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O QUADRO CONCEITUAL DA VULNERABILIDADE E SUA
PRODUTIVIDADE PARA OS ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA,
GENERO E SEXUALIDADE — UMA DISCUSSAO
CONCEITUAL

Dagmar Estermann Meyer*

Sob a forma de resumo ampliado, este texto responde a demanda que
acompanhou o convite para minha participacdo na Mesa Redonda Género,
violéncia e vulnerabilidade, onde discuti o conceito de vulnerabilidade, para
gue fosse possivel pensar sua produtividade para os estudos sobre violéncia,
sexualidade e género, que seriam explorados pelos demais componentes da
mesa. Tendo essa incumbéncia como eixo orientador, minha fala se apoiou
de forma explicita em um conjunto de textos e de autores/as' que tomo a
liberdade de s6é nomear diretamente, a partir daqui, quando me utilizar de
suas palavras em citacdes literais, sendo essa uma adverténcia importante
para guiar a leitura deste resumo.

*Enfermeira. Doutora em Educacéo. Professora adjunto na Faculdade de Educacgéo da UFRGS.
Integrante do Grupo de Estudos de Educacéo e Rela¢des de Género. Pesquisadora do CNPq.
1Ayres, José Ricardo M.; Franga-Junior, lvan; Calazans Gabriela; Saletti-Filho, Haraldo C. O conceito
de vulnerabilidade e as praticas de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia D, Freitas
CM, organizadores. Promogao da salde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro (RJ):
Fiocruz; 2003. p. 117-39; Diniz, Débora; Guilhem, Dirce. Bioética Feminista: o resgate do conceito
de vulnerabilidade. Boletim da Sociedade Brasileira de Bioética. Ano I, n. 3, junho de 2000: 7-8;
Fanca Jr, lvan; Ayres, José Ricardo. Saude publica e direitos humanos. In: Fortes, PAC; Zobeli,
ELPC (orgs.) Bioética e Saude Publica. Sdo Paulo: Ed. Loyola; Centro Universitario Séo Camilo,
2003: 63-9; Gorovitz, Samuel. Reflections on the vulnerable. In: Bankowski, Z.; Bryant, J. H. Poverty,
vulnerability and the value of human rights. A global agenda for bioethics. Genebra; Council for
International Organizations of Medical Science, 1995: 203-6; Delor, F; Hubert, M. Revisiting the
concept on vulnerability. Social Science & Medicine, 50, 2000: 1557-70; Meyer, Dagmar; Melo,
Débora F.;Valadado, Marina; Ayres, José Ricardo. Vocé aprende. A gente ensina? Interrogando
relagBes entre educacgado e saude desde a perspectiva da vulnerabilidade. Cadernos de Salde
Publica, 2006 (no prelo).
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A construcédo do quadro conceitual da vulnerabilidade no campo da
salde é relativamente recente e esta estreitamente relacionada ao esforgo
de superacgdo das praticas preventivas apoiadas no conceito de risco. E eu
guero destacar aqui, que podemos entender esse recente de vérias formas,
ndo necessariamente vinculadas a uma busca pela origem do conceito, mas
muito mais nos sentido de perguntar-se acerca das condi¢cdes que tornaram
possivel e legitima a suainsercao e ado¢cdo no ambito da salude publica,
em um determinado tempo e lugar, qual seja o final dos anos 80, os EUA, a
Universidade de Harvard, etc. Nesse sentido, um primeiro aspecto a ser
brevemente discutido é a diferenca entre a abordagem do risco e da
vulnerabilidade para entéo explorar algumas das possibilidades da adog¢éo
do referencial da vulnerabilidade nos campos da educacao e da saude.

O conceito de risco, intensamente desenvolvido pela epidemiologia a
partir dos anos 50 do século XX, conformou-se como um instrumento de
quantificacdo das possibilidades de adoecimento de individuos ou populacdes,
a partir da identificacdo de “associa¢cfes entre eventos ou condi¢cdes
patoldgicas e outros eventos e condi¢cdes ndo patoldgicas, causalmente
relacionaveis” (Ayres e cols., 2003: 127). As conquistas decorrentes da
aplicacdo deste conceito as praticas de saude publica foram associadas a
sua operacionalidade, a ampliacdo da capacidade preditiva e de controle
ou eliminacdo de determinados fatores de risco, com consequente reducao
de probabilidade de ocorréncia de agravos e danos.

Principais problemas que foram identificados relativamente ao uso do
conceito de risco:

1)ndo leva em conta a variabilidade e a dindmica dos significados sociais
das variaveis selecionadas;

2)passa de uma categoria analitica abstrata para uma pratica de
intervengdo sem as mediacdes necessarias para que ganhe significados
reais;

3)reduz os fendmenos a alguns de seus componentes que podem ser
isoladamente mensuraveis;

4)decompde o todo em partes, associadas entre si por relacdes lineares
e fixas de causa-efeito e, assim, lidam com uma positividade condicional
inerente a um discurso que abstrai a variabilidade, a complexidade e a
dindmica dos significados e das praticas sociais em que tais
possibilidades de adoecimento so vividas e experienciadas;

5)fornece explicacbes parciais das chances de adoecimento, permitindo
que, aplicadas aos comportamentos relacionados a saude, tais relagdes
de causa-efeito (traduzidas como probabilidade de ocorréncia), sejam
descritas como “um risco que as pessoas [ou grupos] decidem correr”
(idem, p. 126) por ignorancia, por irresponsabilidade ou por livre escolha;

Anais do Seminéario Nacional sobre Saude, e Violéncia na Perspectiva da Vulnerabilidade / 111



6) é uma ferramenta analitica que responsabiliza (e culpabiliza) o individuo
ou grupos de individuos.

No campo da saude, esse enfoque comecou a ser fortemente
tensionado com o advento do HIV/aids, sobretudo em funcéo das criticas
gue se fizeram aos conceitos de Grupo de risco (que de categoria analitica
abstrata — elas de fato nunca o s@o — passou a funcionar como categoria
ontoldgica, que inscreve o risco em uma determinada categoria de individuos
e, dessa forma, o essencializa, produzindo estigma e discriminacao) e
comportamento de risco (que diminui o peso do estigma dos grupos ao
deslocar o foco para o comportamento do individuo e que, dessa forma,
universaliza a preocupag¢do com o problema e estimula o envolvimento do
individuo com a prevencao, mas reforca a responsabilizacao e culpabilizacdo
do individuo pelo seu problema de saude).

E no contexto do enfrentamento e da disputa que se configura na esteira
da epidemia da aids, a partir da intersec¢ao entre o ativismo nesse campo e
0 movimento internacional pelos Direitos Humanos, que o conceito de
vulnerabilidade se torna mais visivel no campo da salde. Hoje, ele faz parte
do repertério tedrico-metodoldgico em salde e pode ser resumido como “o
movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento
como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas individuais, mas
também coletivos [e] contextuais” que estdo implicados com a maior
suscetibilidade ao adoecimento e, concomitantemente, com a maior ou menor
disponibilidade de recursos de protecao (idem, p. 123).

Delor e Hubert (2000), entretanto, assinalam que o conceito tem sido
também bastante usado, por exemplo, no ambito das Ciéncias ambientais,
em seus diferentes desdobramentos, quando se trata de estudar os desastres
ambientais, e na area da criminologia. Eles consideram que vulnerabilidade
€ uma forma de analise que busca compreender o que chamam de
“distribuicdo desigual do risco”. Ou seja, esse tipo de analise e avaliacdo
demanda a compreenséo de processos de diferenciacdo social que se
materializam como desvantagens de diversos tipos e ajuda a compreender
melhor porque e como determinados grupos e individuos se tornam, em
determinado tempo e contexto, mais vulneraveis que outros.

As diferentes situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/
ou coletivos) podem ser particularizadas, segundo Ayres e cols (2003), pelo
re-conhecimento de trés componentes interligados - o individual, o social e 0
programatico ou institucional, os quais remetem as seguintes questdes de
ordem pratica: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué?
Vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢gdes?

Os componentes da vulnerabilidade individual que tém sido
pontuados pelos estudiosos do tema s&o, fundamentalmente, de ordem
cognitiva (quantidade e qualidade de informagéo de que os individuos dispdem
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e capacidade de elabora-la) e de ordem comportamental (capacidade,
habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em atitudes e
acOes protegidas e protetoras). Portanto, no plano individual, considera-se
gue a vulnerabilidade a algum agravo esta relacionada, basicamente, aos
comportamentos que criam oportunidades para que as pessoas venham a
contrair doengas. Esses comportamentos associados a maior vulnerabilidade
nao sdo entendidos e abordados, nesse quadro conceitual, como uma
decorréncia imediata da acao voluntaria das pessoas. Eles séo relacionados
tanto com condic¢6es objetivas do ambiente quanto com as condi¢Bes culturais
e sociais em que os comportamentos ocorrem, bem como com o grau de
consciéncia que essas pessoas tém sobre tais comportamentos e ao efetivo
poder que podem exercer para transforma-los.

Entretanto, mesmo com esse enfoque, continuam sendo priorizados, neste
componente, 0s aspectos informativo e comportamental que situei anteriormente.
Nesse sentido, considerando-se tanto a legitimidade ja conferida ao conceito
talvez se pudesse enriquecer ou mesmo ressignificar esse componente,
acrescentando a ele condi¢des que dizem respeito as possibilidades e ao desejo
gue os individuos tém para reconhecer-se como sujeitos das representagdes
“saudaveis” produzidas e veiculadas nas praticas educativas (Meyer e cols, 2006).
Ou seja, trata-se de buscar articular de forma mais incisiva as dimensoées individual
e programatica, no sentido de perguntar-se se os conhecimentos e politicas e
programas de salude ndo contribuem para produzir, aumentar ou manter a
vulnerabilidade que se prop&e a modificar ou romper.

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as
informacdes, as possibilidades de metaboliza-las e o poder de incorpora-las
a mudancas praticas na vida cotidiana; estas condi¢des estédo diretamente
associadas ao acesso a recursos materiais, a instituicdes sociais como escola
e servicos de saude, ao poder de influenciar decisdes politicas, a possibilidade
de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coerc¢des violentas de todas
as ordens, dentre outras. E elas precisam, entéo, ser incorporadas as analises
de vulnerabilidade e aos projetos educativos e assistenciais aos quais dao
sustentacdo (Ayres e cols, 2003).

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade
conecta os componentes individual e social. Envolve o grau e a qualidade de
COMPromisso, recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais,
regionais ou locais de prevencao e cuidado, 0s quais s&o importantes para
identificar necessidades, canalizar 0s recursos sociais existentes e otimizar
seu uso. A meu ver, ele envolve, também, os processos formais de producao
de conhecimento, tanto em termos do que se prioriza conhecer, do incentivo
politico e financeiro que implica na priorizagdo do que se busca conhecer,
guanto da decisdo politica que determina a maior ou menor viabilidade,
validade e visibilidade desses conhecimentos.
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Articulados entre si, 0os trés componentes constitutivos de uma
abordagem apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam
analises e intervencdes multidimensionais, que consideram que as pessoas
ndo séo, em si, vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns agravos
e ndo a outros, sob determinadas condicdes, em diferentes momentos de
suas vidas. Nesse sentido, essa abordagem é indissociavel de uma “atitude
compreensiva” de conhecer, com a qual se assume que as “partes” com as
quais lidamos em nossos cotidianos profissionais fazem sentido dentro de
um todo que as torna apreensiveis e, em certa medida decodificaveis, para
funcionarem como eixos articuladores de préticas educativo-assistenciais em
saude (Meyer e cols, 2006).

Delor e Hubert (2000), por sua vez, e de forma convergente em muitos
aspectos, nos ajudam a pensar a vulnerabilidade também em 3 dimensoes,
que precisam ser re-conhecidas e consideradas de forma articulada:

1)a trajetéria social dos individuos, ou seja, 0 que e como eles vao se
tornando o que séo, ao longo da vida — é o que eles chamam de
fragilidades biogréaficas ou vulnerabilidade identitaria;

2)a interacao entre diferentes trajetdrias sociais — 0 que eles chamam de
vulnerabilidade relacional;

3)o contexto das trajetorias e das interacdes — como e onde elas sao
produzidas, vividas e significadas de determinados modos, também
chamada por eles de vulnerabilidade contextual ou impacto macro social.
Eles também argumentam que a vulnerabilidade resulta da conexao,

sob determinadas circunstancias e condi¢des, de um conjunto articulado
de riscos:

1l)exposicdo — envolve o risco de estar exposto a elementos que
configuram uma situacao critica;

2)capacidade — o risco de dispor, em maior ou menor grau, dos recursos
(individuais, sociais e programaticos) necessarios para fazer frente a
essas situacoes;

3)potencialidade — o impacto diferenciado dos resultados ou das
consequéncias disso sobre a vida dos individuos e das populagdes.
Tendo apresentado, brevemente, desdobramentos conceituais do termo

vulnerabilidade, penso que:

1)vulnerabilidade pode ser uma ferramenta analitica Gtil tanto para a
problematizacdo de processos de vulnerabilizacdo quanto para a
proposicdo de formas de intervir neles. Penso também, que nossos
estudos ndo precisam, necessariamente, se comprometer, a0 mesmo
tempo, com estes dois objetivos. Ou melhor, eu penso que
problematizac@o é uma forma particular e necesséria de intervencéo,
na medida em que ela demanda o exame e a reflex&o sistematica daquilo
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gue pensamos, fazemos e somos como sujeitos sociais;

2)pensar o quadro referencial da vulnerabilidade como uma forma de
intervencao estrito senso, ou seja, como baliza para o fazer em educacéo
e em salde, considerando-se 0s pressupostos tedéricos e politicos com
gue introduzi, retomei e ampliei ao longo de todas as minhas aulas,
demanda a disposi¢do de assumir varios e concomitantes desafios: a)
o desconforto de operar com a incerteza, a dlvida e a provisoriedade
(na medida em que a vulnerabilidade é produzida, em grande medida,
no &mbito de processos de significacdo cultural e no &mbito de processos
de diferenciacdo social); b) o desafio de operar com o Ayres e colegas
(2003, p.127) nomeiam como “a co-presenc¢a, a mutualidade, a
interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o ndo univoco, o nédo
permanente, o préprio a certas totalidades circunscritas no tempo e no
espaco”.Ou, como enfatiza Gorowitz (1995), vulnerabilidade € um
construto linguistico que ndo envolve uma condicao binaria — ser ou
n&o ser. E um conceito multifacetado, heterogéneo e instavel.

Em sintese e para finalizar, o referencial da vulnerabilidade pode
contribuir muito para a renovacédo de praticas de saude em geral e,
particularmente, para aquelas que demandam a compreenséo e a intervencao
em relacdes de género, porque consiste precisamente na busca de um novo
horizonte para situar e articular riscos, “causalidades” e “determinagdes”,
trazendo-as para o campo da vida real, para o mundo dos sujeitos em relacéo
no qual essas relacdes ganham sentidos singulares (Meyer, 2006).
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