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Resumo

Este artigo de revisdo bibliografica surge no &mbito da avaliagdo continua da Unidade Curricular de Etica
Il do 3.2 ano do 12.2 Curso de Licenciatura em Enfermagem. O objetivo do artigo consiste no
desenvolvimento do conhecimento da problematica da pobreza e exclusdo social na atualidade, através
de uma visdo bioética, que permita treinar a reflexdo, o debate e a tomada de decisdo racional na
pratica de enfermagem. Com esta investigacdo concluiu-se que a pobreza é um fendmeno
multidimensional e dinamico, ndo se restringindo aos aspetos socioecondmicos, como os baixos
rendimentos, devendo ser analisada numa perspetiva holistica, e considerando que esta na origem de
desigualdades e exclusdo social. Torna-se essencial o papel dos profissionais de saide, nomeadamente
dos enfermeiros, no que respeita a identificagdo e vigilancia da forma como estes fatores podem
interferir na saude dos individuos e das comunidades. Com a crise que se faz sentir atualmente, a nivel
mundial, tem-se observado um aumento dos indices de pobreza nos ultimos anos. J& os nimeros
associados a exclusdo social diferem muito consoante o pais, mesmo dentro da prépria Europa. No que
respeita aos aspetos bioéticos desta questdo, é importante ter-se em conta principios e valores como a
vulnerabilidade, a equidade e a solidariedade.
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Abstract

This literature review article comes under the continuous evaluation of the course Ethics Il 3.2 Grade of 12.2 Nursing Degree.
The goal of this paper is the development of knowledge about the problems of poverty and social exclusion in the present,
through a bioethics vision, enabling train reflection, debate and rational decision making in nursing practice. This investigation
concluded that poverty is a multidimensional and dynamic phenomenon, not limited to socio-economic aspects, such as low
income.It must be examined from a holistic perspective, and considering what is at the root of inequality and social exclusion.
It is essential to the role of health professionals, particularly nurses, in relation to the identification and monitoring of how
these factors may affect the health of individuals and communities. With the crisis that is currently felt worldwide, there has
been an increase in poverty in recent years. Have the numbers associated with social exclusion differ greatly depending on the
country, even within Europe. With regard to bioethical aspects of this question, it is important to take into account the
principles and values such as vulnerability, equity and solidarity.
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Promocgao da Saude e seus Determinantes

O presente artigo pretende analisar as questdes
bioéticas inerente a pobreza e a exclusdo social
na atualidade, recorrendo para isso a exposi¢do
de concegbes e argumentos de diversos
autores. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos publicados em revistas ou
bases de dados fidedignas, nos ultimos 10 anos,
e dados estatisticos dos ultimos 5 anos; e
excluidos da pesquisa artigos de revisdo
bibliografica, sendo que, dos 10 artigos
encontrados, foram analisados 6 que atendiam
aos critérios de inclusao. O artigo encontra-se
redigido segundo o Novo Acordo Ortografico e
orientado de acordo com a Norma Portuguesa
(NP 405).

Inicialmente sdo definidos os conceitos de
moral, ética, valores e bioética, sendo que a
bioética ao longo de todo o trabalho é analisada
no seu contexto social. Em seguida é examinado
o desenvolvimento humano no ambito da
pobreza e  exclusdao  social, partindo
posteriormente para o estudo especifico destes
dois problemas atuais. Seguidamente s3o
analisadas a vulnerabilidade, a equidade e a
solidariedade como principios e valores
bioéticos inerentes a esta problematica. Na
conclusdao do trabalho é apreciada toda a
investigagdo realizada e refletida a questdo
inicial.

Desta forma, pesquisando a palavra ética,

verificamos que esta deriva do grego ethos,

significando “modo de ser, carater”, sendo, em
algumas situagbes, considerada sinénima da
palavra moral, da origem latina morale,
denotando “costumes” (Costa, 2003, p.283). No
entanto, enquanto que a moral pode ser
definida como um conjunto de normas e regras
destinadas a regular as relagdes dos individuos
numa dada comunidade social (Rios, 1993 cit.
por Costa, 2003), representando algo que se
impde de fora para dentro e baseada nos
costumes, a ética, por outro lado, pressupde um
juizo de valor que vem de dentro para fora do
individuo, implicando uma analise critica destes
costumes, que serao aceites ou guestionados
pelo individuo (Costa, 2003), assim como dos
fundamentos e principios que regem um
determinado sistema moral (Sung e Silva, 1995
cit. por. Costa, 2003).

De acordo com Costa (2003), a ética esta
presente em todas as agcbes humanas, que, por
sua vez, sao orientadas por valores. Assim, para
Weil (1993), cit. por Costa (2003, p.284) “o valor
representa uma variavel da mente que faz com
que o ser humano decida ou escolha se
comportar numa determinada direg3o e dentro
de determinada importancia”.

Costa (2003) acrescenta que os valores ndo sdo
estdveis, uma vez que evoluem com as
necessidades do homem. No processo mental, o
valor apresenta trés aspetos: o cognitivo (a
causa: um pensamento, uma ideia ou uma

representacdo mental), o afetivo (um efeito:
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atitudes e emogdes) e o conativo (um efeito: a
decisao e a agdo compativel) (Costa, 2003).
Relativamente a bioética, pensa-se que tera
nascido nos Estados Unidos entre o final dos
anos 60 e o inicio dos anos 70, numa altura em
que uma série de fatores histdrico-culturais
chamaram a atencdo para a ética aplicada. O
termo bioética terd sido um neologismo
inventado pelo oncologista Van Rensslaer
Potter, em 1970, e difundido gracas ao seu livro
“Bioethcs: Bridge to the Future”, em 1971
(Mori, sd).

Anteriormente ao surgimento deste conceito,
os filosofos interessavam-se principalmente
pela “meta-ética”, ou seja, pelo estudo da
linguagem moral, e pela “ética normativa”. Com
o decorrer do tempo acentuou-se o interesse
pelas questdes praticas (Mori, sd). Potter, no
seu livro, chama a atengdo sobre a exigéncia de
um novo relacionamento entre o homem e a
natureza, referindo que o homem se tornou
para a natureza aquilo que o cancro é para o
homem (Mori, sd). A partir desta altura, a
bioética torna-se uma espécie de “ética
cientifica” que tem por objetivo garantir a
sobrevivéncia humana e a qualidade da vida,
focando a atengdo sobretudo nos problemas do
desenvolvimento e da populagdo, tendo em
conta as questbes emergentes no campo
sanitario (Mori, sd).

De acordo com Garrafa (2005), “com apenas 35

anos de vida, a bioética foi o campo da ética

aplicada que mais avancou nas ultimas
décadas” (p.125). Este autor refere ainda que “a
bioética possui ferramentas tedricas e
metodoldgicas adequadas para proporcionar
significativos impactos nas discussdes, seja dos
temas persistentes (cotidianos, mais antigos —
como a exclusdo social, a discriminagdo, a
vulnerabilidade, o aborto) ou emergentes (de
fronteiras, mais recentes — como a genética, os
transplantes ou as tecnologias reprodutivas),
nos campos societarios locais, nacionais ou
internacionais” (Garrafa, 2003 cit. por Garrafa,
2005, p.126). Para este autor, sera a partir de
uma base de sustentagao econdmica justa e do
respeito pelo contexto sociocultural e nivel de
informacgdo, participacdo e democratiza¢ao que
as sociedades alcangcarem, que os paises
desenvolvidos terdo mais possibilidades de
encontrar o equilibrio (politico, juridico e moral)
necessario e indispensavel a construcao de um
futuro melhor para a vida de seus cidadaos
(Garrafa, 2005).

Desenvolvimento Humano

A bioética no campo social pode ser vista
através das questdes relacionadas com o
desenvolvimento humano.

Em Setembro de 2000, 189 estados membros
da Organizagdo das NagGes Unidas (ONU)
acordaram a Declaracdo do Milénio, um
conjunto de principios relacionados com o
direitos

desenvolvimento  econdmico, o0s

humanos e a sustentabilidade ambiental,
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resumida em oito objetivos a cumprir até 2015
(Objetivos do Desenvolvimento do Milénio),
como forma de colmatar a “necessidade de
iniciativas mais eficazes para a promogdo do
desenvolvimento humano”, sendo que o
primeiro objetivo, e uma das principais
prioridades do mundo, é “erradicar a extrema
pobreza e a fome” (Cotta et al., 2007, p.279). Ao
atingir este “Objetivo” estamos igualmente a
contribuir para a concretizacdo dos restantes
(ICN, 2004).

Como refere Cotta et al. (2007), a atual
realidade, marcada pelas crescentes
desigualdades sociais e assinalada pela pobreza,
configura-se um obstaculo ao desenvolvimento
humano. Amartya Sen (2003) expde a ideia de
que sdo os dispositivos sociais e as relagbes
comunitarias, tais como a assisténcia médica, os
cuidados de satide publica, a educacdo escolar,
a lei e a ordem, o perdurar da violéncia, entre
outras, que estdo na origem dos contrastes
apresentados entre as varias regides do mundo
no que respeita aos padrdes de vida.
Suportando-nos nos dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2010, p.24) pode-se afirmar
que a pobreza trata-se também de uma
“violagdo dos direitos humanos”. Desta forma, e
analisando a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, assinada em 1948, observamos que,
no artigo 1.2, estda manifesta a concecdo da
igualdade entre individuos com a mesma

dignidade e direitos, sendo que esta declaragdo

estd direcionada para todas as pessoas,
independente das diferengcas que tenham,
como a raga ou cultura (artigo 2.9). Giddens
(2004, p.342) considera até que “o conceito de
igualdade estd a ser revisto de forma mais
dindmica, enfatizando a igualdade de
oportunidades e a importancia do pluralismo e
da diversidade de estilos de vida”.

Na mesma declaragdo consta ainda que todos
sdo iguais perante a lei (direitos e deveres iguais
para todos) (artigo 7.2) e que todos tém direito
a um trabalho (artigo 23.2). O artigo 25.9,
relativo ao direito a um nivel de vida suficiente
para assegurar saude e bem-estar, relaciona-se
assim com as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas em  pobreza, por exemplo,
relativamente ao acesso aos cuidados de satde
e educagdo. Ja o artigo 26.2 dita o direito de
todos a educacdo (DRE, 2013). O artigo 1.2 da
Constituicdo da Republica Portuguesa também
€ importante de nomear, pois Portugal constitui
uma republica “baseada na dignidade humana”
e empenhada “na construgdo de uma sociedade
livre, justa e solidaria” (DRE, 2013).

Os Relatorios de Desenvolvimento Humano tém
abordado todos os anos questdes polémicas
como a crise mundial da dgua, a democracia, os
direitos humanos, a globalizagdo, o racismo, a
violéncia, a liberdade cultural, a erradicacdo da

pobreza, entre outros (Cotta et al., 2007). E de

notar que a propria liberdade do individuo tem
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“um papel construtivo no desenvolvimento”
(Maia, 2004, p.153).

Maia (2004, p.152) acrescenta que “os
economicamente mais desfavorecidos sdo
excluidos dos processos de decisdo social ou da
participacdo politica, isto é, vém-se impedidos
de exercer a sua liberdade”.

No Relatério do Desenvolvimento Humano
2013 (Malik, 2013, p.14) é possivel observar que
houve paises com um grande éxito perante a
erradicagdo da pobreza extrema, como € o caso
do Brasil, da China (que reduziu o seu indice de
60,2%, em 1990, para 13,1%, em 2008) e da
india. Contudo ha ainda muitos paises com um
elevado nimero de pessoas nesta situacao,
estando nos primeiros lugares paises africanos,
nomeadamente a Etiopia e Mogambique (Malik,
2013).

Em 2011, cerca de 24,2% da populagdo
europeia e 24,4% da populacdo portuguesa (e
25,3% em 2012) foi “considerada como estando
em risco de pobreza efou exclusio social”
(EAPN, 2013, p.2). Quanto a situa¢do sentida
em Portugal, a Rede Europeia Anti-Pobreza
(EAPN, 2013) refere que “o limiar de risco de
pobreza teve um crescimento continuo entre
2003 e 2009” (p.5), sendo que com a
“instabilidade criada a volta do
emprego/desemprego” no nosso pais podem
gerar-se situacOes de caréncia econdmica grave
(EAPN, 2013, p.9). Todavia, a taxa de risco de

pobreza no nosso pais ndo tem variado muito

os valores nos ultimos anos (EAPN, 2013). A
EAPN (2013, p.4) refere que o facto de Portugal
estar dependente da Troika, e sua a elevada
taxa de desemprego, anteveem “cendrios pouco
animadores para o futuro”, tendo estes
impacto, em diversos niveis, seja financeiro ou
social. Pois, desde 2009 até 2011, que se tem
verificado um aumento do numero de pessoas
em situacdo de pobreza efou exclusdo social,
atingindo todas as faixas etarias (EAPN, 2013).
Os paises europeus que tém a percentagem
mais baixa referente ao risco de pobreza, sdo: a
Holanda e a Republica Checa, com 11% e 9,8%,
respectivamente (EAPN, 2013). Relativamente a
exclusdo social, no que diz respeito a privagao
material severa, a Bulgdria e a Letdnia possuem
a maior percentagem (mais de 30%), sendo que
nos ultimos lugares do ranking com a menor
percentagem se encontra o Luxemburgo, Suécia
e Suica, com menos de 2%. Portugal apresenta
uma percentagem de 8,3% (EAPN, 2013).
Pobreza e exclusao social

Tanto a pobreza como a exclusdo social sdo
descritos como “fendémenos complexos e
plurifacetados” (INE, 2010, p.24), constituindo
dois dos principais problemas com que a
Humanidade se defronta atualmente (INE,
2010).

Na literatura atual deparamo-nos com diversas
defini¢Ges de tipos de pobreza, elaboradas por
diversos autores, como sdo os casos da pobreza

absoluta e relativa descritos por Giddens
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(2004). Giddens (2004, p.313) descreve pobreza
absoluta como sendo caracteristica de “pessoas
que carecem de requisitos fundamentais para a
existéncia humana”, enquanto que Maia (2004,
p.8) refere este tipo de pobreza como sendo
uma constante luta pela “sobrevivéncia
bioldgica”. Quanto a pobreza relativa Giddens
(2004, p.313) revela que alguns autores
consideram-na como um conceito
“culturalmente definido” e que acaba por ser
“errado assumir que as necessidades humanas
sdo idénticas em todo o lado” (p.313),
concluindo que é “impossivel apresentar um
perfil para descrever os ditos “pobres”” (p.317).
A ICN (2004) refere, de igual modo, a pobreza
relativa, absoluta e até a herdada ou
momentanea.

O Instituto Nacional de Estatistica (2010, p.25)
considera que “ser pobre ndo é apenas ter um
rendimento inferior a um dado limiar de
pobreza, mas € também estar dependente de
fontes sobre as quais os individuos ndo tém
qualquer controlo”. Amartya Sen (2003, p.36),
na mesma linha de pensamento, menciona que
“a pobreza é mais a privagao de potencialidades
basicas do que, simplesmente, a de baixos
rendimentos”, acrescentando ainda que “a
privagdo de potencialidades elementares pode
refletirse em  mortalidade  prematura,
acentuada subnutricdo (especialmente das
cronicas, iliteracia

criangas), doencgas

generalizada e outras caréncias”.

Siqueira-Batista e Schramm (2005, p.280)
referem que a “desigualdade, pobreza e
enfermidade constituem um tipico movimento
de retroalimentagao”, apontando que a
associagao entre a pobreza e outros elementos
promotores de sofrimento e opressdo, tais
como: doenca, maiores indices de
analfabetismo, violéncia, saneamento basico
precario, maior dificuldade de acesso a servicos
de saude, desemprego e alimentagdo de baixa
qualidade, acaba por perpetuar o ciclo, criando
uma condicdo de exclusdo social a muitas
pessoas (Siqueira-Batista e Schramm, 2005 cit.
por Cotta, 2007).

A ICN (2004, p.6) trata a pobreza como “uma
condicdo humana, um modo de vida que afeta
todas as interagGes que a pessoa tem com o
mundo que a rodeia”. O INE (2010, p.27),
apresenta ainda a concecdo de que “a pobreza
pode ser considerada um caso extremo de
desigualdade na reparticao do rendimento”.
Maia (2004, p.14) parece concordar com esta
ideia referindo que “a pobreza torna os
individuos excluidos” de uma forma de vida
minimamente aceitavel, impedindo-os de
alcangar um bom desempenho quer fisico ou
mental que lhes permita participar na
sociedade, como também é o caso da educagdo
ou do mercado de trabalho.

Maia (2004) retrata também a problematica da
educacdo, pois existe ainda uma relevante

percentagem de pessoas no mundo sem acesso,
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dificultando o desenvolvimento sustentavel dos
paises, e consequentemente tornando-se este
um circulo vicioso. Amartya Sen (2003, p.104)
completa esta ideia referindo que “quanto mais
abrangente for o alcance da educagdo basica e
dos cuidados de saude, tanto mais provavel
serd que mesmo os potencialmente pobres
terdo melhores hipdteses de vencer a penuria”.
Nota-se assim igualmente importante salientar
o Objetivo n.2 2 do Milénio, o “alcance do
ensino primario universal” (Maia, 2004, p.9),
tendo em consideragdo, como ja foi referido
anteriormente, o artigo 262 da Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos. No entanto
num documento recente da EAPN (2013, p.4),
podemos constatar uma declaracdo pertinente
para esta questdo, sendo relatado que a
tematica “da educacdo que, durante muitos
anos foi vista e comprovada com dados
estatisticos como sendo uma forma de sair do
ciclo vicioso da pobreza, atualmente ja ndo tem
uma correlagdo tdo direta”, dando o motivo de
muitos jovens desistirem do ensino superior e
de jovens recém-licenciados partirem para o
estrangeiro.

O Relatério do Desenvolvimento Humano
apresenta a concec¢do de que “a satisfagdo com
a qualidade dos cuidados de saude e com a
educacdo sdo  igualmente  importantes
indicadores subjetivos do bem-estar humano”
(Malik, 2013, p. 28). No Relatdrio Mundial de

Saude (OMS, 2011) é revelado que a educacio,

alimentacdo ou até o emprego sao aspetos que
influenciam a saude de cada individuo,
acrescentando assim que é necessario reduzir
estas desigualdades nestas areas, de modo a
reduzir igualmente as desigualdades em salde.
Esta equidade dependera das estratégias
arranjadas pelos paises, tendo claramente em
consideracdo o pagamento de servigos de satde
pelas pessoas pobres e o facto de que a
utilizacdo de taxas em saude pode gerar
também exclusdo de alguns membros da
sociedade (OMS, 2011). Pois como é descrito na
Constituicdo da OMS, todo o ser humano tem o
direito de gozar “o nivel de saude mais alto
possivel” (OMS, 2011, p.14)

De uma perspetiva interessante o ICN (2004,
p.21) interliga a pobreza e a salide de forma a
que: “uma saude fragil conduz a pobreza, a
pobreza conduz a uma satde fragil, a boa salde
esta ligada a um rendimento maior” e um maior
rendimento por sua vez esta ligado a boa saude.
Para o ICN (2004, p.11) os jovens sdo a parte
fundamental ou até mesmo a “chave para
reduzir a pobreza”.

No que respeita a exclusao social, Giddens
(2004, p.325) define-a como sendo a forma de
afastar os individuos “do envolvimento da
sociedade”, todavia é importante enfatizar que
esta exclusdo pode ser tanto a nivel social,
como econdmico ou politico, sendo assim
descrito como um “conceito multidimensional”,

tal como a pobreza (INE, 2010, p.105). Giddens
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(2004) acrescenta ainda que esta exclusdo pode
ndo ser necessariamente proveniente da
sociedade para com um individuo ou um grupo,
pois pode resultar igualmente da exclusdo da
prépria pessoa ou grupo referente a aspetos da
sociedade.

No Relatério do Desenvolvimento Humano
(Malik, 2013, p.39) carateriza exclusdo social
como “a existéncia de desigualdade que pode
afetar negativamente as interagBes sociais e
restringir a liberdade de escolha”.

E importante de salientar que os governos de
cada pais tém o dever de assumir a
responsabilidade de dar a conhecer aos
proprios cidaddos as desigualdades existentes
no pais, assim como a reparticdo da riqueza ou

"

até “a incidéncia e severidade da pobreza”
(havendo taxas para o seu calculo) (INE, 2010,
p.24).

Principios e valores bioéticos

Perante a problematica da pobreza e exclusado
social nota-se importante refletir a cerca da
questdes bioéticas que podem estar associadas,
como é o caso da vulnerabilidade, da equidade
e da solidariedade.

Segundo Hossne (2009), uma vez que, de
acordo com os dicionarios, vulnerabilidade é “a

Iu

qualidade ou estado de vulnerdvel”, vulneravel

é “que pode ser vulnerado” e vulnerar é “ferir,
ofender, melindrar”, entdo todos nds somos
vulneraveis, pois todos estamos sujeitos, de

alguma maneira, a sermos feridos (em qualquer

sentido), ofendidos e/ou melindrados,
intencionalmente ou ndo, por agentes de
qualquer natureza (por pessoas, animais
intempéries da natureza etc.), e até mesmo por
acidentes. De acordo com este autor, é por
sabermos que somos vulneraveis e que
precisamos de nos defender, que construimos
convengodes sociais, elaboramos leis, normas de
conduta e até nos armamos (em qualquer
sentido) (Hossne, 2009). Hossne (2009) evoca o
artigo 8.2 da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (2005) da UNESCO,
referente ao “respeito pela wvulnerabilidade
humana e pela Integridade Individual”, que
declara que “a vulnerabilidade deve ser levada
em consideracdo”, e que “individuos e grupos
de vulnerabilidade especifica devem ser
protegidos e a integridade individual de cada
um deve ser respeitada” (Hossne, 2009, p.47).

Hoffmaster (2006) cit. por Hossne (2009, p.42)
aponta que a ética deveria estar mais
preocupada com esta questdo, uma vez que o
ser humano tem trés desejos: viver, viver bem e
viver melhor, sendo a vulnerabilidade a perda
dos trés. Para Hossne (2009) a ética impd&e-se,
entre  outras razoes, porque existe
vulnerabilidade, uma vez que a possibilidade de
vulnerabilidade de um ser humano frente ao
outro é que leva, talvez, ao estabelecimento de
principios éticos, como a ndo maleficéncia,

justica, entre outras (Hossne, 2009). O ser

humano é sempre vulneravel, mas ele pode ou
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ndo estar em situagdo de vulnerabilidade,
tratando-se de uma situacdo de possibilidade
ou de probabilidade, do ser ou estar vulneravel,
sendo que estas oscilagdes acompanham todas
as situagdes que envolvem a Bioética (Hossne,
2009).
Hossne (2009) considera que, se a
vulnerabilidade pode ser considerada como um
dos elementos que justificam e subsidiam as
diretrizes normativas em bioética, entdo a
equidade pode ser encarada como um dos
elementos integrantes da propria esséncia da
bioética (enquanto ética), pois “a equidade
busca o que é justo, o que, em ultima analise,
estd intrinsecamente vinculado a ética,
enquanto adequada opcao de valores” (Hossne,
2009, p. 212). Este autor refere que a equidade
se encontra intimamente relacionada com a
igualdade, na medida em que “trata como igual
0 que é igual, mas, quando necessario, trata de
modo desigual (porém, o adequado) o que é
desigual, para, quando possivel e indicado,
atingir a igualdade” (Hossne, 2009, p. 212).
Costa (2003) parece estar de acordo com esta
ideia quando refere que “nao ha nada mais
desigual do que tratar igualmente situagdes ou
individuos com carateristicas diversas” (Costa,
2003, p. 285).

Hossne (2009) relaciona, da mesma forma, a
equidade com a justica, recordando a ideia de
Aristoteles (1137b-10), de que a “o equitativo é

porém ndo o legalmente justo, e sim uma

corregdo da justica legal” (Aristételes, 1973 cit.
por Hossne, 2009, p.212). Considerando a
equidade como um referencial da bioética,
Hossne (2009) conclui que “a equidade
(disposicdo de carater) é uma espécie de justica,
que corrige as falhas do legislador, buscando o
justo, ainda que ndo o legalmente justo. Visa,
em ultima analise, ao justo, quando a aplicacdo
da lei (por ser deficiente) poderia gerar injustica
(isto é, o ndo justo)” (Hossne, 2009, p. 213).

De acordo Hossne (2009) é na assisténcia a
salde que a equidade é mais frequentemente
invocada, consistindo um dos componentes de
maior peso, sendo que no sistema de salde é
nas politicas de salde que a equidade
predomina, ao se fundamentar a pratica da
justica distributiva dos cuidados e da assisténcia
a saude, uma vez que a procura pelos cuidados
de salde é, muitas vezes, superior a oferta e
que 0s recursos sdo crescentemente inferiores
as necessidades (Hossne, 2009).

A Organizagao Mundial de Saude defende que a
“equidade em saude significa que todos devem
ter justa e imparcial oportunidade de atingir o
potencial de sua vida, e ninguém deve ser
prejudicado sempre gue isso possa ser evitado”
(OMS, 1986 cit. por Hossne, 2009, p.213).
Explicando que “a equidade nem sempre pode
corrigir as causas, mas deve tratar de corrigir as
consequéncias das desigualdades”, Hossne
(2009, p.215) afirma que “em nome da

equidade, deve-se ter a virtude da firmeza para
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deliberar e tratar de maneira desigual o que é

In

desigual” e que “em bioética ndo da para ser
sempre individualista ou sempre comunitarista,
ndo da para privilegiar sempre a autonomia ou
sempre a equidade, pois cada situagdo tera que
ser analisada, e a opgdo de valores, um dos atos
finalisticos da Bioética, deverd levar em conta
todas as alternativas e referenciais” (p.214).

Ja no que se refere a solidariedade, Hossne e
Silva (2013) analisam a palavra de trés pontos
de vista: juridico, politico e humano. Assim, no
seu termo de origem juridica, a palavra

i

solidariedade designa “a responsabilidade de
um grupo de pessoas por divida contraida, seja
por todos, seja por um ou alguns” (Hossne e
Silva, 2013, p. 151), sendo que em latim,
solidus, significa coesdo, coeréncia, integracao
das partes num Unico todo (Hossne, 2013).
Como termo politico, “solidariedade é o
sentimento de responsabilidade e de
dependéncia reciproca no interior de um grupo
de pessoas que se sentem moralmente
vinculadas umas as outras” (Hossne e Silva,
2013, p. 151). Do ponto de vista humano, “a
solidariedade assume um valor social nos une
uns aos outros, formando uma comunidade que
deve defender basicamente os mesmos
interesses” (Hossne e Silva, 2013, p. 151).

Emile Durkheim (1989), um dos fundadores da
sociologia, vé a solidariedade como “o conjunto
de lagos que unem os individuos na constituicdo

do grupo social” (Durkheim, 1989 cit. por

Hossne e Silva, 2013, p. 151), considerando uma
estreita ligagdo entre sociabilidade e
moralidade, na medida em que se constitui
como “ardil da razdo” para que os individuos
fagam a experiéncia da vida coletiva sem o
sentimento do sacrificio da liberdade individual
(Durkheim, 1989 cit. por Hossne e Silva, 2013).
Hossne (2013) considera que todos nos
devemos a sociedade as vantagens da vida
coletiva e todos devemos uns aos outros a
efetivacdo concreta dos lagos que nos unem
socialmente, “as partes vivem em funcdo umas
das outras e também cada uma em fungdo do
todo de que participa” (Hossne e Silva, 2013, p.
153). Para este autor, a solidariedade situa-se
no dominio da acdo, acdo produtora de relagdes
humanas. No entanto, atualmente, essa agdo
ocorre num mundo em desequilibrio, que &
aquele em que a solidariedade é necessaria
(Hossne e Silva, 2013). Hossne e Silva (2013)
relembram que é importante considerar os
fatores que provocam esse desequilibrio no
contexto da “ordem mundial”, nomeadamente,
“a instabilidade e a precariedade da vida num
mundo em que os direitos humanos nao sao
respeitados; em que a desigualdade é a regra
das relagdes humanas e institucionais; em que a
diversidade de qualidade de vida faz com que os
ricos e os pobres vivam em dois mundos
incomunicaveis” (Hossne e Silva, 2013, p. 154).

A Organizacdo Mundial da Saude considera que

12
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“a solidariedade global é necessaria” (OMS,
2011, p.xvi).

“O agir solidario numa ordem mundial
desequilibrada é aquele que coloca todos os
seres humanos num mesmo plano no que se
refere a finitude e a vulnerabilidade de cada
um, qualquer que seja sua proveniéncia. O agir
solidario leva em conta o destino comum e sé
pode ocorrer por meio do reconhecimento”
(Lévinas, 1988 cit. por Hossne e Silva, 2013, p.
154). Assim, observa-se que a solidariedade,
vista por este prisma, pouco tem a ver com o
significado juridico ou politico analisados por
Hossne e Silva (2013). Para Hossne e Silva
(2013) a solidariedade é a demonstracdo pratica
de como comunitarismo e individualismo,
respeitando-se mutuamente, podem também
atuar em harmonia, fortalecendo-se um ao
outro, e transmitindo a mensagem de que
“vocé ndo estd so, afaste a soliddo, estamos
juntos com vocé” (Hossne e Silva, 2013, p. 155).
Conclusao

A pobreza e a exclusdo social como questdes
bioéticas podem relacionar-se com o
desenvolvimento humano, no que respeita ao
acesso a saude e a educagdo, as condigbes
habitacionais e sanitdrias, a seguranga e
protecdo dos individuos, entre outras.

A pobreza é um fendmeno multidimensional e
dindmico que ndo se restringe aos aspetos
socioecondmicos, como os baixos rendimentos,

devendo ser analisada numa perspetiva

holistica, e considerando que estd na origem de
desigualdades e exclusao social, impedindo os
individuos de ter uma satde fisica e mental,
necessaria a sua participagdo na sociedade, e
consistindo, consequentemente, numa violagdo
aos direitos humanos e a dignidade humana.

No decorrer da investigagdo foi possivel
verificar que os indices de pobreza, nos ultimos
5 anos, tém vindo a aumentar, novamente,
essencialmente devido a crise mundial sentida.
Ja no que respeita a exclusdo social os nimeros
tém variado muito conforme os paises em
questdo.

Desta forma, torna-se essencial o papel dos
profissionais de satde, nomeadamente dos
enfermeiros, no que respeita a identificacdo e
vigilancia da forma como estes fatores podem
interferir na salde dos individuos e das
comunidades.

E igualmente importante refletir sobre o facto
da pobreza gerar vulnerabilidade fisica,
emocional e psicolégica nos individuos. Sendo
que uma saude fragil conduz a mais pobreza, e
vice-versa, os profissionais de saude, e os
governos essencialmente, devem estar atentos
a forma como isso interfere na saude das
popula¢des, principalmente aos individuos e
grupos mais vulneraveis, que devem ser
protegidos. Estes desequilibrios da sociedade
podem ser minimizados se os individuos e as
comunidades assumirem a solidariedade como

um valor social, que os unifica e defende os
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mesmos interesses. A solidariedade deve ser
vista como uma forma dos individuos,
respeitando a sua individualidade, contribuirem
para a forga da comunidade numa altura em
que a crise econdmica mundial afeta todos, mas
essencialmente os mais vulneraveis. Para um
desenvolvimento humano positivo, e para que
ndo haja um aumento das desigualdades e da
exclusdo social, geradas pela pobreza, é
importante que se trabalhe a equidade no seu
verdadeiro sentido, sendo que todos devem ter
as mesmas oportunidades, seja na saude, na

educacgdo, no trabalho, etc
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