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RESUMO: A distribuicdo da saude e da doenca segue um gradiente social, em que
determinados grupos populacionais apresentam maior vulnerabilidade devido a disparidades
nos determinantes sociais, ou seja, as circunstancias em que as pessoas vivem, trabalham
e crescem. A COVID-19 constituiu um grave problema de saude publica de prioridade
maxima, evidenciando a importancia de compreender a influéncia desses determinantes
na propagacgao do virus. Nestes contextos, a enfermagem de saude comunitaria e de
saude publica enfrenta o desafio de cuidar de populagdes e specialmente vulneraveis. O
objectivo desta revisao € identificar e sistematizar o conhecimento sobre os determinantes
sociais que contribuem para a vulnerabilidade face a COVID-19, respondendo a questao
de investigacdo: Quais sao os determinantes sociais que agravam a vulnerabilidade face
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a COVID-19? O método foi uma revisao integrativa da literatura, realizada entre outubro
e dezembro de 2020, consultando as bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete (via EBSCOhost). Foram utilizados os termos em inglés: social determinants of
health, vulnerability e COVID-19, combinados pelo operador booleano AND, restringindo a
pesquisa ao ano de 2020 e aos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se artigos
cujo contexto de transmissao da doenga nao estivesse relacionado com desigualdades de
ordem social. Dos resultados, emergiram seis artigos que evidenciaram uma correlagao entre
a vulnerabilidade e a COVID-19 e factores como discriminagao racial e étnica, baixo nivel
socioeconomico, sobrelotagao habitacional, emprego em servigos essenciais, utilizagao de
transportes publicos, residéncia em areas segregadas e baixo nivel educacional. Conclui-
se que compreender estes determinantes sociais € fundamental para uma intervengcao mais
efetiva ao nivel comunitario e da saude publica, reforgcando a importancia de politicas e
estratégias de enfermagem que mitiguem as desigualdades e promovam a equidade em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade. COVID-19.

SOCIAL DETERMINANTS OF VULNERABILITY IN A PUBLIC HEALTH EMERGENCY:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The distribution of health and disease follows a social gradient, in which
certain population groups are more vulnerable due to disparities in social determinants, i.e.
the circumstances in which people live, work and grow up. The COVID-19 has constituted
a serious public health problem of the highest priority, highlighting the importance of
understanding the influence of these determinants on the spread of the virus. In these
contexts, community health and public health nursing face the challenge of caring for
particularly vulnerable populations. The objective of this review is to identify and systematize
knowledge about social determinants that contribute to vulnerability to COVID-19, answering
the research question: What are the social determinants that aggravate vulnerability to
COVID-19? The method was an integrative literature review, carried out between October
and December 2020, consulting the MEDLINE Complete and CINAHL Complete databases
(via EBSCOhost). he terms social determinants of health, vulnerability and COVID-19
were used, combined by the Boolean operator AND, restricting the search to the year 2020
and the languages Portuguese, English and Spanish. Articles whose context of disease
transmission was not related to social inequalities were excluded. From the results, six
articles emerged that showed a correlation between vulnerability and COVID-19 and factors
such as racial and ethnic discrimination, low socioeconomic status, housing overcrowding,
employment in essential services, use of public transport, residence in segregated areas
and low educational level. It is concluded that understanding these social determinants is
fundamental for more effective intervention at community and public health level, reinforcing
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the importance of nursing policies and strategies that mitigate inequalities and promote
health equity.

KEYWORDS: Social Determinants of Health. Vulnerability. COVID-19

INTRODUGCAO

No contexto da abordagem comunitaria, o processo saude-doencga n&o se distribui de
forma aleatdria, mas reflete uma hierarquia social que influencia a probabilidade de adoecer
(BAAH ET AL., 2019; FERNANDEZ ET AL., 2019). Ao longo das décadas, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) tem destacado a influéncia dos determinantes sociais da saude
(DSS), sublinhando que fatores como condi¢cdes de vida, acesso a cuidados de saude,
educacédo e emprego desempenham um papel fundamental na distribuicdo das doengas
dentro das comunidades (WHO, 2018). A Conferéncia de Alma-Ata (1978) reforcou esta
nogéao, afirmando que a saude é um direito humano fundamental e a sua garantia depende
da acdo concertada de multiplos sectores sociais e econdmicos, para além do sector da
saude.

Este enquadramento ganhou especial relevancia durante a pandemia de COVID-19,
ao evidenciar que determinadas populagbes apresentaram maior vulnerabilidade, em
grande medida devido a fatores de natureza socioecondmica, habitacional ou profissional.
Reconhecer os DSS que contribuem para esta vulnerabilidade é, pois, essencial para
orientar intervencdes de saude publica e de enfermagem comunitaria mais ajustadas as
necessidades reais das comunidades, sobretudo das que se encontram em situagao de
maior risco.

A saude é influenciada por varios factores que podem ser organizados em cinco
grandes categorias interligadas: genética, comportamento, influéncias ambientais e
fisicas, cuidados médicos e factores sociais (CDC, 2019). Entre estes, os DSS, que sao as
condicbes em que as pessoas vivem, trabalham e crescem tém vindo a assumir especial
destaque, pois contribuem fortemente para as iniquidades em saude (WHO, 2020; ODPHP,
2020). E neste sentido que inimeras organizagdes de salude publica em todo o mundo
recomendam o modelo de Dahlgren e Whitehead como referencial tedrico. Este modelo
estratifica os determinantes de saude em camadas centripetas, desde os fatores mais
intimos ao individuo, como hereditariedade e comportamento, até macro-determinantes
que incluem condi¢des de vida e trabalho, acesso a alimentacao, servicos essenciais €
educacéao (RICE ET AL., 2019).

A conjugacéo de determinantes sociais, politicos e estruturais mostra-se decisiva
para compreender o gradiente social da saude. Factores como o estatuto socioeconémico,
a localizagao geografica, a participagdo no mercado de trabalho, o nivel de educagao ou
0 género impactam directa e indirectamente a capacidade de alcangar e manter uma boa
saude (ODPHP, 2020).
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Segundo o dicionario de Oxford (2020) a vulnerabilidade remete para a exposigao
a potenciais danos, fisicos ou emocionais. Em saude publica, a vulnerabilidade refere-
se frequentemente a grupos sociais mais propensos a contrair ou propagar patologias
(ALMEIDA, 2014). As condi¢cbes de vida, trabalho, rendimento e escolaridade podem
aumentar este risco, como se constatou durante a pandemia de COVID-19 (DASGUPTA
ET AL., 2020; ODPHP, 2020; SOUZA ET AL., 2020).

Deste modo, a articulagao entre os DSS e a COVID-19 demonstra que certos grupos
enfrentam dificuldades acrescidas para aderir a medidas preventivas ou proteger-se de
contextos de exposi¢cdo mais elevados. A vulnerabilidade, entendida como propensao a
ser adversamente afectado (Suk et al., 2014), exige dos enfermeiros de saude publica e
comunitaria uma atencao diferenciada, pois cuidar de populacdes em risco € inerente ao
seu papel (ROBERTS ET AL., 2019). Sob esta perspectiva, estudar a relagado entre DSS
e vulnerabilidade em relacdo a COVID-19 fornece subsidios essenciais para a definicao
de intervengdes que visem mitigar as desigualdades e promover uma maior equidade em
saude.

Assim, desenvolvemos este estudo com o objetivo de sistematizar o conhecimento
sobre os DSS relacionados a vulnerabilidade a COVID-19. Pretende-se contribuir para a
compreensao dos fatores que tornam certos grupos sociais particularmente expostos a
doenca, oferecendo bases que possam apoiar estratégias de reducao das desigualdades
em saude e promogao de respostas mais equitativas e efetivas.

Este capitulo resulta de uma investigacdo realizada no ambito do trabalho de
mestrado em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na
Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). O conteudo
aqui apresentado deriva do Relatdério de Estagio intitulado “A intervencdo de enfermagem
comunitaria num bairro de génese social em tempos de pandemia da COVID-19”, publicado
em maio de 2021.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de natureza aplicada,
abordagem qualitativa e objetivo exploratorio, desenvolvida sob a forma de revisao
integrativa da literatura.

A revisao integrativa permite reunir e analisar, de forma abrangente, resultados de
investigacdes primarias acerca de umfenomeno especifico, possibilitando uma compreensao
global de temas relevantes para os cuidados e politicas de saude (Whittemore et al., 2005).
Neste caso, teve como proposito identificar o conhecimento disponivel sobre os DSS
relacionados com a vulnerabilidade em relagdo a COVID-19.

O percurso metodoldgico seguiu as etapas propostas por Whittemore et al. (2005),
que incluem a identificagdo do problema, busca na literatura, a analise dos dados e a
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apresentacao da sintese do conhecimento.

Primeiro, na identificagdo do problema, definiu-se como questdo de investigagao:
“‘Quais sdo os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19?”. Depois, a
busca da literatura, iniciou-se com uma etapa exploratoria realizada no Google Académico
e PubMed, entre 12/10/2020 e 25/10/2020, com o propdsito de identificar as palavras-chave
presentes em titulos e resumos de artigos. Nesta fase inicial, utilizaram-se termos obtidos
a partir da linguagem natural, nomeadamente, social determinants of health, vulnerability,
vulnerable populations, social vulnerability, COVID-19, pandemic, SARS virus, coronavirus
e coronavirus infections. Procedeu-se, entdo, a analise dos titulos e dos resumos dos
documentos recuperados, a fim de detetar termos relevantes e, posteriormente, identificar
os termos controlados de indexagao.

A segunda etapa consistiu em pesquisar nas bases de dados MEDLINE Complete e
CINAHL® Complete, através da plataforma EBSCOhost Web, entre 01/11/2020 e 31/12/2020,
recorrendo aos descritores previamente identificados. Adotou-se a combinagao: social
determinants of health, vulnerability e COVID-19, unida pelo operador booleano AND, sem
delimitagdo e campo, o que possibilitou o acesso a artigos em que houvesse interse¢ao
entre esses trés descritores. Para aprofundar a abrangéncia da revisdo, analisaram-se
também as referéncias bibliograficas dos registos inicialmente obtidos, de forma a localizar
eventuais estudos adicionais relevantes.

A elegibilidade dos estudos baseou-se em critérios que exigiam que os artigos
descrevessem os determinantes sociais da vulnerabilidade em relacdo a COVID-19,
relacionando o contexto de transmissédo da doenga com situagdes de desigualdade social.
Exigiu-se ainda que os textos estivessem disponiveis em acesso integral, em portugués,
inglés ou espanhol, publicados durante o primeiro ano da pandemia (2020). Foram admitidos
estudos de pesquisa primaria, incluindo artigos tedricos e trabalhos com dados de natureza
qualitativa ou quantitativa. Excluiram-se artigos de relatos de experiéncias ou opinides,
editais e cartas de autor. A pesquisa inicial resultou em 22 artigos, dos quais 15 foram
eliminados por duplicagéo. Dois revisores independentes procederam a triagem de titulos e
resumos, resolvendo-se as discrepancias com recurso a um terceiro revisor.

Assim, sete artigos foram selecionados para leitura integral, conduzindo a excluséo
de um, culminando numa amostra final de seis artigos. Para extrair e organizar a informacao,
construiu-se um quadro de evidéncias com titulo, autores, pais de publicacao, objetivos,
metodologia, populagdo/cenario e principais determinantes sociais de vulnerabilidade
identificados. Seguidamente, efetuou-se uma analise narrativa, relacionando os resultados
obtidos com o objetivo deste estudo.

A Figura 1 esquematiza o fluxo de selegao dos artigos, explicitando as razbes das
exclusoes.

Nao foi realizada recolha de dados com seres humanos ou experimentagao animal,

pelo que ndo se colocou a necessidade de aprovagao por Comité de Etica. Os procedimentos
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metodoldgicos adotados seguiram as boas praticas de pesquisa bibliografica, garantindo a
fidelidade e o rigor cientifico na selegao e analise dos artigos.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢cao e inclusédo dos artigos.
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Fonte: Elaboragao prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo e analise dos artigos conduziram a identificacdo de seis publicagdes,
detalhadas no Quadro 1, que abordam os determinantes sociais da vulnerabilidade
a COVID-19. Geograficamente, dois estudos foram realizados no Brasil e quatro nos
Estados Unidos da América. Em relagao ao tipo de estudo, predominaram as metodologias
quantitativas, com cinco artigos adotando esta abordagem: um estudo transversal, dois
estudos ecologicos e dois com analise de distribuigdo espacial. Apenas um artigo adotou
um formato de relato institucional de base tedrica. Todos os estudos, de carater comunitario
e populacional, focaram na andlise dos DSS e na sua influéncia nos padrdes de risco
desigual de infegdo por COVID-19. Os dados compilados estéo sintetizados no Quadro 1,
que inclui informagdes sobre o titulo, autores, pais, data, objetivos, metodologia, populagao/
cenario e os principais determinantes sociais identificados.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos: titulo, autores, pais/data, objetivos metodologia, populagéo e
determinantes sociais identificados

Titulo Autor(es) Pais Objetivos Metodologia | Populagdo/cenario Determinantes sociais
e ano
A1 | Disproportionate | BOSERUP ET | EUA, | Investigar o | Estudo Grupos étnicos, | Grupos raciais/étnicos minoritaros
Impact of | AL ; 2020 | impacto da | guantitativo incluindo foram desproporcionalmente
COVID-19 pandemia nos | transversal caucasianos, afectados pela pandemia,
Pandemic  on grupos raciais e negros, hispanicos | apresentando taxas mais elevadas
Racial and minorias  étnicas ou latinos, asiaticos, | de hospitalizacdo e limitado acesso a
Ethnic Minorities nos EUA, e os havaianos nativos e | cuidados de salde. Destacaram-se
efeitos do ilhéus do Pacifico | ainda como factores de risco a
distanciamento (NHPIs), bem como | pobreza, a falta de transporte proprio
social, das indios americanos e | e a proficiéncia limitada em inglés, ao
medidas de nativos do Alasca passo que o distanciamento social, a
vulnerabilidade vulnerabilidade social e as
social e das disparidades na condicio de salde
disparidades nas influenciaram directamente as taxas
condigdes de de contagio
salde
A2 | Determinantes FIGUEIREDO, | Brasil, | Analisar de que | Estudo Todas as Unidades | Este estudo associa os baixos
sociais da salde | ET AL ; 2020 | forma fatores | quantitativo Federativas do | recursos socioecondmicos a uma
e infecdo por socioecondmicos, | ecologico Brasil maior transmissdo da COVID-19,
COVID-19  no demograficos, explicada pela dificuldade que
Brasil: uma epidemiolégicos e grupos excluidos e economicamente
analise da a estrutura do vulneraveis enfrentam para aderir as
epidemia sistema de salde medidas de distanciamento social,
influenciaram a dada a necessidade de manter
evolugdo da actividades laborais para garantir a
pandemia de subsisténcia. Observou-se que, nos
COVID-19 no estados brasileiros, a incidéncia e a
Brasil letalidade da COVID-19 estdo
associadas & desigualdade de
rendimentos e a sobrelotagio
habitacional e ao fragil acesso a
cuidados de salde em areas de
menor desenvolvimento economico
A3 | Association DASGUPTA, EUA, | Analisar dados da | Relatonio Todos os condados | A analise demonstra que os
Between Social | ET AL, 2020 | vulnerabilidade epidemiologico | dos EUA municipios com maior
Vulnerability and social em | semanal do vulnerabilidade social — em especial
a County's Risk condados dos | CDC (com no que se refere a representacéo
for Becoming a EUA para detetar | fundamentacio racial e étnica, proficiéncia em inglés,
COVID-19 pontos de acesso | tedrica) condicdes de habitacdo e acesso a
Hotspot— da COVID-19 transporte — t&8m maior probabilidade
United States, de serem identificados como
June 1-July 25, hotspots de transmissao.
2020 Adicionalmente, constata-se que a
sobrelotacdo  habitacional  esta
directamente associada a uma
incidéncia mais elevada de COVID-
19
A4 | Varation in Risk | MOISE, EUA, | Quantificar Estudo Caondado de Miami- | Constatou-se uma clara associacéio
of  COVID-19 | IMELDA. K. 2020 | indicadores  dos | quantitativo Dade, Flarida entre maiores taxas de infecdo por
Infection and DSS, avaliar o | com recurso a COVID-19 e indices de desvantagem
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Predictors of impacto destes | interpolacio social, evidenciando gque areas ou
Social nas taxas de | espacial dos grupos socialmente wvulneraveis e
Determinants of infecdo por | dados economicamente desfavorecidos
Health in Miami— COVID-19 e apresentam maior probabilidade de
Dade County, identificar o contagio
Florida periodo de maior

risco em diferentes

zonas do condado

de Miami-Dade, na

Florida.

A5 | Human S0UZA ET | Brasil, | Identificar os DSS | Estudo Incluiu  todos os | Verificou-se que  448%  dos
development, AL 2020 | relacionados com | quantitativo casos confirmados | municipios  apresentaram  casos
social a incidéncia, | ecologico de COVID-19 no | confirmados de COVID-19 e 147%
vulnerability and mortalidade e taxa Brasil até 22 de | registaram  Gbitos. Entre  os
COVID-19 in de letalidade da Maio de 2020 municipios com casos confirmados,
Brazil: a study of COVID-19 no 56,2% apresentavam nivel de
the social Brasil desenvolvimento humano baixissimo
determinants of (incidéncia de 59,00 por 100.000
health habitantes e taxa de mortalidade de

36,75 por 1.000.000) e 52,8%
exibiam vulnerabilidade muito
elevada (incidéncia de 4168 por
100.000 habitantes e mortalidade de
27,46 por 1.000.000) O estudo
identificou, ainda, 17 indicadores
associados & incidéncia da COVID-
19.

A6 | Social KIM, J. SAGE | EUA, | Examinar os | Estudo Abrange as 77 | Verificou-se que a COVID-19 atingiu
Vulnerability and | EBOSTWICK, | 2020 | efeitos da | quantitativo, zonas comunitarias | de forma  desproporcional as
Racial Inequality | WENDY. vulnerabilidade com recurso a | da cidade de | populactes pobres e as
in COVID-19 social e dos | analise de | Chicago comunidades afro-americanas em
Deaths in fatores de risco | distribuicdo areas de elevada segregacdo na
Chicago para a sa(de na | espacial cidade de Chicago, especialmente

distribuicdo nas zonas sul e oeste. Conclui-se

espacial das que os residentes destas areas,

mortes caracterizadas por niveis acentuados

relacionadas com de segregacdo e privacdo social,

a COVID-19 encontram-se em maior risco de
exposicéo a pandemia
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A evidéncia internacional revelou desigualdades sociais no risco da COVID-19
(PERELMAN, 2022). Esta revisao integrativa confirma que a vulnerabilidade em relagao
a COVID-19 é fortemente condicionada pelos DSS, evidenciando trés grandes dominios
que se inter-relacionam: (1) discriminagéo de base racial/étnica, (2) recursos econdmicos,
incluindo condi¢des de habitacao, transporte e areas de residéncia, e (3) educagao, literacia
e competéncias linguisticas. Esses dominios elevam o risco de infe¢ao e estdo associados
a maiores taxas de hospitalizagao e mortalidade.

Relativamente a origem dos artigos analisados, constatou-se que a selegao recaiu
essencialmente sobre dois contextos geograficos: o Brasil e os Estados Unidos da América.
Esta concentragdo pode ser explicada pela consideravel diversidade social, geografica e
economica que ambos os paises apresentam, sendo também dois dos mais severamente
afectados pela pandemia, como indicam estudos recentes (GALEA ET AL., 2020; SOTT ET
AL., 2022). Além disso, tanto o Brasil como os Estados Unidos possuem um longo histérico
de segregacéo racial (PERSONS, 1997). O Brasil € consistentemente classificado como
um dos paises mais desiguais do mundo (Medeiros, 2016).

As evidéncias indicam que as desigualdades sociais se agravaram globalmente, com
os grupos mais desfavorecidos e vulneraveis a ficarem ainda mais em desvantagem, devido
a distribuigdo desigual das comorbidades e a dificuldade de manter o distanciamento social,
exacerbada pela necessidade de trabalho presencial, o que intensifica as disparidades de
saude ja existentes (CARMO, 2020; GOES ET AL., 2020; MATIAS, 2020).

Nos artigos analisados 0s grupos raciais e étnicos minoritarios foram particularmente
afetados pela COVID-19 (BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTA ET AL., 2020). Em muitas
regioes, populacdes afro-americanas, hispanicas/latinas e outras minorias apresentaram
taxas desproporcionais de infegdo e hospitalizagdo (BOSERUP ET AL., 2020; KIM &
BOSTWICK, 2020), resultado de fatores histdricos e estruturais, como segregacgao
residencial, pobreza e barreiras no acesso a cuidados de qualidade (BOSERUP ET AL.,
2020; FIGUEIREDO ET AL., 2020; MOISE, 2020).

A insuficiéncia de recursos economicos e as desigualdades de rendimento foram
identificadas como determinantes antigos, plurais e significativos no contexto da COVID-19
(CANTANTE, 2020). Grupos com menor rendimento per capita, maior densidade habitacional
ou em situacdo de habitagdo inadequada apresentaram maior incidéncia da doenca,
provavelmente devido a dificuldade de manter o isolamento e garantir condi¢ées adequadas
de higiene e seguranga (DASGUPTA ET AL., 2020; FIGUEIREDO ET AL., 2020; KIM &
BOSTWICK, 2020; MOISE, 2020; SOUZA ET AL., 2020). Os transportes publicos surgem
como outro fator-chave, pois a falta de veiculo préprio obriga muitas pessoas a deslocarem-
se em ambientes com pouca possibilidade de distanciamento fisico. Conjuntamente, esses
fatores refletem a vulnerabilidade estrutural: populagbes que nao podem interromper o
trabalho presencial, por razdes de subsisténcia, e vivem em residéncias sobrelotadas ou
zonas mais pobres ficam mais expostas ao virus e t€m menor capacidade de recuperagao
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(BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTAET AL., 2020; KIM & BOSTWICK, 2020).

E indiscutivel que a pandemia trouxe a desigualdade linguistica para o primeiro
plano, de forma global e sem precedentes, sendo que as desigualdades educacionais e
linguisticas também surgem como fatores que amplificam a vulnerabilidade a COVID-19
(MATIAS, 2020). Os estudos analisados evidenciam que, em cenarios com maior proporgao
de pessoas que ndo dominam a lingua oficial ou possuem baixos niveis de escolaridade,
0 acesso a informacao sobre prevencgao, sintomas e a procura de cuidados é severamente
comprometido (BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTAET AL., 2020; SOUZAET AL., 2020).
Isso afeta diretamente a adog¢ao de medidas de protecao individual e a adeséo precoce aos
servigos de saude, agravando a evolugédo da doenga nesses grupos.

CONCLUSAO

O gradiente de risco face a COVID-19 evidencia-se pela combinagdo complexa
de determinantes sociais que expdem certos grupos a maior vulnerabilidade perante
a pandemia. Entre os principais fatores destacam-se: discriminagao racial e étnica,
precariedade socioeconomica (incluindo pobreza, habitagdes sobrelotadas, uso de
transportes publicos e residir em areas segregadas) e niveis reduzidos de educacéao,
literacia e competéncias linguisticas, que se associam a maior incidéncia de doencga.
Verificam-se ainda desigualdades no acesso a cuidados de saude de qualidade,
principalmente entre populagdes historicamente desfavorecidas, exigindo intervencdes
abrangentes que possam garantir melhores condigbes econdmicas e o fortalecimento das
redes de saude em comunidades mais vulneraveis.

No contexto das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, este trabalho refor¢ca a necessidade de atuagao junto de
grupos socialmente fragilizados. Além disso, inspira investigag¢des futuras que demonstrem
o impacto positivo que as intervencbes de enfermagem poderdo ter na melhoria dos
determinantes sociais que afetam a vulnerabilidade, sublinhando a pertinéncia e relevancia
deste estudo.
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