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As diversas faces da ‘vulnerabilidade’
na assisténcia a saude

Procurarei identificar:

as principais questdes que a problematizacao ética da
“vulnerabilidade” coloca na exigencia de rigor da
conceptualizacao do termo,

- recuperando a sua etimologia,

- reconstituindo o processo historico da sua introducéo no
dominio da bioeética

- e apresentando a pluralidade das interpretactes do seu estatuto;

as faces mais visiveis da “vulnerabilidade” na assistencia a saude,
avancando com a exigéncia de ac¢ao qgue a hioética formula
para as situacoes de manifesta vulnerabilidade.



Etimologia do termo
e objectividade do conceito

vulnus, eris; == ferida

vulnerabilidade =i susceptibili_dade
de ser ferido



A introdugao da ‘vulnerabilidade’ na bioética:
dados historicos

1978, Belmont Report

(1982), 1993, 2002, CIOMS/WHO, International Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects

(1964, 1975, 1983, 1989), 1996, 2000, 2004, WMA, Declaration
of Helsinki: ethical principles for medical research involving
human subjects

1997, UNESCO, Universal Declaration on the Human Genome
and Human Rights

1998, Barcelona Declaration

2005, Universal Declaration on Bioethics and Human Rights



A introducao da ‘vulnerabilidade’ na bioética:
varliaCoes conceptuails

adjectivo substantivo

(pessoas e grupos) (humanidade)
contingente e provisorio universal e indelevel
factor de diferenciacao factor de igualdade

autonomia e consentimento  responsabilidade e solidariedade

\//

UNESCO, Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, 2005



A ‘vulnerabilidade’ na bioética:
operacionalidade efectiva

Michae! Kottow - a ‘vulnerabilidade’ constitui uma “descricao
antropologica da condicdo humana” que, “podendo inspirar uma

linguagem normativa, nao a exprime essencialmente”, 0 que apenas
0 termo “susceptibilidade” fara.

Fermin Shramm - especifica 0 dominio da aplicacdo do conceito
atraves da introducao de outras designacoes para diferentes

situagbes: V. primaria; V. secundaria ou susceptibilidade e
vulneracao

Carol Levine - critica o conceito, denunciando-o como demasiado
amplo — sdao tantos 0S grupos considerados vulneraveis que o
conceito perdeu for¢a” — e demasiado restrito — a classificacao cria
estereotipos sem assegurar a proteccao dos individuos do mal”.

Florentia Luna - propde a compreensao da vulnerabilidade através da
metafora das camadas (layers): em vez de ter “uma Unica
vulnerabilidade sodlida, pode haver diferentes vulnerabilidades,
diferentes camadas operando”



- A ‘vulnerabilidade’ na bioética:
exigéncia de reequilibrio no relacionamento

Em quaiguer caso, 0 “respeito pela vulnerabiiidade”, enunciado
como principio, requer:

(1) o reconhecimento da condicde e/ou situacao de
vulnerabilidade do outro (plano descritivo)

(2) nao abuso ou exploracao dessa condicao e/ou situacao
(plano prescritivo e como obrigacao inegativa)

(3) empenho na reposicao da simetria no relacionamento
(plano prescritivo e como obrigacao positiva)



As vulnerabilidades na assisténcia a saude

O meédico ndo se confronta apenas com 0s “susceptiveis”
(Kottow), com “vulnerados” (Shramm), com 0s
classitficados discriminatoriamente como “vulneraveis”
(Levine) ou com o0s que tem uma elevada camada de
vulnerabilidades.

O medico confronta-se com diversas faces da vulnerabilidade e
elas séo tantas na assisténcia a saude gue convidam a uma
sistematizacao.

Assim, diria que existem fundamentalmente 3 tipos de
vulnerabilidades:

(1) as de ordem existencial, que se reportam a determinantes
da identidade pessoal;

(2) as de ordem social, que se referem a condicionantes da
vivéncia em comunidade;

(3) e as de ordem clinica, que respeitam a situacOes, regra
geral efemeras, que podem ocorrer na vida de todos nos.



As vulnerabilidades na assisténcia a saude

(_ sexo

- Idade

- nacionalidade

- religiao

- orientacao sexual
_- estilo de vida, etc.

( existenciais<

- rendimento financeiro
soclals - estatuto profissional
- nivel de instrucao, etc.

vulnerabilidades <

( - doenca psiquiatrica
- doenca rara
| Clinicas . { - doenca crénica
- doenca terminal
_ - nivel de gravidade, etc.




As vulnerabilidades na assisténcia a saude
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As vulnerabilidades na assisténcia a saude

dificuldades em
cumprir o
tratamento

uma educacao
para a saude
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As vulnerabilidades na assisténcia a saude
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- A ‘vulnerabilidade’ na bioética:
exigéncia de reequilibrio no relacionamento

Nas diversas faces por que a vuinerabiildade se manifesta na
assisténcia clinica, o olhar bioético exige o:

(1) reconhecimento da condigcao e/ou situagan de vulnerabilidade
do outro (plano descritivo) como realidade comum a todo o
encontro clinico

(2) ndo abuso ou exploracao dessa condicdo e/ou situacdo (plano
prescrilivo € como obrigacdo negativaj, na consciéncia de
que o poder médico pode agravar a vulnerabilidade do
paciente

(3) empenho na reposicdo da simetria no relacionamento (plano
prescritivo e como obrigacao positiva), como respeito pela
pessoa do paciente e humanizacao da assisténcia
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