

As criancas vitimas de abuso sexual tém conse-
quéncias a curto e longo prazo na sua saude fisica,
mental e bem-estar psicossocial, repercutindo-se
em alteracoes do desenvolvimento infantil, stress
pos-traumdtico, dificuldade na gestao de emocoes
e comportamento, que pode levar a abuso de subs-
tancias, comportamento agressivo e/ou suicida.'®

Relativamente as causas encontradas para as crian-
¢as vivenciarem situagdes de maus-tratos, podem
ser divididas em dimensdes individuais e coletivas.'®

As dimensoes individuais incluem a falta de com-
peténcias, habilidades ou incapacidade dos pais
em transformarem os conhecimentos que detém
em medidas de promoc¢ao do desenvolvimento e
crescimento saudavel da crianca.

Nas dimensoes coletivas frisa-se o impacto da falta
de servicos de apoio a pratica adequada da paren-
talidade e os padrdes de violéncia inter-geracionais,
em que as familias reproduzem os modelos de
parentalidade que elas proprias vivenciaram na
sua infancia. Muitas vezes, quando existe violéncia
contra a crianga, também existem outros tipos de
violéncia, como a conjugal.?

Os maus-tratos vividos na infincia aumentam o
risco de revitimiza¢ao ao longo de todo o ciclo de
vida, tendo impacto na satide mental. Inclusive, na
existéncia de ansiedade, depressao, apatia, anedonia,
dificuldade na gestao emocional, auto e hétero-
-agressividade e abuso de substancias.

Este ciclo de vitimizacao, real¢a a relacio estreita
entre as criang¢as que sofrem maus-tratos pelos pais
e/ou cuidadores e que, posteriormente, viverao
situacoes de bullying e/ou rejeicao, que, muitas

vezes, se repercutem em doeng¢a mental na infancia
ou na vida adulta.

Os maus-tratos vivenciados durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento acarretam alteracoes
neurais significativas nos sistemas de ameaca e
recompensa, memoria autobiografica, assim como
hiperatividade da amigdala, por exemplo, na inter-
pretacao de expressoes faceis, mesmo que neutras.
As alteracdes neurais originadas pelos maus-tratos
sdo observadas em Ressonancia Magnética Cerebral,
principalmente, ao nivel do cértex pré-motor, cortex
cingulate anterior e area motor complementar. Estas
alteracdes estdo associadas a maiores niveis de stress,
comparativamente a criangas que nao sofreram
qualquer tipo de maus-tratos.”

De relevar, a predisposi¢ao genética que aumenta
sO por si a probabilidade de doenca mental e,
consequentemente, de vivenciar vitimizacao entre
0s pares.

Durante a infincia, a crianca adquire o seu proprio
conjunto de interpretacdes, acdes e reacdes, que
armazena e categoriza com base em experiéncias
passadas, reforco positivo, recompensa e punicio,
com elevada influéncia com quem interagiu durante
a construgio deste seu modelo pessoal de vivéncias.
Assim, e segundo a Teoria de Bowlby, as criancas
maltratadas pelos pais terdo mais dificuldade em
estabelecer relacoes significativas, devido a mode-
lagem de comportamento. “At the neurocognitive
level, it bas been proposed that certain brain systems
adapt in ways that may confer immediate benefits in
atypical environments associated with maltreatment,
but which are poorly optimized for more normative
environments”.* Irdo adotar mais facilmente posturas
disruptivas e dificuldade em regular as suas emo-
coes, aceitar relacoes de seguranca e afeto, como,
também, de interpretar o outro, como por exemplo,
a linguagem nao verbal. Colocando-se em risco de
serem vitimas de rejeicio ou maus-tratos durante
a sua vida, pois em contacto com 0s pares terdo
mais facilmente quadros de ansiedade, agressividade
e frustracao devido a dificuldade em interpretar o
outro e gerir as suas proprias emocoes.

Realcga-se, assim, a importancia da existéncia
de ambientes protetores, contentores e afetuosos
durante a infancia, que promovam um saudavel
crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social,
garantindo adultos, também, eles mais saudaveis
e menos vulneraveis a doenca mental. “Evidence
of such iterative effects underlines the importance
of delineating how vulnerability unfolds over time
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rather than considering the impact of these stressor
events as discrete and independent”.*

Deve-se dar prevaléncia a medidas preventivas,
entre elas, a promoc¢ao do desenvolvimento de
habilidades sociais, de politicas de prevencio e
atuacio do bullying nas escolas e a referenciacio
situacoes de risco sempre que haja suspeitas de
estarem em perigo os direitos das criangas e jovens.*

A gravidez na adolescéncia é um <habito de risco»,
tanto aos pais como ao bebé. “Adolescent girls and
young women experience significant mental health
vulnerabilities during the pregnancy and postpartum
periods, leading to poor antenatal and postnatal
care attendance and inferior infant and maternal
health outcomes”?

Os principais desafios encontrados aquando
do conhecimento da gravidez sao o absentismo
escolar e o desemprego, logo associado a uma
reduzida capacidade econdmica para suprimir os
bens essenciais para as maes e bebés (inclusive
fraldas, leite adaptado e consultas de saude de
acompanhamento). O estigma gerado por parte
da sociedade onde estao inseridas, como amigos,
vizinhos, grupo religioso a que pertencem, familia e,
em certos casos, do proprio pai da crianga, leva-as
a serem vitimas de maus-tratos, principalmente,
psicologicos e fisicos.*

Esta rejeicao e marginalizacao contribuiram para
sentimentos de tristeza e desesperan¢a. Num estudo,
25,6% das jovens participantes referiram ideacio
suicida no periodo pré-natal, com melhorias signi-
ficativas ap6s o nascimento do bebé, que para elas
representava for¢a e esperanga.?

Reforca-se, assim, a necessidade de existirem
politicas e programas de saide que acompanhem
estas jovens maes e bebés, ao nivel da saude
materno-infantil, e que promovam a reinser¢ao e
acolhimento destas na sociedade, para que tenham
um crescimento harmonioso, com impacto na sua
saude fisica e mental, salientando-se a necessidade
de competéncias do Enfermeiro EESIP de forma a
prestar cuidados especificos ao longo de todo o
ciclo de vida, desde o nascimento até ao fim da
adolescéncia.!

O impacto do contexto

Criancas que vivem em ambientes marcados por
desigualdade de direitos em satde apresentam maio-
res incidéncias de morte subita, obesidade, presencga
de caries dentarias, alteracao da visao, esquema
vacinal incompleto, prevaléncia de doenca crénica,

fisica e mental. Sio apontadas causas multiplas para
esta incidéncia, inclusive: baixo nivel socioecono6-
mico, barreiras sociais e linguisticas (por exemplo o
estigma/preconceito experienciado pelos emigrantes
e refugiados), isolamento geografico (zonas rurais),
falta de conhecimento acerca de como utilizar os
servicos de saude ou inacessibilidade aos mesmos,
falta de confianca nos cuidados de satde e baixos
niveis de literacia em saude, tendo impacto na
esperanca média de vida. “Globally, mortality rates
in children under 4 years are 20 times higher in
low-income countries compared with those with high
incomes”.?

Segundo a perspetiva epigenética, o contexto
envolvente € capaz de produzir alteracdes genéticas,
ou seja, ambientes adversos podem causar uma maior
vulnerabilidade em satde, logo uma diminui¢ao do
potencial de satde da crianca e, consequentemente,
do adulto que vira a ser.”!

De acordo com o modelo bioecologico, a crianga
quando vive em contextos adversos e desorganizados
estd mais mais suscetivel a apresentar disfuncoes
no seu desenvolvimento psicossocial. Os contextos
sdo algo multidimensional e complexo, que se pode
dividir em microssistema, mesossistema, ecossistema
e macrossistema.*!

Dentro do micro e mesossistema deverd ser ava-
liada a auséncia ou deficiéncia de lacos afetivos
dos pais para com a crianga, que pode resultar em
comprometimento significativo do sistema nervoso
central da crianga e das fung¢des cognitivas e emo-
cionais, 0 que aumenta o risco de vir a ter alteragoes
do desenvolvimento. Os lacos familiares fracos sao
caracterizados pela permissividade em casa, por
familias monoparentais ou reconstruidas e pais
desprotetores, aumentando o risco de maus-tratos.*

Elos afetivos frageis e/ou inseguros no agregado
familiar tém impacto no aumento da vulnerabilidade
da crianca, afetando a sua adesio a comportamentos
promotores de saude.*

Alguns dos sinais de alerta sao a crianca apresentar
isolamento social, depressiao, ataques de panico,
baixo desempenho escolar, personalidade timida/
retraida, falta de higiene, absentismo nas consultas
de saude infantil, elevada ocorréncia de incidentes,
como quedas e queimaduras.?

Deve-se ter em atencao que a presenca de doenca
mental nos pais tém elevado impacto no risco de
vulnerabilidade da crianca, assim como a delinquén-
cia ou toxicodependéncia dos mesmos, associado
a histéria de crimes, roubo, trafico, violéncia e/ou
consumo de drogas ilicitas.**
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O consumo materno de substiancias psicoativas,
como alcool e outras drogas durante o periodo pré-
-natal, pode resultar em deficiéncia de crescimento,
atraso no desenvolvimento psicomotor, microcefalia,
disfun¢ao motora fina e dimorfismo facial, fenda
palatina e anomalias cardiacas. Também pode haver
manifestacdes tardias, como mudancas na capacidade
intelectual e psicomotora, da aprendizagem, da
atencio e do comportamento. Além disso, aumenta
a probabilidade de as criangas virem também elas
a consumir drogas ilicitas.*!

Sao dados importantes para avaliar a estabilidade
de contexto e relacdes familiares: a constituicio
do agregado, mudanca de residéncia frequente e/
ou recente, conflitos conjugais e morte de familiar
proximo de referéncia.

Inserido no ecossistema e macrossistema, devem
ser avaliadas as condi¢cdes socioeconomicas do agre-
gado familiar, nivel de escolaridade, desemprego e
pobreza.

Na condicio sociocultural, também se deve analisar
se o agregado familiar pertence a uma familia jovem
(pais adolescentes), a uma minoria étnica ou outros
grupos que possam carecer de uma maior vulnera-
bilidade, como situacoes de assédio ou perseguicio.

E essencial como intervencio de enfermagem a
promoc¢ao da literacia em satude para um adequado
acesso aos cuidados de satde, como, as estruturas de
apoio para protecio e desenvolvimento das criangas.

O aparecimento do COVID-19, além do impacto
que teve na saude mental, promoveu vivéncias
familiares, em alguns dos casos aumentou a tensio
familiar, porém é também relatado o fortalecimento
de relacoes familiares.”

As caracteristicas familiares como a adaptacgio e
a resiliéncia familiar em situacdes adversas estao
dependentes dos fatores de protecio e de vul-
nerabilidade, que, geralmente, sao inversamente
proporcionais. De relevar que a familia terd maior
SUCESSO em superar um processo stressante, Como a
pandemia, tanto quanto maior for a preponderancia
de fatores de protec¢io.”

Ao avaliar-se a resiliéncia familiar durante a pan-
demia, concluiu-se que as vulnerabilidades familiares
pré-existentes tiveram impacto negativo na resiliéncia
durante a pandemia. As vulnerabilidades encontradas
foram doenca fisica ou mental ou situacio traumatica
dos pais e/ou filhos, assim como pertenca a uma
minoria étnica e/ou racial. Portanto, familias que
vivenciaram situa¢oes de stress idéntico lidaram
com maior facilidade aquando da existéncia de
fatores protetores. Os fatores protetores identificados

que proporcionaram as familias maior seguranca
e menores niveis de stress, associado a um maior
sentimento de estabilidade, foram possuir maiores
rendimentos mensais, criancas com escola com
funcionamento hibrido ou totalmente online e ser
uma familia biparental.®

Relativamente a potenciacao dos niveis de stress
causados pelo COVID-19, foram experienciados por
doenca, hospitaliza¢io, morte, perda de rendimentos,
desemprego e fecho das escolas.”

Em suma, “given the negative relation between
pre-existing health vulnerabilities and current family
protection which was subsequently associated with
bigher levels of family emotional support, providing
economic or childcare support would be beneficial
in improving overall family functioning”.®

Ambientes com exposi¢cao a poluicio desde a
vida in utero tém impacto negativo na satde infantil,
inclusive em termos alergénicos, respiratorios e
infeciosos. “A possible biological explanation for
the associations with both infectious and allergic
outcomes could be that air pollution exposure in early
childhood affects immune system development. There
is some evidence that pollution exposure in utero
and in early childbood could affect functioning of
lymphocytes and macrophages, binder antimicrobial
resistance, and intensify 1,2 belper cells and immu-
noglobulin e responses to allergens”.”

A inflamacio induzida in utero devido a exposi¢ao
a poluicio leva a alteracio da proteina epidérmica,
aumentando a prevaléncia de eczema na crianga e
uma maior vulnerabilidade a alergénicos externos
e alimentares. Existe também uma maior probabi-
lidade de ocorrer degradacio mucociliar alterando
a homeostase gastrointestinal e pulmonar. Levando
a queixas gastrointestinais nao especificas e a um
maior ndmero de infe¢des do trato respiratorio supe-
rior, bronquiolite, pneumonia, gripe e utilizacao de
inaladores, como também a uma maior prevaléncia
de asma e sibilancia.”’

Conclusao:

Nos 13 artigos selecionados e posteriormente ana-
lisados, foram encontrados varios critérios potencia-
dores de vulnerabilidade em satide para as criancas
e jovens e as suas familias. Inclusive, diagnosticos
como a paralisia cerebral, a prematuridade ou a
doenca oncoldgica; a pertenca a uma minoria, ao
grupo LGBTI+, aumentando a probabilidade de
marginaliza¢io; habitos, comportamentos e estilos
de vida, como os maus-tratos a criangas e jovens, a
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adocio de uma alimentaciao com défices nutricionais,
o consumo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas; o
impacto do contexto envolvente na saude da crianca
e jovem.

Considera-se que, apds 0 mapeamento e analise
da evidéncia cientifica e literatura atual, se destaca
a importancia de a interven¢ao de enfermagem
passar pela prevencido de fatores adicionais de
vulnerabilidade em satde através da promocio de
comportamentos promotores de satde, na realizacio
de ensinos para melhorar os niveis de literacia em
sadde, assim como pela dete¢io precoce de com-
portamentos de risco, por parte da crianca, jovem
e sua familia, que possam vir afetar futuramente a
sua saude.

Assim, reforca-se a necessidade de os enfermeiros
e das equipas de satde deterem conhecimentos
acerca da vulnerabilidade em satde investindo em
producio cientifica nesta tematica para sustentar pra-
ticas baseadas na evidéncia, de forma a reconhecerem
e intervirem mais eficazmente nas necessidades
complexas da populaciao pediatrica.
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