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Resumo

Este artigo consiste em revisao bibliografica dos significados e conceitos de vulnerabilidade e integridade nos
documentos internacionais mais significativos para a bioética. Também é objetivo deste artigo apresentar
as categorias de classificacdo de vulnerabilidades mais utilizadas. Avancos tecnoldgicos e a multiplicacdo de
pesquisas clinicas no século XX suscitaram novas formas de vulnerabilidade e deixaram mais evidentes aque-
las causadas por determinantes sociais, politicos e ambientais, isto €, a vulnerabilidade social. A bioética de
intervencdo é proposta que pode ser utilizada por paises periféricos para enfrentar o problema dos excluidos
sociais mediante prudéncia, prevengao, precaugao e protecdo. A bioética latino-americana foi importante para
ampliar a compreensdo sobre conflitos morais em saude e gerar politizagdo, possibilitando a construcao de
uma bioética global, na qual a vulnerabilidade pode ser trabalhada agregando diferentes perspectivas para
enfrentar problemas comuns.

Palavras-chave: Bioética. Relativismo ético. Etica baseada em principios. Vulnerabilidade em satde.
Vulnerabilidade social.
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Resumen
Los conceptos de vulnerabilidad humana y la Integridad individual para la bioética

Este articulo consiste en una revision bibliografica de los significados y conceptos de vulnerabilidad e integri-
dad en los documentos internacionales mas importantes para la bioética. También este articulo tiene como
objetivo presentar las categorias de clasificacion de vulnerabilidad mas utilizadas. Los avances tecnoldgicos y
la multiplicacion de la investigacion clinica en el siglo XX plantearon nuevas formas de vulnerabilidad e hicie-
ron mas evidentes las vulnerabilidades causadas por determinantes sociales, politicos y ambientales, o sea,
la vulnerabilidad social. La bioética de intervencidn es una propuesta que puede ser utilizada por los paises
periféricos para enfrentar el problema de la exclusion social por medio de la prudencia, la prevencion, la
precaucion y la proteccidn. La bioética de América Latina fue importante para ampliar la comprensién de los
conflictos morales en salud y generar politizacidn, lo cual posibilita la construccidn de una bioética global, en la
cual la vulnerabilidad puede trabajarse agregando diferentes perspectivas para enfrentar problemas comunes.
Palabras clave: Bioética. Relativismo ético. Etica basada en principios. Vulnerabilidad en salud. Vulnerabilidad
social.

Abstract
Concepts of human vulnerability and individual integrity in bioethics

This article consists of a literature review of the meanings and concepts of vulnerability and integrity contained
in the most significant international documents on bioethics, and aims to describe the categories most
commonly used to classify vulnerabilities. Technological advances and the increase in clinical research studies
in the 20%™ century have given rise to new forms of vulnerability, and have emphasized the vulnerabilities
caused by social, political and environmental determinants, or in other words, social vulnerability. The
intervention bioethics can be used by peripheral countries to address the problem of social exclusion through
the use of prudence, prevention, precaution and protection. Latin American bioethics have been important
for the expansion and politicization of moral conflicts in health care, allowing the construction of a global
bioethics, in which vulnerability can be tackled by adding different perspectives to solve common problems.
Keywords: Bioethics. Ethical relativism. Principle-based ethics. Health vulnerability. Social vulnerability.
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Conceitos de vulnerabilidade humana e integridade individual para a bioética

O desenvolvimento cientifico tem provocado
inUmeras mudancas nas relag@es sociais, suscitando di-
lemas éticos de todas as grandezas, especialmente no
que diz respeito ao agravamento das disparidades so-
cioeconémicas nos paises periféricos. Quando levados
em considerac¢do os diversos contextos socioculturais
em que a bioética é discutida e aplicada, o tema da
vulnerabilidade se torna desafio ainda maior. Diante
desse cenario, o artigo 82 da Declara¢do Universal so-
bre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) dispse:

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consi-
deragdo na aplicagdo e no avango do conhecimento
cientifico, das prdticas médicas e de tecnologias as-
sociadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade
especifica devem ser protegidos e a integridade indi-
vidual de cada um deve ser respeitada®.

“Vulnerabilidade” é termo de origem latina
que deriva de vulnerabilis, que significa “algo que
causa lesdo” 2. E, nesse contexto, a susceptibilidade
para ser lesionado, ferido. No vocabulario filoséfico
é condicdo humana inerente a sua existéncia em sua
finitude e fragilidade, de tal maneira que ndo pode
ser superada ou eliminada. Ao se reconhecerem
como vulneraveis, as pessoas compreendem a vul-
nerabilidade do outro, assim como a necessidade do
cuidado, da responsabilidade e da solidariedade, e
ndo a exploragdo dessa condigdo por outrem?.

O termo “integridade” também tem origem
latina, das raizes tanto do adjetivo integer, que sig-
nifica “ndo tocado, integral” quanto do substantivo
integritas, que significa “totalidade, integridade”. O
substantivo “integridade” evoca o estado em que
todas as partes sdao mantidas, além da qualidade do
gue ndo é alterado, gerando, assim, igualmente o
adjetivo “integro” 3.

Na Declaragdo de Helsinki®, a integridade apa-
rece como atributo de inviolabilidade do sujeito de
pesquisa que ndo pode ser desrespeitado. O pesqui-
sador deve, entdo, tomar todas as precaucdes para
proteger o participante da pesquisa de possiveis da-
nos fisicos, mentais e sociais. No quadro biomédico,
a integridade se apresenta como direito negativo
do qual todas as pessoas sao titulares, quer dizer,
refere-se a ndo interferéncia de um na esfera privada
do outro. Na DUBDH, a integridade diz respeito a to-
talidade do individuo, aos aspectos fundamentais da
vida humana que devem ser respeitados. Portanto,
ndo esta relacionada a virtude, honestidade, carater
moral ou bom comportamento de alguém?.

O artigo 82 da DUBDH foi estrategicamen-
te disposto apds os artigos 62 e 72, que tratam
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respectivamente do consentimento e de indivi-
duos sem capacidade para consentir, no intuito de
abranger situacbes em que esses dois principios
mostram-se insuficientes®. Individuos sem capaci-
dade para consentir sdo aqueles que a principio sdo
auténomos e tém capacidade para consentir, mas
que estdo sob influéncia de fatores que impedem
sua independéncia com relagdo a qualquer tipo de
controle”’.

Este artigo objetiva analisar os diferentes
significados dos conceitos de vulnerabilidade e in-
tegridade nos documentos internacionais mais
significativos para a bioética, especialmente a partir
de avancos tecnoldgicos e multiplicagdes de pesqui-
sas clinicas no século XX. Também é objetivo deste
artigo apresentar as categorias mais utilizadas de
classificagdo das vulnerabilidades.

Historico

A integridade foi associada a protecdo corporal
diante de dano de terceiro no artigo 52 da Decla-
ragdo Universal de Direitos Humanos®, que diz que
ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento
ou castigo cruel, desumano ou degradante®. O arti-
go 72 do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (PIDCP) enuncia: ninguém poderd ser sub-
metido a tortura, nem a penas ou tratamento cruéis,
desumanos ou degradantes. Serd proibido sobretudo
submeter uma pessoa, sem seu livre consentimento,
a experiéncias médicas ou cientificas®. Ja o Pacto San
José da Costa Rica adotou visdo mais ampla em seu
artigo 52: toda pessoa tem o direito de que se respei-
te sua integridade fisica, psiquica e moral*°.

A vulnerabilidade foi introduzida no ambito da
pesquisa com humanos como caracteristica atribui-
da a certas categorias da populagdao consideradas
mais expostas e menos capazes de se defender con-
tra abusos e maus-tratos realizados por outros. A
historia evidenciou a necessidade dessa protecdo,
pois o numero de ensaios clinicos empreendidos
apresentou enorme crescimento na primeira metade
do século XX, implicando grupos de pessoas ndo pro-
tegidas ou institucionalizadas. Orfdos, prisioneiros,
idosos e, posteriormente, grupos étnicos conside-
rados inferiores, como judeus e chineses, foram
comprometidos. As minorias étnicas, os socialmente
desfavorecidos e as mulheres foram também cono-
tados como vulneraveis3.

O Relatério Belmont, de 1978, que trazia prin-
cipios éticos e diretrizes sobre protecdo de sujeitos
humanos, tratava a vulnerabilidade dos individuos
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de forma particular e relativa (de carater voluntario)
e a da populagdo relacionada a avaliagdo de riscos e
beneficios *. Beauchamp e Childress, em “Principles
of biomedical ethics”*?, reforcaram a importan-
cia da protecdo de pessoas ou grupos por meio da
exigéncia ampla e rigorosa do consentimento infor-
mado. Isso implicava o cumprimento do principio
da autonomia, compreendida como capacidade
de autodeterminacado, rejeitando o protecionismo
paternalista 2.

A vulnerabilidade ndo estava presente na ver-
sdo original da Declaracdo de Helsinki* de 1964.
Somente em 1996 aparece para classificar sujeitos
de investigacdo em termos particulares e relativos,
enunciando a necessidade da sua adequada pro-
tecdo. A Declarac¢do Universal sobre o Genoma
Humano e os Direitos Humanos*® e a Declaragéo
Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos
fazem referéncia a integridade no sentido deonto-
I6gico. Ou seja, as declaragdes descrevem grupos
vulneraveis, individuos e familias como merecedores
de especial atengdo a partir do desenvolvimento da
responsabilidade, virtude ou moral do pesquisador
diante das questGes suscitadas devido a implicacGes
éticas e sociais das pesquisas genéticas. A sociedade
deve exigir o cumprimento da moralidade e da eti-
cidade por parte dos diferentes atores, garantindo a
integralidade, ou seja, agir corretamente no desem-
penho da pesquisa ¥4,

Em 1998, na Declaragdo de Barcelona®, que
tinha quatro principios fundamentais (autonomia,
dignidade, integridade e vulnerabilidade) para uma
politica europeia conjunta em matéria de bioética e
biodireito, a vulnerabilidade foi apresentada como
objeto a ser desenvolvido pela bioética e principio a
ser respeitado®. As Diretrizes Eticas Internacionais
para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Huma-
nos'®, do Conselho de OrganizagGes Internacionais
de Ciéncias Médicas em colaboracdo com a Organi-
zacdo Mundial de Saude, também faz referéncia a
vulnerabilidade. Descrevem-na como categoria de
individuos, sujeitos, pessoas, grupos, popula¢des ou
comunidades incapazes de proteger seus proprios
interesses, restringindo-se ao campo da experimen-
tagdo humana?®,

Inicialmente, o artigo 82 da DUBDH néo fazia
parte dos projetos preliminares do Comité Interna-
cional de Bioética e sé foi aceito na ultima sessdao
da reunido intergovernamental das camaras técni-
cas. A DUBDH vé integridade como a unidade de
uma pessoa compreendida na pluralidade de suas
dimensdes (fisica, psicoldgica, social e espiritual)
gue ndao podem ser feridas. O dever do respeito
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pela integridade individual afirma a obrigacdo de se
considerar a vulnerabilidade inerente a todos os se-
res humanos, como também de priorizar individuos
e grupos vulneraveis®. A compreensdo do paciente
acerca de sua propria vida, de sua doencga, de seus
interesses e de suas escolhas devem ser respeitadas.

O artigo 24 da DUBDH, ao tratar da cooperagao
internacional entre os Estados, adverte que especial
atencao deve ser dada a individuos, familias, grupos
e comunidades que se tornaram vulnerdveis por
doenca, incapacidade ou outras condigdes, sejam
elas individuais, sociais ou ambientais. A Declaragdo
também enfatiza necessidades especificas de paises
em desenvolvimento e comunidades indigenas para
a cooperagdo internacional .

O relatério do Comité Internacional de Bioética
da Organizacao das Nagbes Unidas para Educagao,
Ciéncia e a Cultura (Unesco) ¥, publicado em 2013,
reconheceu duas categorias fundamentais de vul-
nerabilidades especificas: a especial e a social. A
primeira pode ser temporaria ou permanente, cau-
sada por incapacidades, doengas ou limita¢des dos
estagios da vida. A segunda, por determinantes
politicos e ambientais, aparece por intermédio da
cultura, da economia, das relagbes de poder ou de-
sastres naturais .

Referenciais teoricos

O conceito de vulnerabilidade nao é algo evi-
dente para a bioética. Aplica-se o conceito a condicdo
existencial de individuos e grupos populacionais em
determinadas circunstancias de desamparo. Ao citar
Rendtorff e Kemp, Solbakk *® discorre sobre a com-
plexidade do principio do respeito a vulnerabilidade
apontando tanto suas concepg¢des amplas quanto
as restritas. As concepgdes amplas referem-se ao
reconhecimento do principio como a base de toda
a ética, considerando-o como o mais importante da
bioética por expressar ontologicamente a finitude
da condigdo humana. Ou seja, vulnerabilidade como
aspecto inerente ao ser humano.

Por ser capaz de aproximar estranhos morais
em uma sociedade plural, o conceito deve ser vis-
to como principio biopolitico medular do Estado
de bem-estar moderno. A critica dessa concepgao
demasiadamente genérica é o esgotamento de sua
forga moral. Em contrapartida, as concepgdes res-
tritas podem ser baseadas no consentimento ou
no dano. Geram o problema de ndo abarcar todo o
terreno da vulnerabilidade na investigacdo médica
e na pratica clinica, além de criar estereétipos, ndo

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 311-9

°)
©
(o4
©
=

Atual

313



(e)
©
(54
©
o

Atual

314

Conceitos de vulnerabilidade humana e integridade individual para a bioética

havendo distingdo entre quais pessoas do grupo
devem e quais ndo devem ter as caracteristicas es-
peciais levadas em consideragdo 8.

Contudo, Schramm*® e Kottow % diferenciam
os conceitos de vulneravel e vulnerado. O primeiro
assinala caracteristica universal de qualquer orga-
nismo, vista como potencialidade, fragilidade, e ndo
estado de dano. Essa vulnerabilidade é diminuida
respeitando os direitos humanos basicos em ordem
social justa. Requer agdes negativas por parte do Es-
tado, visando a protegdo equitativa dos individuos
contra danos para impedir que sua vulnerabilidade
seja transformada em lesdo a sua integridade >%,

Vulnerado se refere a situacgdo de fato, de dano
atual que tem consequéncias relevantes no mo-
mento da tomada de decisdo. Em vista dos danos
sofridos, as vulneragdes requerem cuidados espe-
ciais por instituicdes sociais organizadas. Ou seja,
€ necessdrio que a sociedade instale servigos tera-
péuticos e de proteg¢do, como servigos sanitarios,
assistenciais, educacionais etc., para diminuir e re-
mover danos a fim de empoderar os desfavorecidos.
Requer do Estado agbes afirmativas e reparadoras
que interfiram na autonomia, integridade e dignida-
de dos vulnerados**2°,

Neves? identificou nog¢des diferentes de
vulnerabilidade utilizadas na bioética em fung¢do
adjetiva, substantiva e principialista. A no¢do mais
estrita se refere a fungdo adjetiva. Apresenta-se em
plano descritivo, denotando expressao de valores
que qualifica certos grupos e pessoas. Destarte,
é carateristica particular e relativa, contingente e
provisoria, de utilizagdo restrita ao plano da expe-
rimentag¢do humana?®. Ja a fungdo substantiva faz
referéncia a perspectiva antropoldgica da ética fun-
damentada por Lévinas e Jonas, citados por Neves?.
Descrevem a vulnerabilidade como realidade co-
mum aos seres humanos (constitutiva do humano)
e ao todo existente (ndo é especifica do homem),
impondo reflexdo ética ao plano animal, ambiental
e vegetal, reconhecendo o principio como a base de
toda a ética.

Dai a importancia do artigo 17 da DUBDH
para a protecdo do meio ambiente, da biosfera
e da biodiversidade no acesso e uso de recursos
que comprometam as condi¢des de vida em nosso
planetal. Entretanto, a dimens3o ética continua an-
tropocéntrica tanto pela dificuldade de se instituir o
valor moral da natureza quanto pelo poder que tem
o homem para destruir o todo existente, enfatizando
o dever moral do homem de zelar pelo respeito a
vulnerabilidade e integridade. A articulagdo das fun-
¢Oes anteriores trouxe a nogao de vulnerabilidade
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como principio. Formula a obriga¢do da agdo moral,
que:

Excede a légica preponderante da reivindicagdo dos
direitos que assistem as pessoas e anuncia a logica
da solicitude dos deveres que a todas competem,
visando a complementaridade entre uma conso-
lidada ética dos direitos, firmada na liberdade do
individuo e desenvolvida pelo refor¢o da autonomia,
e uma urgente ética dos deveres, firmada na res-
ponsabilidade do outro e desenvolvida pelo refor¢o
da solidariedade %,

Assim sendo, de caracteristica condicional e
temporaria, a vulnerabilidade se tornou condicédo
universal, permanente. De fator de diferenciacao,
quando ndo de discriminagdo entre populagdes e
individuos, tornou-se fator de igualdade. De consi-
deragao privilegiada no dominio da experimentacgdo
com humanos, ganhou constante aten¢do no ambi-
to da assisténcia clinica e de politicas de saude. Da
exigéncia da autonomia e da pratica do consenti-
mento esclarecido, passou a exigir responsabilidade
e solidariedade?®.

Desse modo, a DUBDH se tornou o primeiro
passo em nivel mundial de criagdo de conceito de
vulnerabilidade moralmente sustentavel. O res-
peito a vulnerabilidade aparece como proposta
para a bioética global, em que existe pouco con-
senso diante do pluralismo moral nas maiorias
das democracias atuais 8. Cunha e Garrafa?*, ana-
lisando conceitos de vulnerabilidade por meio de
cinco perspectivas regionais (Estados Unidos, Eu-
ropa, América Latina, Africa e Asia) sobre bioética,
concluiram que vulnerabilidade é principio funda-
mental para a bioética global.

Deve, contudo, ser fundada sobre processo
continuo de didlogo entre diferentes perspectivas
regionais de bioética, com base no compromisso
mutuo de superar condi¢gdes que tornam certos
individuos e grupos em todo o planeta mais susce-
tiveis a ferimentos que outros. Observou-se que as
abordagens, apesar de distintas, ndo se contradi-
zem, podendo ser complementares umas as outras.
Ao mencionar condig¢Oes individuais, sociais ou am-
bientais que tornam individuos, grupos ou pessoas
vulnerdveis, a DUBDH direciona o foco da discus-
sdo bioética para o vinculo entre vulnerabilidade e
relagdes de poder, tendo em vista os avangos tecno-
légicos no contexto da modernidade.

Anjos ® assinala que as relagdes assimétricas
de poder se sobressaem quando a vulnerabilidade é
ocultada. Isso porque, ao se ocultar a vulnerabilidade,
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ocultam-se também suas causas sociais, dai a grande
valorizagcdo da autonomia como expressao do poder.
Contudo, sabe-se que poder ndo é o mesmo que au-
tonomia. Assim:

A tentativa de ocultar as causas da vulnerabilidade
leva a fazer da autonomia um discurso de responsa-
bilizagéo das vitimas por suas proprias feridas. Em
escala politica, vemos este discurso da autonomia
entregar grupos sociais e nagdes inteiras as suas
proprias condicbes de pobreza e sendo responsabi-
lizados por ela?.

O autor ainda exemplifica trés cenarios da
relacdo entre vulnerabilidade e poder. O primeiro
cendrio aborda as dificuldades ou o ndo reconheci-
mento dos limites das vulnerabilidades devido aos
fascinantes desdobramentos da ciéncia, o que nos
torna uma “sociedade de riscos”. O segundo cenario
chama atengdo para a concentragdo de poder (tan-
to de consumo quanto de produgdo), estruturando
uma sociedade sem reflexdo ética que legitima a ini-
quidade. E, por fim, a fragilidade e a vulnerabilidade
do poder sdo vistas nas guerras, no terrorismo, nas
disputas econdmicas e politicas entre nagGes e na
estruturacdo das iniquidades sociais ?°.

Schramm * aborda os conflitos morais da bio-
ética vivenciados nas praticas sanitarias publicas.
Paradoxalmente, essas praticas podem levar tan-
to a formas de inclusdo quanto de exclusdo pelo
exercicio da biopolitica (nova forma de exercicio do
poder, chamado biopoder). A biopolitica controla
indicadores epidemiolégicos, endemias, epidemias,
acontecimentos que incidem sobre a segurancga e o
funcionamento das sociedades, aspectos ambien-
tais, politicas de assisténcia e bem-estar social, entre
outros. Assim, o autor descreve as duas faces da bio-
politica: a protetora e a discriminadora.

A primeira se revela quando o “imperativo sa-
nitario” da saude publica se baseia na prevengao de
“comportamentos de risco” e promogéao de atitudes
mais sauddveis. Essas atitudes protetoras fomen-
tam o paternalismo e o autoritarismo, reduzindo as
possibilidades de atuagdo legitima dos cidaddos ao
limitar sua autonomia. A segunda diz respeito a nova
forma de discrimina¢do dos portadores de doengas
genéticas ou pessoas com habitos considerados
prejudiciais a sua satide pessoal (ingestdo de bebida
alcodlica, tabagismo, sedentarismo etc.).

Entretanto, essa suposta garantia de sau-
de e bem-estar do corpo social é justificada pela
“sociedade de riscos”, que, na realidade, masca-
ra o regime da producgdo e exploragdo capitalista.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252191

A economia politica no mundo globalizado impde
estratégias de intervengdo sobre todo o corpo so-
cial, apoiando-se em critérios de efetividade, de
maximizag¢éo econémica e financeira? . Diante do
exposto, a ameaca estd em fundamentar o biopo-
der por meio de evidéncias que sdo apresentadas
como Unicas ou superiores, provindas do imperia-
lismo moral de paises centrais que se apropriam de
recursos naturais e humanos de paises periféricos.

Segundo Garrafa e Lorenzo?, o imperialismo
moral é a intencdo de impor, por meio de diferentes
formas de coer¢do, padrdes morais de determina-
das culturas, regiGes geopoliticas e paises a outras
culturas, regides ou paises. IndUstrias farmacéuticas,
por exemplo, testam seus medicamentos em popu-
lagGes vulneradas por pobreza em paises periféricos
a fim de maximizar lucros no tratamento e comer-
cializagdo desses insumos em paises centrais, que
possuem maior poder aquisitivo e onde as enfermi-
dades estudadas sdo prevalentes e relevantes.

As Ultimas mudancas realizadas em 2008 na
Declaragdo de Helsinki* revelam o imperialismo mo-
ral das nagdes desenvolvidas na adogdo de critérios
éticos diversos (ou double standards) no ambito da
pesquisa clinica quando comparados a nagbes em
desenvolvimento. As mudancas tratam de questdes
como a garantia de acesso aos melhores métodos
de tratamento disponiveis, o que possibilita o uso do
double standard, assim como a nao obrigatoriedade
da responsabilizacdo dos patrocinadores pelos sujei-
tos de pesquisa apds o término dos estudos.

A Declaragdio relativiza a vulnerabilidade dos
povos e paises periféricos, justificando o emprego de
metodologias diferenciadas de pesquisa clinica que
podem depender das circunstancias sanitarias dos
paises. Ou seja, diminuem as exigéncias dos padrdes
éticos internacionalmente aceitos na realizacdo de
estudos clinicos e, consequentemente, os custos
com pesquisas, alegando urgéncia de cura %,

Assim, populagdes de paises periféricos se
encontram em situagGes de vulnerabilidade, ndo
necessariamente por fatores biolégicos, mas eco-
ndmicos, pois pobreza e iniquidades em paises de
baixa renda os tornam atrativos para a realizagdo de
pesquisas. E a chamada “vulnerabilidade social” que
interfere negativamente na autodeterminacdo dos
sujeitos ou povos3!. Neste sentido, Garrafa afirma:

A vulnerabilidade social tem relagdo com a estrutu-
ra de vida cotidiana das pessoas. Entre as situagdes
geradoras de vulnerabilidade social em pesquisas
nos paises periféricos, podem ser citadas: a bai-
xa capacidade de pesquisa no pais; disparidades
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socioeconémicas na populagdo; baixo nivel de ins-
trugdo das pessoas; inacessibilidade a servigos de
saude e vulnerabilidades especificas relacionadas
com o género feminino e com as questdes raciais e
étnicas, entre outras .

A bioética de intervengdo (Bl) vem estabele-
cendo conceitos necessarios para a orientar agoes
concretas no enfrentamento dessa questdo. Ela as-
sume compromisso de dispensar especial aten¢éo ao
individuo vulnerdvel e desempoderado 3, visando a
diminuicdao das desigualdades sociais por meio de
praticas interventivas duras no campo social 3**.

Essas praticas também se comprometem
com a coisa publica e com o equilibrio ambien-
tal pelo exercicio dos quatro “P”: prudéncia
diante dos avancos; prevencdo de possiveis danos
e iatrogenias; precaucdo diante do desconhecido;
e protecdo dos excluidos sociais, dos mais frageis
e desassistidos 3. O reconhecimento da prépria
vulnerabilidade é ponto de partida para uma cons-
tru¢do maior?¥, possibilitando a superacdo das
préprias fragilidades .

Com isso, a Bl oferece alternativa pensa-
da pelos e para os paises com particularidades
histéricas, culturais e sociais que manifestam reali-
dades contrastantes advindas do progresso cientifico
observadas com os problemas persistentes e emer-
gentes da bioética.

Discussao

O Estado de bem-estar social adota abor-
dagem utilitarista que visa priorizar a maioria da
populacdo. Entretanto, isso ndo quer dizer que
se deve excluir as minorias; ao contrario, exige-
-se justica distributiva no sentido de possibilitar o
acesso equitativo a oportunidades a seus cidadaos,
desenvolvendo suas capacidades. Nesse contex-
to, igualdade, justica e equidade assumem valores
fundamentais para promover politicas publicas vol-
tadas para a justica social.

Daniels e Sabin 3, aplicando a teoria da jus-
tica distributiva de John Rawls a area da salde,
explicam por que motivo moral devemos executar
o principio da protecdo de igualdade de oportuni-
dades. Segundo os autores, nossa saude é afetada
pelos determinantes sociais. Assim, doencgas e in-
capacidades prejudicam o funcionamento normal
dos individuos, restringindo seu leque de opor-
tunidades. Isso causa impactos negativos porque
a saude preserva as habilidades das pessoas para

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 311-9

serem cidaddos participativos na vida social, politica
e econOmica da sociedade.

Fica evidente que esse complexo problema re-
quer a implementagao de medidas sociopoliticas, em
especial das agdes afirmativas, priorizando oportuni-
dades para aqueles que ndo as tém ou tém poucas
por serem excluidos socialmente dos beneficios
advindos do desenvolvimento mundial. O contexto
de exploragdo e os danos causados pela violacdo da
integridade justificam o tratamento diferenciado e
positivo dos setores prejudicados pela vulnerabili-
dade, proibindo, assim, as barreiras discriminatdrias
para corrigir os efeitos das desigualdades. Isso inclui,
para além da assisténcia em saude, a provisdo de
educacgdo publica e outras intervengdes para gerar
oportunidades desde a infancia precoce *.

Acdes afirmativas visam garantir a justica so-
cial de forma democratica. Dai a importdncia do
artigo 14 da DUBDH, que trata do principio da res-
ponsabilidade social e satide. Corresponde a um dos
aspectos da responsabilidade — pessoal, politica e
social — para atuar na promocgdo da saude, conside-
rada como direito fundamental de todo ser humano,
por meio de diversas ag¢Ges partilhadas com todos os
setores. E o reconhecimento de que os estados de
saude dos individuos sdo resultado de projeto social
qgue depende do empenho de todos, de acordo com
suas possibilidades 2.

O controle social sobre qualquer atividade de
interesse publico e coletivo deve ser processo de-
mocratico comprometido e participativo, passando
pela legitimagdo das autoridades nas escolhas dos
padrdes éticos de controle e julgamento. Toman-
do como exemplo pesquisas clinicas, é essencial
estabelecer didlogo com o publico na formulagdo
de normas éticas adaptadas aos contextos locais.
Além disso, é fundamental desenvolver comités de
ética capacitados a andlise de pesquisas no intuito
de filtrar estudos que sejam relevantes para a po-
pulacdo testada, minimizar riscos, tratar danos aos
participantes e maximizar e distribuir os beneficios
da pesquisa3°38,

A versatilidade do conceito de vulnerabilidade
é capaz de proclamar o principio em nivel universal,
reconhecendo formas de vulnerabilidade que pos-
sam ser superadas por meio de medidas especificas
de protecdo e formas que sdo inalteradas, ou seja,
inerentes, prevenidas por acGes baseadas em di-
reitos e dignidade humana que oferecam protecdo
equitativa por parte do Estado *°.

Quanto mais um individuo é respeitado, menor
sera sua vulnerabilidade. Isso porque se reconhecem
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direitos humanos e a necessidade de garantir a dig-
nidade inerente a pessoa, por meio da ndo violagdo
da sua integridade, seja fisica, psiquica ou moral, e
por meio da ndo exploragdo da sua vulnerabilidade,
seja a intrinseca a todo ser humano ou causada por
condig¢des individuais, sociais ou ambientais.

A bioética latino-americana teve papel de
destaque nos ultimos anos pela ampliagdo e po-
litizagdo dos conflitos morais que sdao abordados
internacionalmente nesse campo de conhecimen-
to. Sobressaiu-se por trabalhar reflexdes e agdes
gue permitem adaptar principios as realidades e
complexidades dos diversos cendrios para além de
guestGes biomédicas e biotecnoldgicas a partir do
respeito e reconhecimento do pluralismo moral32. A
diminuicdo das injusticas sociais é fundamental para
desenvolver nagdes.

Consideragoes finais

Os avangos tecnoldgicos reiteram a impor-
tancia da bioética como instrumento para garantir
direitos fundamentais e prevenir ou interromper
abusos praticados contra populagGes ou sujeitos
vulneraveis. Certas pessoas sao mais suscetiveis a
vulneragdo que outras, o que implica em proteg¢des
adaptadas as suas necessidades especificas. Devem
ser protegidas contra danos ou riscos de participar
de pesquisas simplesmente por serem mais “acessi-
veis” em razdo de suas enfermidades/debilidades ou
condi¢bes econGmicas inferiores.

Verifica-se intima relagdo da vulnerabilidade
com a justica, exigindo-se mais critérios e restri¢oes
éticas para o desenvolvimento de pesquisas clini-
cas envolvendo sujeitos vulneraveis. A aplicagdo da
justica também se faz presente na elaboragdo de
politicas publicas e na assisténcia sanitaria por meio
de ag¢les afirmativas capazes de promover justica
social e oportunidades de acesso a todos de modo
equitativo.

E imprescindivel reconhecer que a vulnerabili-
dade ndo pode ser completamente eliminada, pois
ndo é somente circunstancial. O fato de se exercer
autonomia por meio do consentimento livre e escla-
recido ndo suprime a vulnerabilidade, pois sempre
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