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RESUMO: O presente artigo busca analisar o direito a informacdo como fundamental para a
protecdo e 0 empoderamento do paciente em condi¢do de vulnerabilidade social. Com o fito
compreender a tematica, é examinado o dever de informar do médico, o direito a informacédo do
paciente, o principio da autonomia e o consentimento informado. Ademais, é analisada a
vulnerabilidade em seus diversos sentidos para a Bioética e dentre eles, em que consiste a
vulnerabilidade social. Investiga-se também os conceitos de “empoderamento” e “protecdo” para
a Bioética Latino-Americana e de que forma a informacéo seria um instrumento de protecao e de
empoderamento do paciente vulneravel por circunstancias socioeconémicas. Ressalta-se que
pesquisa foi predominantemente bibliografica e de natureza qualitativa por meio da interpretacao
e avaliacdo do objeto pretendido. Cabe destacar que este € um tema de relevancia social
indubitavel, tendo em vista o cenario brasileiro de profunda desigualdade e excluséo social, sendo
perceptivel que estas circunstancias possuem reflexos na relagdo de poder entre médico e paciente.
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ABSTRACT: This article seeks to analyze the right to information as fundamental for the
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protection and empowerment of patients in conditions of social vulnerability. In order to understand
the topic, the duty to inform the doctor, the patient's right to information, the principle of autonomy,
informed consent are examined. In addition, vulnerability is analyzed in its various senses for
Bioethics and among them, what social vulnerability consists of. It also investigates the concepts
of “empowerment” and “protection” for Latin American Bioethics and how information would be
an instrument for the protection and empowerment of vulnerable patients due to socioeconomic
circumstances. It is noteworthy that research was predominantly bibliographic and of a qualitative
nature through the interpretation and evaluation of the intended object. It is worth noting that this
is a subject of undoubted social relevance in view of the Brazilian scenario of profound inequality
and social exclusion, and it is noticeable that these circumstances reflect on the power relationship
between doctor and patient.

Keywords: Information. Protection. Empowerment. Bioethics. Social vulnerability.

SUMARIO: Introducdo. 1 O direito a informagio na relacdo médico-paciente como elemento
esencial. 1.1 A informacgdo como necessaria para a concretizacdo do principio da autonomia. 1.2 O
esclarecimento como fundamental para obtencdo do consentimento. 2 A condicdo de
vulnerabilidade social do paciente. 3 O direito a informagdo como fundamental para a protecéo e
0 empoderamento do paciente em condic¢do de vulnerabilidade social. 3.1 O empoderamento e a
protecdo para a bioética latino-americana. 3.2 A protecdo e 0 empoderamento do paciente em
situacdo de vulnerabilidade social através da informacdo. Consideracdes finais. Referéncias.

INTRODUCAO

Percebe-se que o0 paciente, em sua relacdo com o profissional de Medicina, se encontra
em uma posicdo mais vulneravel, ou seja, seria suscetivel de ser ferido, em razdo da propria
enfermidade e pelo o fato deste sujeito, muitas vezes, ser leigo no que diz respeito as técnicas e
métodos da ciéncia médica. Contudo, em diversos casos, os individuos que se necessitam de
cuidados médicos, além de possuirem esta vulnerabilidade especifica, também seriam vulneraveis
por circunstancias socioecondémicas.

Isto é, determinados pacientes se encontram em condi¢do de vulnerabilidade social devido
a um cenario de exclusdo e de desigualdade que retira o poder de manifestacdo destes sujeitos,
reduzindo ainda mais a sua capacidade de autodeterminacdo — de expressarem a sua vontade,
durante o tratamento ou procedimento. Desta forma, cabe ao médico reconhecer as fragilidades
existentes e atuar para preservar a autonomia destes individuos, que é a expressdo da propria
liberdade enquanto ser humano.

Neste sentido, observa-se que o direito & informagdo possui um papel importante na
relacdo médico-paciente, tendo em vista que seria pressuposto para a manifestacdo da autonomia
do sujeito, pois € necessario que haja informacéo para que o paciente expresse 0 seu consentimento
livre e esclarecido. Ressalta-se que a informagdo perpassa pelo estabelecimento de um dialogo
efetivo que deve ocorrer em uma linguagem acessivel, sendo imprescindivel que haja o
entendimento da outra parte.

Deste modo, o presente artigo busca analisar o direito a informacdo como fundamental
para a protecdo e o empoderamento do paciente que se encontra em condigdo de vulnerabilidade
social. Utiliza-se as expressdes ‘empoderamento” e “protecdo” em referéncia as correntes da
Bioética latino-americanas chamadas de Bioética de Intervencao e Bioética de Protecéo.

Vale ressaltar que a pesquisa utilizada para a construgdo do trabalho foi de natureza
predominantemente bibliografica — através de diplomas normativos, livros, artigos e periddicos
que abordam a tematica - e qualitativa - pois buscou a interpretacdo e avaliacdo do objeto que se
pretende examinar.
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Com fito de se alcancar o objetivo pretendido, serd analisado no segundo capitulo o direito
a informacdo como elemento essencial na relagdo médico-paciente, bem como, a informacdo como
necessaria para a concretizacdo do principio da autonomia e o esclarecimento como fundamental
para a obtencdo do consentimento, perpassando por conceitos como dever de informacao,
autonomia, consentimento informado e consentimento livre e esclarecido.

No terceiro capitulo examinar-se-a a condicdo de vulnerabilidade social do paciente,
sendo trabalhados os multiplos sentidos de vulnerabilidade para a Bioética e a diferenciacao entre
vulneracdo e vulnerabilidade. Por fim, no quarto capitulo ird ser investigado o direito a informacéo
como fundamental para a protecéo e 0 empoderamento do paciente em condicéo de vulnerabilidade
social, sendo analisados 0s conceitos de “empoderamento” e “prote¢do” para a Bioética de
Intervencdo e Bioética de Protecdo, e de que forma a informacdo seria um instrumento de
empoderamento e protecdo para o paciente vulneravel por razdes socioecondémicas.

1 O DIREITO A INFORMACAO NA RELACAO MEDICO-PACIENTE COMO
ELEMENTO ESSENCIAL

O médico, durante o exercicio da profissao, deve observar os seus deveres de conduta, e
dentre eles, estaria o dever de informacdo. Isto é, o paciente precisa ser informado acerca da
necessidade de determinada conduta ou de intervencdo médica, assim como, sobre 0s riscos ou
consequéncia do tratamento ou procedimento que sera realizado (FRANCA, 2017, p. 262). Este
dever ndo transfere para o paciente a responsabilidade pelo ato médico, mas possibilita a sua
interferéncia no tratamento, e que este sujeito passe a opinar sobre o que ira ser feito com seu corpo,
permitindo assim que possam ser feitas as escolhas que definem a sua qualidade de vida
(PAZINATTO, 2019, p. 238).

O Codigo de Etica Médica, estabelece, em seu artigo 34, uma vedacdo ao médico, em
deixar de informar ao paciente sobre o diagndstico, prognéstico, 0s riscos e o0s objetivos, ensejando
a responsabilizacdo perante os Conselhos Regionais de Medicina no descumprimento deste dever
ético-profissional. Todavia, é observado que o dever de informar ndo é absoluto. O proprio artigo
34, estabelece uma excecdo, nos casos em que a comunicacdo direta possa ocasionar dano ao
paciente, devendo, nestas hipoteses, ser realizada a comunicacao ao seu representante legal (CFM,
2018).

Cabe inclusive evidenciar a existéncia do chamado privilégio terapéutico, que é uma
situacdo em que se admite a ocultacdo de determinadas informacdes, excepcionalmente, quando o
préprio médico acredita que essas informacdes, caso o paciente saiba, ocasionarao efeitos adversos
sobre a sua saude (MARCHI; SZTAIN,1998, p. 05). Isto €, seriam casos em que a propria
transmisséo de informacéo pode ocasionar danos ao paciente, a exemplo do cardiopata, bem como,
0 sujeito com depressdo profunda. Nestas situacdes deve haver uma analise criteriosa do
profissional (BERGEINSTEIN, 2010, p. 110).

Para o Direito Civil, o dever de informar seria uma decorréncia do principio da boa-fé
objetiva. A boa-fé objetiva possui previsdo, no Codigo Civil de 2002, em carater geral, como
canone de interpretacdo dos negocios, como métrica para a afericdo da licitude no exercicio de
direitos derivados de negdcios juridicos e como clausula geral dos contratos, servindo a sua
integracdo. Destaca-se que a boa-fé, em sua vertente objetiva, consiste em uma fonte geradora de
deveres juridicos anexos, como 0s de cooperacdo, informagéo, protecdo e de consideracfes as
legitimas expectativas do outro (MARTINS-COSTA, 2016, p. 40-43).

Haveria também uma previsdo do dever de informacdo no Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC), nos artigos 6° e 8°, sendo imprescindivel que esta informacao seja oferecida
de maneira clara e adequada, bem como, que seja necessaria. Cabe salientar que a relacdo médico-
paciente é regida pelo CDC, devido a auséncia de uma legislacdo especifica para disciplinar estas
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relagdes. Contudo, vale destacar que ndo seria essencialmente uma relagéo de consumo (ARAUJO;
BARBOSA, 2017, p. 206).

Ressalta-se que a informacdo consiste ndo apenas em um dever do médico, mas em um
direito do paciente que compreende o direito em ser informado e o de se informar. Ambos estéo
positivados na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 5°, incisos XIV e XXXIII, no rol de Direitos
e Garantias Fundamentais.

Evidencia-se que os direitos fundamentais funcionam como uma limitacédo a atuacao do
Estado em sua relacdo vertical com os individuos. Todavia, a CF/88, pautada pela ideia de
solidariedade e justica, tendo a dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democrético de Direito, faz com que também seja necesséria a aplicacdo direta dos direitos
fundamentais nas relagdes juridicas privadas. Estes direitos podem ndo ser exercidos, mas nunca
renunciados — visto que seriam irrenuncidveis, universais, inaliendveis e imprescritiveis
(CARVALHO; LIMA, 2015, p. 12-20).

Ademais, a tutela dos direitos fundamentais nas rela¢fes privadas ndo se esgota em uma
relacdo geral de abstencdo, ou na simples reparacdo civil quando forem ocasionados danos. A
Constituicdo confere uma protecdo muito mais ampla, que envolve uma tutela preventiva, assim
como, uma atuacgdo repressiva e corretiva. Deste modo, abrangeria obrigacfes negativas e deveres
positivos, ao depender das circunstancias nas situacdes em concreto (CARVALHO; LIMA, 2015,
p. 21).

Logo, percebe-se que a informacéo consiste em um elemento essencial da relacdo médico-
paciente. E imprescindivel que o médico informe ao paciente de maneira adequada, suficiente e
verdadeira, sobre o diagndstico, progndstico, objetivos, eventuais riscos e beneficios do tratamento
ou procedimento que irad ser realizado. Assim, haveria um dever do médico em informar, que é
protegido pelo codigo deontoldgico da profissdéo médica e por diplomas legislativos - como o
Cadigo Civil (em decorréncia da boa-fé objetiva) e 0 CDC — e também um direito fundamental a
informacao, previsto pela Constituicdo, que deve ser assegurado ao paciente.

1.1 A informac&o como necessaria para a concretizagédo do principio da autonomia

A informacdo é necessaria para a concretizacdo do principio da autonomia em sua acepcao
para a Bioética. Desta forma, cabe realizar uma breve analise acerca do que consiste no principio
da autonomia.

Por muito tempo, predominava na relacdo médico-paciente o paternalismo, que se
originou na Medicina Hipocratica. Imperava uma visdo de que o médico era o Unico detentor de
elementos para puder delimitar a terapéutica a ser eleita e o tratamento ministrado (BERGNSTEIN,
2010, p. 11). Sendo assim, era dever do profissional, conforme o seu julgamento e habilidade,
atenuar a divulgacdo do diagnostico para amenizar o sofrimento do paciente, sendo ocultadas as
provaveis consequéncias e alternativas disponiveis. A postura do médico era entendida como uma
virtude, pois possuia o0 objetivo de ndo adicionar mais peso a dor e incerteza do paciente e de sua
familia (SALES, 2009, p. 2).

A visdo acentuadamente paternalista da relacdo médico-paciente, passou a ser contestada
somente com o desenvolvimento dos direitos humanos e dos ideais de emancipacao dos individuos,
durante o lluminismo, no século XVIII. Todavia, a mudanca de paradigma desta relacdo, ocorreu
mais de um século depois, devido as atrocidades praticadas nos campos de concentracdo, na
Segunda Guerra Mundial, sob o argumento de obtencdo de conhecimento cientifico. No pos-guerra
predominou um sentimento de aversdo a toda e qualquer intervengdo médica que ocorresse sem o
consentimento do paciente (BERGNSTEIN, 2010, p. 19-20).

Neste contexto, foi concebida a Bioética, durante os anos 70, nos Estados Unidos, como
um novo modo de perceber e encarar, 0 mundo e a vida, a partir de uma ética aplicada. Através de
ferramentas tedricas e metodoldgicas, a Bioetica permite uma reflexéo ética acerca de moralidades
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na area da saude, proporcionando, assim, impactos significativos nas discussdes destes problemas
éticos (GARRAFA, 20053, p. 126-127).

Em 1978, foi publicado Relatério Belmont, um dos principais marcos historicos e
normativos para a Bioética, na medida em que estabeleceu trés principios, supostamente universais,
para promover a base da reflexdo desta ética aplicada - o respeito as pessoas, a beneficéncia e a
justica. Baseado neste relatorio, foi formulada a Teoria Principalista, por Beauchamp e Childress.
Os autores sugeriram quatro principios como essenciais para o debate bioético, acrescentando o
principio da ndo-maleficéncia, aos principios estabelecidos pelo Belmont Report, e interpretando o
respeito as pessoas como principio da autonomia (DINIZ; GUILHEM, 2002, p. 18-22).

A palavra autonomia, em uma andlise etimoldgica, deriva do grego autos e nomos, que
significam, respectivamente, “proprio” e ‘“governo,” regra” e “lei”, sendo em um primeiro
momento utilizada para se referir a autogestéo das cidades-estado independentes gregas. Com o
passar do tempo, 0 uso da expressdo autonomia se estendeu aos individuos, assumindo multiplos
sentidos, e dentre eles cabe destacar o de liberdade (BEAUCHAMP; CHILDRES, 2002, P. 137-
138).

Ressalta-se que o principio da autonomia, ou principio do respeito a autonomia estabelece
que além de se assegurar a existéncia de um agente autbnomo e de ndo intervir em suas escolhas,
é necessario que seja respeitado o direito de exercer a sua liberdade, isto é, de agir
independentemente de agentes externos controladores o que implica em um tratamento com o
objetivo de capacitar 0s sujeitos para que estes possam agir autonomamente (BEAUCHAMP;
CHILDRES, 2002, p. 137-143).

Conforme a tradigdo deontoldgica kantiana, a autonomia seria considerada como uma
propriedade constitutiva da pessoa humana. O ser humano enquanto autbnomo escolheria as suas
normas e os seus valores, bem como, realiza seus projetos e toma decisfes. A autonomia estaria
associada a liberdade individual e embasada na vontade, assim, infringir a autonomia é violar a
propria pessoa (SEGRE et al, 2009, p. 05).

Segundo Kant (2007, p. 67-93) a vontade seria “uma espécie de causalidade dos seres
vivos, enquanto racionais” e liberdade “a propriedade desta causalidade, pela qual ela pode ser
eficiente, independentemente de causas estranhas que a determinem”. Deste modo, a autonomia é
antecedida pela liberdade e seria o fundamento de toda a dignidade da natureza humana e de toda
a racionalidade. Deve-se entdo considerar o imperativo categdrico que compreende que 0 ser
humano é um fim em si mesmo.

Assim, a autonomia, antes de tudo, seria ontologicamente anterior ao proprio Sistema
Juridico, podendo ser compreendido como um pressuposto inerente a condicdo da humanidade.
Desta forma, evidencia-se que a condi¢cdo humana é eminentemente autbnoma e que o atributo da
racionalidade conduz, quase que naturalmente, a capacidade de autonomia dos sujeitos (ARAUJO,
SILVA, 2017, p. 729).

Cabe evidenciar que a autonomia bioética ndo se confunde com a capacidade civil. A
escolha legislativa dos critérios, que foram estabelecidos pelo Codigo Civil de 2002, para a
definicdo de capacidade, ocorreram com 0 objetivo de assegurar a seguranga juridica para o0s atos
que possuem forte cunho patrimonial. Assim, nas decisfes sobre os atos da vida humana que se
referem ao corpo e a saude, a autonomia deve ser observada pela capacidade bioética, que depende
de uma avaliacéo individual da situagdo em concreto (AGUIAR, 2012, p. 86-88).

O exercicio da autonomia, tanto do médico, quanto do paciente, pressupde 0 acesso de
informagdes relacionadas & saude daquele individuo. Isto €, o médico sé ird agir de maneira
autdbnoma caso tenha conhecimento da totalidade de informagdes que apenas o paciente, enquanto
titular de sua satde, podera fornecer. Do mesmo modo, a obtencéo legitima do consentimento do
paciente, que nada mais € do que exercicio de sua autonomia, depende do fornecimento das
informagdes técnicas que cabe ao médico esclarecer (ARAUJO, 2018, p. 14).
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Ou seja, 0 principio da autonomia da vontade possui como pressuposto a informacao.
Desta forma, seria uma via de mao dupla: assim como o paciente tem o direito de ser informado
para que possa decidir de maneira livre e consciente, o profissional médico também tem o direito
de ser comunicado acerca de todas as informacdes que se relacionem ao historico do paciente, para
proporcionar um melhor tratamento a este sujeito (ARAUJO; FERNANDES, 2021, p. 161).

Convem reforcar que o respeito a autonomia é um dos principios basilares da ética
biomédica, tendo em vista que a autonomia consiste em um pressuposto inerente a propria condicao
humana. Destarte, é essencial que seja assegurado o exercicio da liberdade dos sujeitos que fazem
parte das relacdes que sdo objeto de reflexdo da Bioética, como a relacdo médico-paciente, sendo
o direito a informacdo imprescindivel para que tanto o paciente, quanto o médico, exer¢cam a sua
autonomia.

1.2 O esclarecimento como fundamental para a obtencdo do consentimento

Desta forma, vale salientar que o esclarecimento através da informacdo e de uma boa
comunicacdo é fundamental para obtencdo do consentimento do paciente. O Codigo de Etica
Médica, em seu artigo 22, veda que ocorram procedimentos, sem que seja obtido o consentimento
do paciente ou do seu representante legal, ap6s o devido esclarecimento necessario, salvo em risco
evidente de morte (CFM, 2018).

Cabe distinguir o consentimento informado do consentimento livre e esclarecido.
Todavia, enfatiza-se a necessidade de ambos serem obtidos conjuntamente através de um processo
dialdgico entre o médico e o paciente. O consentimento informado é um procedimento baseado no
dialogo, no qual ha uma troca de informacdes entre os sujeitos da relacdo médico-paciente, com o
objetivo de obter o esclarecimento do individuo para que esse conceda o consentimento livre e
esclarecido, para legitimar a atuacao do profissional da Medicina, protegendo a autodeterminacao
do paciente (MAIA, 2011, p. 116 e 117).

O consentimento informado surge do reconhecimento de que o exercicio da autonomia -
manifestada pela emissdo do consentimento — para ser adequado necessita que se tenha como
pressuposto o acesso a informacdo. Logo, pode-se defender que ndo existe consentimento sem
informacdo (ARAUJO, 2018, p. 16). Vale evidenciar como elementos do consentimento informado
a competéncia, a revelacdo da informacdo, o entendimento, a voluntariedade e a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido (REQUIAO, 2009, 1216).

Deste modo, destaca-se que o consentimento deve ser obtido por um sujeito capaz e que
esteja apto para entender e considerar, de maneira razoavel, uma proposta ou conduta médica, bem
como, deve ocorrer de forma livre, isenta de influéncia, coacdo ou inducao. Além disso, o dever de
informar do médico seria um requisito prévio e essencial para o consentimento do paciente
(FRANCA, 2017, p. 262). Ressalta-se que a informacdo deve ser suficiente e adequada,
proporcionando uma total compreenséo acerca dos riscos e consequéncias, para dar subsidios a
obtencdo do consentimento destes sujeitos (MEIRELES, FERREIRA, 2020, p. 246).

Assim, acrescenta-se que ndo basta que ocorra o fornecimento de informacdes ao paciente,
mas é necessario que também que o sujeito seja capaz de compreendé-la. Deste modo, uma
informacao que é prestada com o uso predominante de jargdo meédico, por exemplo, que dificulta
ou impeca o entendimento do que foi dito, ndo seria uma informagéo suficiente para o
consentimento informado. O entendimento estaria vinculado diretamente com a informagédo —
inclusive podendo ser considerado que ndo houve transmisséo de informagéo se o fornecimento
aconteceu de modo ininteligivel para o paciente (REQUIAO, 2009, 1217).

Observa-se que o consentimento é livre quando o individuo possui uma representacéo
mental e psiquica da realidade, no que diz respeito ao alcance do ato sobre o qual ird consentir.
Ademais, para o consentimento ser livre é necessario que em sua elaboracdo, ndo advenha de erro,
coacdo ou qualquer outro tipo de procedimento duvidoso ou ambiguo que possa prejudicar ou
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reduzir a captagdo das informagdes ou até mesmo a liberdade de deliberacdo deste sujeito
(SALLES, 2010, p. 5).

A obtencdo do consentimento livre e esclarecido ndo consiste apenas na assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O consentimento livre e esclarecido é
obrigatdrio na pratica médica, visto que todo paciente tem o direito de se manifestar acerca do seu
tratamento. Ja o TCLE é um termo formal, assinado tanto pelo paciente quanto pelo profissional,
e que é recomendado pelo Conselho Federal de Medicina em procedimentos mais complexos, a
exemplo de exames invasivos e cirurgias, ndo sendo, portanto, necessario em todas as situagdes
(PAZINATTO, 2019, p. 241).

Convém destacar que a obrigatoriedade da obtencéo do consentimento pelo paciente néo
pressupde a sua imutabilidade e permanéncia. Isto €, o consentimento livre e esclarecido poderia
ser revogado a qualquer tempo, através de uma decisdo voluntaria, livre, consciente e esclarecida,
sem gue sejam imputadas penalidades ao paciente (FORTES, 2009, p. 04).

Logo, percebe-se que o consentimento informado € um processo baseado na troca de
informacdes, com o fito de esclarecer o paciente para que este conceda o seu consentimento livre
e esclarecido, e desta forma, haja a manifestagdo da autonomia da vontade. Ressalta-se que este
procedimento dialdégico compreende ndo sé a simples exposi¢do da informacdo, mas que esta seja
compreendida pelo paciente, sendo o entendimento um elemento fundamental para o
consentimento informado.

2 A CONDICAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL DO PACIENTE

Cabe evidenciar que a obtencdo do consentimento do paciente — que é a concretizacao do
principio da autonomia - e 0 esclarecimento prévio que deve ser oferecido pelo médico, precisam
levar em consideracao as vulnerabilidades presentes na situacdo em concreto.

Identificar a condicdo de autbnomo do paciente € uma tarefa desafiadora pois inUmeros
aspectos podem influenciar a tomada de decisdo destes individuos em uma situacdo concreta.
Dentre estes aspectos vale destacar as vulnerabilidades, que possuem naturezas distintas e revelam
causas também diversas. Assim, a afericdo da real autonomia de um sujeito exige a aferi¢do de
suas existentes e potenciais vulnerabilidades. Isto €, o exercicio da autonomia nao pode ser aferido
sem que sejam verificas as vulnerabilidades (ARAUJO, 2018, p. 14-15). Desta forma, demonstra-
se relevante examinar quais seriam os sentidos de vulnerabilidade para a Bioética.

Em uma analise etimoldgica, percebe-se que vulnerabilidade é uma palavra derivada do
latim de vulnus(eris) que significa “ferida”. Destarte, a vulnerabilidade poderia ser compreendida,
como a possibilidade do individuo ser ferido. Todavia, a vulnerabilidade no ambito da Bioética
possui diversos sentidos: a) o de condi¢do humana universal, em sua fungdo nominal; b) como
caracteristica, em uma funcéo adjetiva; ¢) como principio ético internacional (NEVES, 2006, p.
158-168).

A vulnerabilidade, em sua funcdo nominal ou substantiva, compreende-se como uma
condi¢do humana universal que descreve a realidade comum do homem, ndo sendo um fator de
diferenciacédo entre os individuos e populagdes, mas de igualdade entre todos. Seria uma solicitacéo
de responsabilidade e solidariedade, remetendo a uma concepcao antropologica como fundamento
da ética, pois 0 modo como os sujeitos agem decorrem do que eles sdo e a comum vulnerabilidade
instaura um sentido de dever universal na acdo humana (NEVES, 2009, p. 166-167).

A vulnerabilidade substantiva seria uma condi¢do humana universal uma vez que o ser
humano € vulneravel, assim como todo ser vivo, em razdo da finitude da propria vida. Contudo, o
ser humano seria vulneravel, ndo somente em seu organismo e fendmenos vitais, mas também na
maneira que constroi a sua vida, ou seja, no seu projeto existencial e também por saber acerca de
sua vulnerabilidade, diferentemente dos outros seres vivos (FELICIO; PESSINI, 2009, p. 207).
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Ressalta-se que a acepgdo “vulnerabilidade” foi introduzida no vocabulario da Bioética,
pelo Belmont Report, em sua fungdo adjetiva. Este sentido seria mais restrito, comum e
imediatamente apreensivel. Assim, a vulnerabilidade consistia em uma caracteristica provisoria e
particular, de utilizagéo restrita ao plano da experimentagdo humana, com a fungéo de qualificar
determinados individuos. Contudo, com o desenvolvimento da Bioética na Europa durante 0s anos
80, a expressdo ganhou um novo significado: de condicdo universal que descreve a realidade
comum do homem, ndo apenas no plano da pesquisa, mas também na assisténcia clinica e em
politicas de satde (NEVES, 2006, p. 159-166).

Deste modo, pode-se entender também a vulnerabilidade como uma caracteristica
particular de determinados individuos e/ou grupos de individuos, o que impGe a obrigatoriedade
ética de defesa e protecdo destes sujeitos (FELICIO; PESSINI, 2009, p. 207). Acrescenta-se a
vulnerabilidade em seu sentido adjetivo pode pressupor a existéncia de relagbes desiguais,
assimétricas. Esta desigualdade pode ocorrer por inimeras razées, como por exemplo, por motivos
sociais, culturais, econdmicos ou pessoais (ALMEIDA, 2010, 539).

Por fim, a wvulnerabilidade € também principio ético internacional. Entender a
vulnerabilidade como um principio traz-se um novo sentido a sua acepc¢do, visto que principios
exprimem uma obrigacdo que se impde a consciéncia moral na forma de um dever. Assim,
ocorreriam implicacfes ndo somente no plano tedrico, mas também em sua aplicacdo préatica
(NEVES, 2006, p. 163-166).

Sendo elevada a condicéo de principio, a vulnerabilidade visa garantir o respeito pela
dignidade humana nas situagcdes em que a autonomia e o consentimento se manifestam de maneira
insuficientes. Desta forma, ressalta-se que assume uma caracteristica de protecdo dos sujeitos
vulneraveis, cujo a capacidade de dar o consentimento livre e esclarecido, no caso concreto, estaria
comprometida (FELICIO; PESSINI, 2009, p. 207-208).

Observa-se que o reconhecimento formal da vulnerabilidade enquanto principio ocorreu
durante a segunda metade da década 90. Na Declaracdo de Barcelona, de 1998, aparece pela
primeira vez como principio bioético basico, compreendendo a ‘“condicdo de todas as vidas,
humanas ou ndo humanas, serem possiveis de serem feridas” A ideia de protecdo dos vulneraveis,
segundo a Declaracdo, permitiria a criacdo de uma ponte entre estranhos morais, 0 que €
imprescindivel em uma sociedade pluralista (SILVA, 2016, p. 77-78).

Destaca-se que a expressdo “estranhos morais” consiste em um termo utilizado por H.
Tristram Engelhardt, em referéncia as interac6es entre os sujeitos que ndo compartilham premissas
morais suficientes para resolver controveérsias através de uma argumentacao racional ou que nao
demonstram um compromisso comum com as pessoas ou instituicdes que possuem autoridade para
solucionéa-las. Esta diversidade moral insolUvel se apresenta na auséncia de consenso, no que diz
respeito as principais questdes da vida humana, o que faz com que emerja a concluséo de que nao
haveria solucdo para tais controvérsias. Os sujeitos da relacdo médico-paciente seriam estranhos
morais (BARBOSA, 2019, p. 68-69).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, documento supranacional,
publicado em 2005 pela Unesco, em seu artigo 8° também elevou a vulnerabilidade como
principio. Este documento determinou que 0s grupos que possuem uma vulnerabilidade especifica
necessitam de protecao especial e que deve ser assegurado o respeito da integridade individual de
cada sujeito (SILVA, 2016, p. 78).

Cabe ressaltar que os pacientes sdo sujeitos que se encontram em uma situacdo de
vulnerabilidade adjetiva maior do que a dos médicos. A posi¢éo fragil do paciente em sua relagéo
com o médico seria evidenciada pela condi¢éo de sujeito atécnico, isto €, por ser leigo em relagédo
as técnicas e metodos da ciéncia medica. Ademais, haveria ainda uma assimetria original na relacdo
médico-paciente, em razdo do poder do discurso do médico sobre o enfermo (ARAUJO, 2018, p.
22).
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Observa-se que 0s médicos também seriam suscetiveis de serem feridos, isto é, seriam
vulneraveis, na medida em que, por exemplo, poderiam sofrer danos fisicos ou psiquicos, em razéo
do exercicio de sua profissdo. A titulo ilustrativo, vale ressaltar, a sindrome de burnout, que ocorre
em profissionais de salde devido a diversos fatores, dentre eles a alta exaustdo emocional
decorrente do trabalho (LIMA et al, 2013).

Contudo, evidencia-se que 0s pacientes possuiriam uma maior vulnerabilidade, em razéo
de sua enfermidade. A propria expressao “enfermo” ¢ derivada do latim infirmus, que significa sem
firmeza fisica e moral, e enfatiza a posicdo de fragilidade destes individuos (BERGSTEIN, 2010,
p. 19). Assim, estes sujeitos possuiriam uma maior suscetibilidade em serem feridos por estarem
em uma relacdo em que dependem de cuidados de outrem, além da desigualdade no acesso a
informacao.

E cabivel fazer uma analogia ao pensamento foucaultiano que entende que o individuo ser
detentor de um “saber”, o coloca em uma condi¢do de “poder’. Assim, os profissionais de
Medicina, por serem detentores do conhecimento médico e cientifico, exerceriam uma espécie de
“poder” em sua relacdo com o paciente, em razdo da existéncia de uma assimetria informacional
(VASCONCELOS, 2012, p. 391-392).

Vale salientar que o exercicio de “poder” do médico sobre o paciente, é basecado na crenga
da verdade da ciéncia, que tende a levar o médico, em inimeros casos, conscientemente ou ndo, a
assumir uma posicdo de onipoténcia em relacdo ao proprio paciente. Isto é, ndo seria apenas o
simples fato do profissional ser detentor de um conhecimento que o colocaria em uma condigéo de
poder, mas a forma que este conhecimento € utilizado, a exemplo de situacdes em que o médico
atua como guardido de uma verdade que deve ser imposta ao paciente (MARTINS, 2004, p. 24-
25).

E observado que a relacdo de poder entre 0 médico e paciente estaria ainda mais evidente
na assisténcia prestada aos individuos excluidos da sociedade, que ndo detém poder financeiro ou
estudo adequado. Estes individuos possuem a sua autonomia desrespeitada também por ndo serem
vistos como autbnomos mesmo quando ndo estdo na condicdo de pacientes (MARTINS, 2004, p.
25). Isto é, destaca-se que a atuacdo médica, em inimeros casos, seria desvirtuada através da
utilizacdo do poder de conhecimento que o médico detém, em razdo da vulnerabilidade especifica
do paciente, decorrente do estado de doenca, mas que é potencializada por circunstancias de
natureza econdmica e /ou social (SILVA, 2016, p. 70).

Neste sentido, destaca-se a vulnerabilidade social, que se relaciona a discriminacao, a
sujeicdo e a exclusao de determinados grupos e o seu poder de reacdo. No Brasil, a vulnerabilidade
social seria reforcada em razdo das desigualdades sociais 0 que d& continuidade a uma logica
perversa de que determinadas vidas possuiriam “mais valor” do que as outras. Desta forma, acaba
sendo retirado de determinados grupos ou sujeitos, o poder de manifestacéo, de participacao e de
acesso a bens e servicos, passando a marginalizar estes individuos (MACHADO, GARRAFA,
2018, p. 19).

Observa-se que a vulnerabilidade social remete a fragilidade, desprotecdo e ao
desfavorecimento. Isto é, se relaciona com a estrutura da vida cotidiana dos sujeitos, podendo
ocorrer por diversos motivos como as disparidades socioeconémicas, as fraquezas nos niveis de
instrucdo, a dificuldade de acesso aos servicos de salde, questdes relacionadas ao género, raciais e
étnicas (GARRAFA, 2012, p. 14).

Ademais, seria possivel verificar uma outra classificagdo para tipificar as expressoes de
vulnerabilidade, sugerida por Wendy Rogers e por Angela Ballantyne (2008, p. 32), que
compreende a existéncia de dois tipos de vulnerabilidades: uma vulnerabilidade extrinseca -
ocasionada por circunstancias externas que decorrem do contexto socioecondmico do paciente - e
uma vulnerabilidade intrinseca — em razéo de caracteristicas que se relacionam com 0s proprios
individuos ou populagdes. Ambos os tipos de vulnerabilidade levantam questfes éticas e podem
ocorrer isoladamente ou de maneira conjunta.
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A vulnerabilidade extrinseca ocorre em razdo de circunstancias sociais injustas que
deixam o individuo suscetivel de ser ferido, podendo ser ocasionado como dano a obtencéo de um
consentimento inadequado ou por meio de coagdo ou até mesmo ocorrer a exploracédo deste sujeito.
Dentre essas circunstancias estaria a falta de poder, a pobreza, a desvantagem educacional e a falta
de acesso de cuidados basicos na salde. Acrescenta-se que a vulnerabilidade extrinseca pela falta
de poder ocorre quando sdo negados injustamente direitos sociais e politicos a determinados grupos
(ROGER; BELLANTYNE, 2008, 32-34). E perceptivel que a vulnerabilidade extrinseca se
assemelha muito a vulnerabilidade social.

Ja a vulnerabilidade intrinseca resulta de caracteristicas especificas relativas a individuos
ou populagdes, como por exemplo, a doenca mental, a deficiéncia intelectual, doencas graves e 0s
extremos de idade - criancas e idosos. Cabe ressaltar que pessoas com vulnerabilidade intrinseca,
em paises com um contexto de desigualdade social muito forte, também seriam extrinsecamente
vulneraveis, pois percebe-se que neste cenario, além de haver a vulnerabilidade por caracteristicas
particular, também seriam negados direitos injustamente, e haveria falhas no acesso a educacéo e
ao cuidado em saude (ROGER; BELLANTYNE, 2008, 32-34).

Ressalta-se que os conceitos de vulnerabilidade coexistem, isto €, as vulnerabilidades néo
seriam “rotulos”. Ou seja, em um unico sujeito pode estar presente mais de um tipo de
vulnerabilidade. Neste sentido, cabe evidenciar a “metéafora das capas” que compreende que as
vulnerabilidades devem ser pensadas como camadas. N&o existiria uma Unica e solida
vulnerabilidade no caso concreto, mas uma sobreposicdo de vulnerabilidades e uma operabilidade
multipla. Esta metafora oferece flexibilidade na concepcéo de vulnerabilidade (LUNA, 2008, p.
07-08).

Deste modo, cada caso demandaria uma analise individualizada. Assim, a “metafora das
capas” envolve a compreensao de vulnerabilidade voltada para a afericdo do contexto, a partir da
percepcao das condicBes que estdo envolvidas na situacdo concreta. Destarte, as vulnerabilidades
ndo devem ser pensadas e nem interpretadas como categorias rigidas, que nao seriam capazes de
ser contornadas (ARAUJO, 2018, p. 21-22).

Ademais, além de entender os multiplos sentidos de vulnerabilidade é também relevante
distinguir a vulnerabilidade da efetiva vulneracdo. A vulnerabilidade, consiste em uma mera
potencialidade ou fragilidade, enquanto que a vulneragéo seria uma situacdo de fato (SCHRAMM,
2006, p. 192). Assim, o sujeito vulnerado ndo esta apenas submetido a riscos de vulneragdo, mas
se encontra diretamente afetado — o0 que seria constatavel por qualquer observador racional e
imparcial. Desta forma, estaria na condicdo existencial de ndo poder exercer as suas
potencialidades para que possa ter uma vida digna e de qualidade (SCHRAMM, 2008, p. 11-20).

Isto €, o sujeito vulnerado ndo estaria mais diante de uma suscetibilidade de vir a ser
ferido, mas ja sofreu um dano concreto. Cabe reforcar que a diferenciagéo entre sujeitos vulnerados
e vulneraveis, ndo é apenas um conflito semantico, sendo importante para o debate bioético da
maneira efetiva, para que possa ser realizada uma analise dos prejuizos que foram sofridos pelos
sujeitos vulnerados (KOTTOW, 2012, p. 30-31).

Pode se defender que os individuos que se encontram em exclusao social, e ndo possuem
direitos ou liberdades fundamentais que sdo essenciais para decidir o curso basico da vida, ndo se
enquadrariam como vulneraveis, mas vulnerados, visto que nestas situacdes existe ndo uma
potencialidade, mas, de fato, um dano concreto (KOTTOW, 2012, p. 30).

Reconhecer a existéncia das vulnerabilidades presentes nas situacfes em concreto é
essencial para que se possa auxiliar o individuo a superar estas fragilidades. Cabe destacar que
inclusive o afastamento de uma situacédo de vulnerabilidade pode permitir com que a reducdo da
autonomia naquela circunstancia seja reversivel e que estes individuos se tornem livres para
tomarem suas decisdes de forma autbnoma (ALMEIDA, 2010, p. 539-541).

Ademais, é perceptivel que quanto mais grave a presenca de uma vulnerabilidade, maior
seria 0 dever do médico em preservar a autonomia do paciente. Esta garantia deve ser realizada de
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uma maneira a alcancar o outro em uma vivéncia de alteridade, para que o consentimento deste
sujeito seja obtido da forma mais autbnoma possivel. A alteridade permite que o sujeito, em suas
relacdes interpessoais, se cologue no lugar do outro - ndo com o objetivo de decidir por este
individuo, mas para perceber as necessidades e proporcionar o respeito as diferencas existentes
(SILVA, 2016, p. 83).

Sendo assim, cabe ressaltar que é necessaria uma atuacao do profissional médico, baseada
na percepcao das necessidades do outro e em respeito a diversidade de realidades, levando em
conta os diferentes tipos de vulnerabilidades existentes nas situacfes em concreto, garantindo uma
protecdo especial para estes individuos — em destaque para 0s sujeitos que se encontram em
potencialidade de serem feridos, ou ja estariam feridos, pelo contexto socioeconémico - para
assegurar o exercicio da autonomia da vontade destas pessoas.

3 O DIREITO A INFORMACAO COMO FUNDAMENTAL PARA A PROTECAO E O
EMPODERAMENTO DO PACIENTE EM CONDICAO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL

E necessario que o médico atue de modo a proporcionar a preservacio da autonomia do
paciente que se encontra em situacao de vulnerabilidade. Observa-se que, em determinados casos,
0s pacientes além de serem vulneraveis em razdo de sua enfermidade, e por dependerem da
assisténcia médica, se encontram em condicdo de vulnerabilidade social por circunstancias
socioeconémicas, como por exemplo, a fragilidade nos niveis de educacdo, o que pode vir a
prejudicar a manifestacdo de vontade.

Isto é, destaca-se que que o individuo vulneravel, suscetivel de ser ferido, possui a sua
capacidade de autodeterminacdo reduzida, o que torna desafiadora, em muitos casos, a realizacao
de uma escolha totalmente livre, tendo em vista que sua liberdade se encontra minorada
(MEIRELES; FERREIRA, 2020, p. 246). Assim sendo, durante o tratamento ou procedimento
médico, e principalmente no momento de obtencdo do consentimento do paciente, as
subjetividades e particularidades da pessoa, bem como, o contexto de vulnerabilidade em que se
insere, devem ser levados em conta pelo profissional da area médica, para preservar o exercicio da
autonomia da vontade deste individuo (AGUIAR; MEIRELES, 2017, p. 723-724).

Deste modo, o direito a informacao — que compreende ndo apenas a mera transmissdo do
conhecimento, mas também o entendimento e a compreensdo do outro acerca do que esta sendo
transmitido — possui um papel fundamental para garantir a protecdo e o empoderamento destas
pessoas que necessitam de cuidados médicos e estdo em condicdo de vulnerabilidade social, pois
o consentimento adequado pressupde o acesso a informac6es de forma também adequada.

Cabe reforcar que o dever de informar compreende ndo apenas uma simples explicagcdo
dos aspectos técnicos, mas consiste também no estabelecimento de uma comunicacdo entre 0s
sujeitos da relacdo médico-paciente, que deve ser efetivo, através de uma linguagem acessivel que
permita a compreensdo do paciente. Vale acrescentar que a fiddcia, a confianga, que deve ser a
base do relacionamento entre médicos e pacientes, seria conquistada através de uma boa
comunicagéo (PRINCHAK; SILVA, 2020, p. 41-42).

Destarte, a informagéo é essencial para contribuir com o afastamento das vulnerabilidades
presentes no caso concreto e para reverter a redugdo de autonomia, permitindo que estes individuos
possam expressar as suas vontades e decidir de forma plena, sem prejuizos.

3.1 O empoderamento e a protecdo para a bioética latino-americana

Convém acrescentar que se demonstra relevante discutir sobre as Teses da Bioética de
Intervencgéo que tratam sobre o empoderamento, a emancipacéo e a libertagdo dos pacientes, assim
como, analisar em que consiste proteger para a Bioetica de Protecao.
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Observa-se que a Teoria Principialista, desenvolvida por Beauchamp e Childress, buscou
trazer um idealismo universalizante, com um espirito supostamente transcultural, o que fez com
que se tornasse uma espécie de técnica ética, uma “formula magica”, quase que sagrada, para
mediar grande parte dos conflitos morais na area da salde. Todavia, este suposto universalismo
dos principios ignorava deliberadamente as diferencas socioculturais entre os diversos contextos
existentes, 0o que passou a ser questionado, por diversos autores, na década de 90 (DINIZ;
GUILHEM, 2002, p. 33).

Pode-se defender que haveria uma hegemonia da bioética anglo-sax6nica tendo em vista
que os principios e a linguagem da Bioética seriam, em primeiro lugar, anglo-saxdes pois foram
criados em um contexto econémico e social bem determinado — marcado pelo intervencionismo
estatal reduzido, pelo incentivo da livre iniciativa e da responsabilidade individual - o que faz com
que estes sejam um proprio reflexo da realidade norte-americana (BYK, 2015, p. 95).

Assim sendo, defende-se que a Bioética Principialista, com o passar do tempo, revelou-se
ser insuficiente para analisar os problemas existentes a nivel mundial, e que foram maximizados
pelo proprio processo de globalizacdo econdmica. Evidencia-se entdo o surgimento de inumeras
correntes da bioética, como a Bioética de Intervencdo, corrente latino-americana que surge como
uma proposta epistemoldgica para combater a hegemonia do Principialismo (GARRAFA, 20053,
p. 125-128).

E perceptivel que muitos paises da América-Latina e da Asia buscaram transformar a
Bioética e a sua linguagem de forma a contemplar o debate Norte-Sul acerca do acesso a inUmeros
direitos que sdo elementares, mas que ainda ndo sdo efetivos para a maior parte da populacao
mundial como por exemplo, a salde, a moradia, a alimentacdo. Haveria uma necessidade de se
refletir sobre a efetividade de direitos humanos ja reconhecidos, uma vez que a Bioética diz respeito
a uma abordagem dos direitos humanos de forma contextualizada, ou seja aplicados as ciéncias e
as técnicas, mas sem limita-los as aplicagdes biomédicas do ser humano (BYK, 2015, p. 111).

Neste contexto, surge a Bioética de Intervencdo, que defende que a esfera publica e
coletiva deve priorizar politicas publicas e tomadas de decisdo que privilegiem o maior nimero de
sujeitos possiveis, durante 0 maior espaco de tempo, e que resultem em melhores consequéncias,
ainda que em prejuizo de determinadas situacdes individuais. Além disso, compreende que a esfera
individual e privada deve procurar solucfes viadveis e praticas para os conflitos éticos que sdo
identificados, mas de acordo com o préprio contexto onde ocorrem (GARRAFA, 2005a, p. 125-
131).

A reflexdo para Bioética de Intervencdo perpassa por trés expressdes que buscam embasar
a discussdo acerca da intervencao bioética no campo social: 0 empoderamento, a libertacdo e a
emancipacdo. O empoderamento consiste em um elemento capaz de ampliar, ou seja, de fortalecer
as vozes dos individuos que geralmente sdo afastados do poder de decisdo, muitas vezes por um
processo historico e cultural, promovendo assim, o fortalecimento dos discursos destes sujeitos que
se encontram em relacGes assimétricas e, consequentemente, a inclusdo social (GARRAFA, 2005b,
p. 126-127).

Ja a libertacéo, é um conceito que vem de Paulo Freire, e compreende ndo apenas 0 mero
reconhecimento da existéncia de um poder em uma relagdo, mas aponta para o local em que se
instala uma forca e uma fragilidade. Esta forca seria capaz de obrigar a sujei¢do de um individuo a
outrem e a fragilidade é observada na incapacidade de se desprender da submissdo que o outro
exerce sobre o sujeito. Assim, a libertacdo para a Bioética de Intervencdo, permite apontar a direcao
que deve ser conduzida a luta politica para garantir a liberdade do individuo, através da tomada de
consciéncia acerca da presenca de forcas opressoras e da realizacdo de agdes concretas contra esta
forcas que oprimem (GARRAFA, 2005b, p. 128).

Ademais, a emancipacéo seria a liberdade, a independéncia do sujeito, que € alcancada
apos o individuo eliminar a sua dependéncia, através do alcance do dominio acerca de si mesmo.
Desta forma, seria uma conquista pelo direito de decidir e pela possibilidade real, efetiva, de
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exercer este direito. Para a Bioética de Intervencao, a emancipacdo consistiria em um instrumento
capaz de direcionar a luta para a libertacdo e coloca-la em uma dimenséo coletiva (GARRAFA,
2005b, p. 129).

Vale também destacar outra corrente latino-americana, a chamada de Bioética de
Protecdo. Em seu stricto sensu, a Bioética de Protecdo busca priorizar os sujeitos vulnerados - e 0s
suscetiveis de sofrerem vulneragdo - que ndo sdo capacitados para se defender sozinhos ou agir
autonomamente, por motivo independente de sua capacidade, como forma de concretizacdo do
principio da justica. Em lato sensu, a Bioética de Protecéo pretende refletir acerca da sobrevivéncia
do mundo vital, bem como, sobre a qualidade de vida dos seus integrantes (SCHRAMM, 2008, p.
11-17).

Percebe-se que a Bioética de Protecédo seria uma espécie de caixa de ferramentas, teoricas
e praticas, utilizadas com o objetivo de compreender, descrever e resolver os conflitos na area da
salde publica. Em razao das assimetrias que existem entre os individuos “empoderados” e os ‘nao
empoderados”, ou seja, entre quem detém o poder em uma relacdo e quem ndo o detém, os
individuos que possuem os meios devem capacitar, para uma qualidade de vida ao menos razoavel,
quem de fato ndo o tem. Logo, os conflitos entre “empoderados” e “ndo empoderados” s6 poderiam
ser solucionados através da “prote¢do” dos sujeitos que ndo detém poder (SCHRAMM, 2012, p.
137).

A protecdo, para esta corrente doutrinaria, seria um principio, proposto como o0 mais
adequado para enfrentar os problemas morais relacionados a saude publica, que geralmente ndo
podem ser resolvidos pelos principios classicos da ética biomédica. Estaria na base do Estado
Minimo, que reconhece sua obrigacdo de proteger a integridade de todos os seus cidaddos. O
principio da protecdo oferece a possibilidade de ser realizada uma avaliacdo ética voltada a
percepcao das necessidades que séo efetivamente sentidas pela populagdo. Ademais, possui como
caracteristica a gratuidade, no sentido de que ndo haveria um compromisso a priori em assumir
atitudes protetoras, e também a vinculacgdo, pois uma vez abertamente assumido, 0 compromisso
torna-se irrenunciavel (KOTTOW; SCHRAMM, 2001, p. 950-954).

Proteger consiste em dar o suporte adequado para que o préprio sujeito possa potencializar
as suas capacidades e fazer escolhas de maneira competente. Ou seja, € proporcionar o
desenvolvimento das potencialidades com o objetivo de que estes individuos, futuramente, deixem
de precisar desta prote¢do. Seria entdo uma condicdo necessaria para que a pessoa saia de sua
situacdo de vulnerabilidade ou vulneracdo. Acrescenta-se que a protecdo ndo confunde com o
paternalismo pois as posturas paternalistas podem sufocar e infantilizar o individuo, em nome de
um suposto bem-estar, limitando a capacidade de realizar escolhas sem depender do outro e
contrariando, assim, o exercicio da autonomia pessoal (SCHRAMM, 2008, p. 17-20).

Desta forma, cabe reforcar que o empoderamento e a protecdo sdo essenciais para a
superacdo das desigualdades existentes em relagcdes assimétricas. O empoderamento, elemento da
Bioética de Intervencdo, proporciona a capacidade de fortalecer as vozes dos discursos que se
encontram em posicOes desiguais em uma relacdo, a exemplo, do paciente com o médico. Ja a
protecdo, principio para a Bioética de Protecdo, ndo consiste na adogéo de posturas paternalistas,
mas abrange a concessao do suporte necessario para que o individuo desenvolva as suas
potencialidades e a se capacite para realizar as escolhas adequadas.

3.2 A protecgéo e o empoderamento do paciente em situacio de vulnerabilidade social através
da informacao

Tendo em vista os conceitos trabalhados, destaca-se que o empoderamento e a protecéo,

atraves do cumprimento adequado do direito a informacéo, é essencial para que o paciente que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade social tenha esta suscetibilidade de vir a ser ferido afastada
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e, consequentemente, a redugéo da autonomia removida, possibilitando que este sujeito exprima
suas vontades livremente.

Isto é, os sujeitos se empoderam atraves da obtencdo conhecimento. Assim, o paciente
que se encontra em uma situacdo de desigualdade pela auséncia do saber, potencializada pelo
contexto social, ndo conseguiria exercer plenamente a sua autonomia. Para que isso seja possivel
€ preciso que este sujeito seja adequadamente informado e esclarecido com todas as informacdes
que sdo pertinentes ao seu caso, devendo o vocabulario ser acessivel a sua realidade
(VASCONCELOS; GARRAFA, 2017, p. 45).

Ademais, a informacdo também consiste em uma ferramenta de protecdo dos sujeitos
vulneraveis, na medida em que possibilita a capacitacdo das escolhas adequadas, pois a informacao
é pressuposto do principio da autonomia e o esclarecimento é elemento essencial para a obtengédo
do consentimento. O paciente ao ser informado pode decidir de forma livre e consciente acerca do
seu proprio corpo e da sua saude.

Assim, vale evidenciar que o direito & informacéo consiste em um elemento fundamental
para o fortalecimento dos discursos dos individuos ndo empoderados e para o oferecimento do
suporte adequado com 0 objetivo de potencializar as capacidades destes sujeitos que estdo em
condicdo de vulnerabilidade em razdo de sua enfermidade e por circunstancias socioeconémicas.

Como visto, o direito a informacdo perpassa pelo estabelecimento de um dialogo. Uma
boa comunicacdo proporciona o fomento da confianca, elemento essencial da relacdo medico-
paciente, bem como, a superacao da assimetria natural desta relacédo e o respeito a dignidade destes
sujeitos. Ressalta-se que o empoderamento do paciente — através de uma troca adequada de
informac0es — possibilita que sejam tomadas decisdes de uma maneira mais segura e autbnoma, o
que pode facilitar a evolucdo do tratamento e a restauracdo da salde do paciente (PAZINATTO,
2019, p. 242).

E indispensavel que o médico leve em consideracdo as vulnerabilidades e fragilidades
presentes no caso concreto, em especial a vulnerabilidade social, tendo em vista que no Brasil,
impera um cenario de profunda desigualdade e exclusao social. O médico, ao prestar assisténcia
aos sujeitos vulneraveis socialmente, ou que ja se encontram diretamente afetados, deve transpor a
barreira do desconhecimento e viabilizar uma comunicacdo efetiva e eficaz, que nada mais é do
que a concretizacao do proprio dever de informar e direito fundamental a informacéo do paciente
(PAZINATTO, 2019, p. 238).

Para impedir a vulneracdo dos pacientes que se encontram em situacéo de vulnerabilidade
social, isto €, para evitar que os sujeitos que necessitam de cuidados médicos e que estdo em
suscetibilidade de serem feridos, se tornem diretamente afetados, é necessario que seja promovido
o0 empoderamento destes individuos. Ndo obstante, além do papel do médico em preservar a
autonomia atraveés da informacdo, existe também um papel do Estado no afastamento da
vulnerabilidade social. E imprescindivel que haja, na area da satide, um constante aperfeicoamento
e aprofundamento das politicas publicas que sejam voltadas a equidade social e a promocédo da
cidadania de maneira plena para todos (VALENCIA; BONINI-DOMINGOS, 2016, p. 475).

Assim, é necessario que seja assegurada uma protecdo com o fito de evitar danos,
minimizar riscos e também para proteger os direitos fundamentais dos individuos em situagdo de
vulnerabilidade social. Deste modo, devem ser proporcionados meios para que estas pessoas sejam
capazes de conduzir suas vidas, através do auxilio de um Estado garantidor de direitos
(MACHADO; GARRAFA, 2018, p. 19).

Vale salientar que a criacdo de leis especificas para a protecdo de grupos vulneraveis e
vulnerados, embora seja importante, ndo é suficiente, tendo em vista que novas situagdes de
vulnerabilidade continuardo a existir. Desta forma, é fundamental a existéncia de politicas publicas
que sejam efetivas para concretizacdo dos direitos das pessoas vulneradas e vulneraveis.

Evidencia-se que para que uma politica pablica possuir uma atuacdo mais eficiente e
eficaz, é basilar assegurar que ela esteja voltada na centralidade da pessoa, ou seja, na integralidade
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do individuo, para que se possa “fazer com” o sujeito, ao invés deste ser mero objeto da politica
implementada. Portanto, € importante que no momento de implementacao da politica publica haja
um conhecimento da realidade concreta para que durante a definicdo do conteddo e gestdo do
programa, o ser humano seja protagonista e sujeito do proprio desenvolvimento (SAWAYA, 2006
p. 131-134).

Cabe ressaltar que é preciso que estas politicas publicas sejam voltadas para a capacitacéo
dos sujeitos, com o intuito destes individuos superarem as suas desigualdades e ndo precisarem
mais ser protegidos, concretizando, desta forma, o principio da prote¢éo, sob o risco de a adogdo
de posturas paternalistas causarem o efeito reverso que a protecdo almeja: o de limitacdo da
autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que 0 paciente se encontra em uma situacdo de vulnerabilidade devido ao
estado da doenca, por depender dos cuidados de outrem e em razdo da assimetria informacional,
que existe originalmente na relacdo médico-paciente. Em uma analogia ao pensamento foucaltiano,
de que os individuos que possuem um conhecimento, exerceriam uma espécie de “poder” sobre o
outro que ndo o tém, os médicos exercem um poder sobre os pacientes. Todavia, pode se
argumentar que este “poder” advém pela forma que o conhecimento ¢ utilizado — e ndo apenas por
0 sujeito possuir um “saber”.

Destaca-se que esta relacdo de poder esta mais aparente quando 0s pacientes se encontram
em condicdo de vulnerabilidade social, isto é, quando estdo desprotegidos ou desfavorecidos por
circunstancias socioecondmicas como, por exemplo, a pobreza, a fragilidade do nivel de instrucéo
e a dificuldade de acesso aos cuidados em saude.

Assim, é perceptivel que em determinados casos, alem da suscetibilidade em ser ferido
pela enfermidade, o paciente seria vulneravel devido a discriminacdo, sujeicdo e exclusdo de
determinados grupos sociais, 0 que prejudica ainda mais a manifestacdo da autonomia deste
individuo, em sua relagdo com o médico, pois a vulnerabilidade reduz a capacidade de
autodeterminacdo do sujeito.

Ressalta-se que a autonomia consiste em um principio essencial da ética biomédica e que,
segundo o pensamento kantiano, seria antecedida pela liberdade e baseada na vontade. Logo, é um
pressuposto inerente a prépria condicdo humana que envolve o respeito ao direito da liberdade do
outro. Na relacdo médico-paciente, a autonomia manifesta-se através da obtencdo do
consentimento, que necessita ser livre e esclarecido, 0 que evidencia a importancia do direito a
informacdo para a concretizacdo do principio da autonomia.

A informagdo é um dever do médico e também um direito fundamental do paciente.
Informar envolve a compreensdo do que estd sendo transmitido e consiste ndo somente na
exposicao de aspectos técnicos, mas no estabelecimento de um dialogo adequado, de uma boa
comunicacdo, que possibilite o fortalecimento da confianca entre os sujeitos da relacdo médico-
paciente. Desta forma, destaca-se que a informacgdo ocupa um papel importante pois permite o
afastamento da situacdo de vulnerabilidade e que a reducgéo da autonomia seja removida.

Neste sentido, vale evidenciar o elemento do “empoderamento”, da Bioética de
Intervengdo, e o principio da “protecdo”, da Bioética de Protegdo, como essenciais para superar as
desigualdades em relagdes assimétricas. O empoderamento consiste na possibilidade de fortalecer
as vozes dos individuos que, geralmente, sdo afastados do poder de decisdo, enquanto que o
principio da protecdo envolve a capacitacdo dos sujeitos vulneraveis para que estes possam fazer
as escolhas adequadas.

A partir dos conceitos aqui apresentados, percebe-se que o direito a informacgédo é
fundamental para a assegurar a protecdo e o empoderamento do paciente que se encontra em
condicdo de vulnerabilidade social. A informacéo adequada permite o fortalecimento dos sujeitos

Revista de Direito Brasileira | Floriandpolis, SC | v. 35 | n. 13 | p.385-404 | Mai./Ago. 2023

399



m Tagore Trajano de Almeida Silva; Henrique Costa Princhak

ndo empoderados e oferece o suporte necessario para proporcionar a capacitacdo. Deste modo,
impede a vulneragcdo dos pacientes em situagdo de vulnerabilidade social — evitando que estes
individuos que estdo em potencialidade de serem feridos, se tornem diretamente afetados.

Por fim, acrescenta-se que além do papel do médico em proporcionar o empoderamento e
a protecao dos pacientes vulneraveis, por circunstancias socioecondmicas, através da informacéo,
o0 Estado também deve atuar no afastamento da vulnerabilidade social e para preservar a autonomia
destes sujeitos. Esta atuacdo deve ocorrer por meio de politicas publicas efetivas, que sejam
voltadas a integralidade do individuo, para que este possa ser protagonista do seu proprio
desenvolvimento.
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