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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO:  Objetivo: O estudo teve por 
objetivo analisar o debate da mídia brasileira 
sobre a Lei Nº 13.269, de 13 de abril de 2016, 
a qual liberou o uso da Fosfoetanolamina 
(suspensa pelo STF) e explorar os discursos 
divulgados pela mídia, utilizando-se o conceito 
bioético da vulnerabilidade. Metodologia: 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, 
com caráter qualitativo, por se trabalhar com o 
universo dos significados, atitudes e valores. 
O levantamento de dados foi realizado por 
meio de matérias jornalísticas (online) e 
discursos divulgados pela mídia em notícias 
e comentários independentes nos anos de 
2015 e 2016, nos portais: G1, Folha Online e 
Correio Braziliense. Resultados: Para análise 
de dados utilizou-se a análise de conteúdo 
proposta por Laurence Bardin, a partir, da qual 
emergiram duas categorias: Posicionamentos 
em objeção à Lei e Posicionamentos 
favoráveis à Lei. Conclusão: Concluiu-se 
que a procura por terapia complementar no 
tratamento oncológico é recorrente, pois aflora 
a necessidade de testar todas as possibilidades 
de tratamento disponíveis. Portanto, o paciente 
oncológico e sua família apresentam múltiplas 
vulnerabilidades, as quais geram pessoas 
passivas, dependentes e com autoestima 
relativamente comprometida. A Enfermagem, 
nesse contexto, deve desempenhar papel 
fundamental no reconhecimento precoce de 
situações de vulnerabilidade e contribuir para 
inclusão social no desenvolvimento científico 
e no compromisso com a democratização da 
ciência.
PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em 
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saúde. Câncer. Bioética. Enfermagem.

 (PHOSPHOETHANOLAMINE IN FOCUS: WHAT THE MEDIA DISCLOSED ABOUT 

“MEDICATION” FOR CANCER TREATMENT)

ABSTRACT: Objective: This project aims to analyze the Brazilian media debate 
about the law n. 13.269, from April the 13th, 2016, which allowed the use of 
phosphoethanolamine (suspender by the Supreme Federal Court of Brazil, STF), and 
explores what the media has published, using the bioethics concept of vulnerability. 
Methodology: It is a descriptive-exploratory study, with qualitative analysis, observing 
the universe of meaning, attitudes and values. The data collection included newspapers’ 
articles (available online) and from what was spread in the media through news and 
comments produced in the years 2015 and 2016, on the following online newspapers: 
G1, Folha Online and Correio Braziliense. Results: The data analysis utilized the 
Content Analysis of Laurence Bardin perspective, from which two categories emerged: 
arguments in favor of the law and arguments against it. Conclusion: This analysis 
brought the conclusion that the search for complementary therapy on oncologic 
treatment is recurrent because it flourishes the need to try all possibilities of treatment 
available. Therefore, oncologic patients and their families have multiples vulnerabilities; 
this scenario affects their self-esteem and makes them more passive and dependent. 
Nursing, in this context, must play a fundamental role recognizing beforehand situations 
of vulnerability and must contribute to social inclusion on scientific development and 
democratization.
KEYWORDS: Health Vulnerability. Neoplasms. Bioethics. Nursing.

INTRODUÇÃO

O termo vulnerabilidade pode ser compreendido basicamente como a 
incapacidade de proteger seus próprios interesses. Quando se trata de pesquisas 
com seres humanos sempre existem riscos envolvidos, portanto todos participantes 
apresentam certo grau de vulnerabilidade, especialmente pessoas com a saúde 
debilitada, como é o caso de pessoas com câncer, haja vista que estão expostas à 
expectativa de receber algum benefício terapêutico. Desse modo, tais participantes 
correm o risco de sofrem coerção, exploração e exclusão tanto da pesquisa como 
dos benefícios gerados por ela. Sabendo que a vulnerabilidade ainda pode ser 
classificada como intrínseca (como doença grave, doença psicológica, extremos de 
idade, etc) ou extrínseca (baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, entre outros), 
a pessoa com câncer é cercada de múltiplas vulnerabilidades, ao passo que não 
é específica para uma idade, classe social ou cultura e apresenta risco de morte.¹
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No início da década de 1990, no Instituto de Química do campus São Carlos 
(IQSC) da Universidade de São Paulo (USP), os pesquisadores Gilberto Chierice 
e Salvador Claro Neto produziram, independentemente, cápsulas sintetizadas da 
substância endógena ao corpo humano, chamada fosfoetanolamina (fosfo). Esta 
substância tem como função orgânica sintetizar membranas plasmáticas e carrear 
gordura. No discurso dos pesquisadores, a substância sintética teria finalidade 
de sinalizar células tumorais para o sistema imunológico destruí-las. Após testes 
promissores com animais, os pesquisadores, em parceria com o Hospital Amaral 
Carvalho (Jaú/SP) passaram a disponibilizar as cápsulas gratuitamente às pessoas 
diagnosticadas com câncer.²

Todavia, em 2014, o IQSC divulgou uma portaria, a qual determinou que 
todas as substâncias experimentais deveriam ter todos os registros requeridos pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) antes de serem disponibilizadas 
à população. Desse modo, as substâncias que não possuíam esse registro seriam 
disponibilizadas apenas mediante decisão judicial. Em consequência desse 
posicionamento, pacientes com câncer passaram a obter a “fosfo” por meio de 
liminares judiciais. Em novembro de 2015, uma decisão do Tribunal de Justiça de São 
Paulo suspendeu as liminares por classificar como “irresponsável” o fornecimento 
da substância sem comprovação de sua eficácia. A partir de então, muitos 
movimentos populares começaram a crescer nas mídias sociais posicionando-
se em prol da liberação das cápsulas. Afirmavam que se a pessoa já houvesse 
passado por tratamentos tradicionais contra a doença e não estivesse disponível 
outras possibilidades de cura, porque não utilizar formas alternativas de tratamento 
independente de estudo clínico, considerando-se, que muitas pessoas que estavam 
em uso da fosfo disseram ter tido melhora.²

Por apelo social, a ex-presidente Dilma Rousseff sancionou a lei Nº 13.269, 
de 13 de abril de 2016, a qual autorizava o uso da fosfoetanolamina sintética para 
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna.² Em 19 de maio de 2016 a lei 
foi suspensa pelo Supremo Tribunal Federal (STF), por uma ação submetida pela 
Associação Médica Brasileira (AMB), a qual questionava a lei que tinha liberado o 
uso da fosfoetanolamina sintética: 

A Associação Médica Brasileira (AMB), autora da ação, sustenta que diante da 
ausência de testes da substância em seres humanos e de desconhecimento 
acerca da eficácia do medicamento e dos efeitos colaterais, sua liberação é 
incompatível com direitos constitucionais fundamentais como o direito à saúde 
(artigos 6° e 196), o direito à segurança e à vida (artigo 5°, caput), e o princípio 
da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso III). 4

Em meio à discussão entre sociedade, pesquisadores e órgãos 
regulamentadores de estudos e distribuição de medicamentos, este estudo buscou 
analisar por meio de matérias jornalísticas (online), divulgadas entre os anos de 
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2015 e 2016, o debate que circundou a Lei Nº 13.269, de 13 de abril de 2016, a qual 
liberou o uso da Fosfoetanolamina e explorar os discursos divulgados pela mídia, 
tanto em notícias como comentários independentes frente ao tema publicado, à luz 
do conceito bioético da vulnerabilidade.5

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratório, com caráter qualitativo, por se 
trabalhar com o universo dos significados, atitudes e valores6. O levantamento de 
dados foi realizado por meio de matérias jornalísticas disponíveis eletronicamente 
e de discursos divulgados pela mídia em notícias e comentários independentes nos 
anos de 2015 e 2016, nos portais: G1, Folha Online e Correio Braziliense. Essas 
mídias de grande circulação foram selecionadas por serem, respectivamente, 
veículo de abrangência nacional e de grande popularidade entre os brasileiros; 
referência jornalística do estado de São Paulo, local onde o composto químico, 
em foco, foi estudado e disponibilizado, e por último, por ser importante vínculo de 
informações em Brasília, de onde partiu a sanção da lei Nº 13.269, de 13 de abril de 
20163, que viabilizou a dispensação do composto químico. Esses motivos justificam 
a utilização de desses veículos.  

Para pesquisa nos portais supracitados foi utilizada a busca do termo 
fosfoetanolamina, dentre as notícias elencadas sobre o tema. Foram encontradas 
no G1: 369 referências; na Folha Online: 123 matérias e no Correio Braziliense: 
40 ocorrências. Considerando-se a possibilidade de notícias repetidas, foram lidos 
todos os títulos e resumos e selecionados cinco matérias de cada portal no período de 
2015 a 2016, utilizando-se a técnica de saturação de dados7. Incluíram-se matérias 
que enfocavam a temática e que apresentavam entrevistas e/ou comentários, os 
quais expunham opiniões de pesquisadores e outros atores sociais. Foram excluídas 
informações repetidas e matérias que fugiam do tema proposto.

Para análise dos dados utilizou-se a análise de conteúdo proposta por Laurence 
Bardin, a qual consiste na avaliação, de modo sistemático, de um corpo de texto 
ou de material audiovisual, com vista a desvendar a ocorrência de inter-relações 
entre palavras/frases/temas propiciando, desta forma, um meio para compará-las e 
extrair o significado explícito ou subjacente8.

RESULTADOS

Após ter sido efetuada leitura flutuante das matérias, procedeu-se a leitura 
sistematizada das mesmas. Por meio desse processo emergiram duas categorias 
para análise que foram denominadas de 1. Posicionamentos em objeção à lei e 2. 
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Posicionamentos favoráveis à lei. Foi possível chegar a esse resultado tomando-se 
em consideração os discursos divulgados tanto nas notícias como nos comentários 
da população frente ao tema publicado. Observa-se que os comentários não 
representavam a opinião dos veículos de comunicação, sendo responsabilidade 
dos autores das mensagens.

1. Posicionamentos em objeção à Lei: 2. Posicionamentos favoráveis à Lei:

1.1) Comunidade Científica: 2.1) Comunidade Científica:

“(...) Para o Instituto Oncoguia de São Paulo, 
os tratamentos devem se basear em evidências 
científicas de segurança. (...)” (16/10/2015, G1).

“(...) Sou cientista, mas é insuportável ver 
minha mãe definhar (...) que se danem os 
protocolos científicos. Sou cientista, sim, mas 
sou também a filha e sei que é insuportável ver 
a minha mãe - sempre tão falante, animada 
e forte como uma típica alemã – definhar.” (é 
jornalista e doutoranda em política científica 
pela Unicamp) (5/10/2015; Folha Online).

“(...)“ O oncologista e presidente da Sociedade 
Brasileira de Oncologia Clínica, afirma que o STF 
abriu um precedente muito grave. “Eles liberaram 
sem nenhuma análise técnica uma droga sem 
estudos clínicos. Sem evidência científica. É 
gravíssimo. Não temos a menor ideia dos efeitos 
dessa substância no organismo do ser humano. 
Quer dizer que, a partir de agora, qualquer um 
pode engarrafar água de açude e vender dizendo 
que é a cura do câncer?” (...)” (17/10/2015, Correio 
Braziliense).

“(...) Um vídeo que promete a cura do câncer 
tem se espalhado por meio das redes sociais 
e dos telefones celulares. Nele, o narrador 
anuncia a descoberta da fosfoetanolamina 
sintética, que “trata a doença sem deixar 
sequelas, sem enfraquecer o sistema 
imunológico, sem mutilações ou queda de 
cabelos”. Para consegui-la, basta uma liminar. A 
promessa tem gerado uma avalanche de ações 
no Judiciário. No último mês, mais de 400 
processos sobre o assunto foram publicados 
no Diário de Justiça de São Paulo. (...)” 
(17/10/2015; Correio Braziliense).

 
“(...) O comunicado diz que a USP não desenvolveu 
estudos sobre a ação do produto nos seres vivos, 
muito menos estudos clínicos controlados em 
humanos. Não há registro e autorização de uso 
dessa substância pela ANVISA e, portanto, ela não 
pode ser classificada como medicamento, tanto que 
não tem bula. (...)” (Do G1 Bauru 22/10/2015).

2.1) Comunidade Jurídica e ou Executiva:
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 “(...) O que mais me preocupa nessa história 
é que as instituições que deveriam cuidar da 
nossa segurança foram desacreditadas. Quando 
a solicitação de ritos de segurança pedidos por 
agências de regulação, cientistas, médicos, 
acadêmicos, revistas científicas renomadas e 
ignorada, voltamos para as trevas. Quem vai nos 
defender de um charlatão? Quem vai decidir se um 
tratamento é seguro ou fútil? Grupos de pessoas 
desesperadas?”, diz B. G., chefe de pesquisa clínica 
do Hospital Sírio-Libanês. (...)” (14/04/2016, Folha 
Online)

“(...) obteve a decisão favorável do ministro 
E. F., que em seu parecer apontou também 
que a ausência de registro junto à ANVISA 
não implica em lesão à ordem pública e é um 
assunto pendente no STF.” (09/10/2015; G1 
São Carlos).

1.2) Comunidade Jurídica:

“(...) Assim, é totalmente possível e legítima 
a decisão judicial para sanar a omissão que 
ameaça a vida de crianças, que é o direito 
maior. Quanto ao custo ao Estado, por que 
críticas ao fornecimento de um medicamento 
que custa poucos centavos a dose? (...) É 
evidente que a Justiça deve sanar isso.” 
(promotor de justiça de São Carlos – SP) 
(20/10/2015; Folha Online). 

“(...) “O coordenador jurídico da entidade, argumenta 
que a lei, sancionada na quinta-feira pela presidente 
Dilma Rousseff, representa uma ameaça à saúde 
pública”. “Não há nenhum estudo mostrando se o 
produto é eficaz”. Além disso, há um grave risco de 
pacientes abandonarem tratamentos recomendados 
para usar algo que não sabemos nem mesmo a 
composição”, completou (...)” (Agência Estado, 
15/04/2016, Correio Braziliense).

“(...) Na tentativa de evitar qualquer ameaça 
de desgaste (e de perda de votos) às vésperas 
da votação do impeachment, a Casa Civil 
recomendou à presidente Dilma Rousseff que 
libere o uso da fosfoetanolamina sintética 
- batizada de “pílula do câncer” - antes do 
registro na Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA). (...)” (Agência Estado; 
12/04/2016; Correio Braziliense).

1.3) Opinião Popular: 2.3) Opinião Popular:

“(...) O paciente com câncer terminal, como eu, é 
uma presa fácil. Somos extremamente vulneráveis, 
caímos nas mãos de curandeiros e charlatões. Já me 
operei duas vezes porque tive metástase na cabeça. 
Eu não fiz nenhum tratamento alternativo, mas sei 
o desespero de não ter o que fazer.” (...) (Médica, 
diagnosticada com câncer de pulmão em 2004) 
(Agência Estado; 30/04/2016; Correio Braziliense).

“As pessoas que estão na situação de 
câncer, muitas vezes não terão chance 
de sobreviver. Se essa droga, traz alguma 
possibilidade, por que não, começar a testar 
nessas pessoas, que querem acima de tudo 
se curar?? Tenho certeza, que há muita coisa 
envolvida para que esse medicamento não 
avance. Indústria farmacêutica por exemplo, 
que lucra bilhões com essas graves doenças 
que atinge a humanidade. Vejam só, é uma 
droga que pode curar o Câncer, mas que está 
sendo comparada como “água de açude”.” 
(Comentário, 17/10/2015, Correio Braziliense).



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 6 Capítulo 4 24

“Muitas pessoas alegam que a substância 
não foi testada cientificamente... e daí??? 
Várias pessoas tomaram as pílulas e tiveram 
seus tumores reduzidos e alguns curaram 
totalmente, tudo isso comprovado por Laudo 
médico, pesquisem no you tube depoimentos 
de alguns casos. Entrem com liminares quem 
pode, lutem pelo direito à vida de quem vocês 
amam, esse é um direito de TODOS, mais a 
Anvisa não tem pressa. Por que será.....???” (O 
comentário obteve 159 curtidas 7 não curtidas 
em 22/10/2015, G1).

 
“(...) A pessoa está com câncer terminal, e não 
pode tomar o remédio porque não se sabe se 
ele faz mal a saúde. É patético. Outra coisa, 
não há testes ainda. A substância está por aí 
há vinte anos. Vão esperar mais vinte para 
fazerem os testes (?) Isso está com cara de 
indústria farmacêutica interferindo. Por fim, 
os primeiros testes não foram promissores 
porque foram in vitro. O teste tem que ser em 
organismo vivo. pois é um marcador de células 
tumorais para serem destruídas pelo sistema 
imunológico” (Comentário, 19/05/2016, Folha 
Online).

Tabela 1. Categorias analíticas que emergiram a partir da análise de conteúdo. Brasília, 2017.

DISCUSSÃO

O debate sobre a objeção ou aceitação à lei de liberação da fosfoetanolamina 
girou em torno de questões relacionadas à importância que assumem os testes que 
devem ser realizados antes da liberação dos medicamentos, à ética na condução 
de pesquisas, à responsabilidade do governo e dos órgãos regulamentadores de 
medicamentos na promoção da qualidade de vida da população, das instituições 
de ensino e pesquisa na formação de pesquisadores e profissionais de saúde, à 
necessidade de tratamentos baseados em evidência e à vulnerabilidade do paciente 
com câncer e seus familiares. 

A realização de testes com medicamentos e a comprovação de sua aplicabilidade 
benéfica para a população depende de pesquisas do tipo ensaio clínico, a qual se 
desenvolve por meio de quatro fases bem delineadas e interdependentes e que 
necessitam cumprir normas e regulamentos éticos, por se tratar de pesquisas 
envolvendo seres humanos9. 

O desenvolvimento de pesquisas deve ser acompanhado de diretrizes 
e requisitos éticos que contribuem para garantir o respeito à dignidade dos 
participantes dos estudos e promover a eticidade das pesquisas realizadas10. 
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Os primeiros documentos internacionais emergiram em resposta a situações 
conflituosas, como foi o caso do Código de Nurembergue (1947) em resposta às 
atrocidades cometidas durante o nazismo e Declaração de Helsinque (1964 e 
modificações posteriores), elaborada e divulgada pela Associação Médica Mundial 
11,12. Esses documentos estabeleceram princípios e protocolos relacionados a ética 
em pesquisa, preconizando papéis dos pesquisadores, instituições e participantes 
dos estudos. 

No Brasil, tivemos a Resolução N. 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde 
que foi substituída pela Resolução N. 466/2012 que é a mais atual fomentadora de 
normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos13. 
Esta resolução pode ser considerada uma peça bioética, na qual foram incorporados 
os princípios bioéticos da autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e 
equidade. A resolução estabelece que todas as pesquisas realizadas com seres 
humanos deverão cumprir os fundamentos éticos e científicos conforme indicado 
seu Artigo III parágrafo 1º:

“A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa 
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando 
sua vontade de contribuir e permanecer, ou não, na pesquisa, por intermédio 
de manifestação expressa, livre e esclarecida; b) ponderação entre riscos 
e benefícios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, 
comprometendo-se com o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos; 
c) garantia de que danos previsíveis serão evitados; e d) relevância social da 
pesquisa, o que garante a igual consideração dos interesses envolvidos, não 
perdendo o sentido de sua destinação sócio-humanitária.”13

Observando-se esses aspectos, foi possível verificar por meio deste 
estudo “...que o caso da “fosfo” seguiu o trajeto oposto ao que é preconizado 
na resolução supracitada, pois com apenas testes pré-clínicos, realizados em 
animais, e proposições favoráveis à ação da substância no tratamento do câncer, 
os pesquisadores, de maneira independente, decidiram produzir as cápsulas e 
disponibilizar gratuitamente à população com câncer por anos, sem o consentimento 
da Universidade de São Paulo (USP) e qualquer anuência de órgãos reguladores 
como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).”14 O grande perigo 
residia no fato de que não foram realizados estudos clínicos que permitiam seu 
registro junto à ANVISA, ressaltando que o local de produção e distribuição das 
cápsulas era o laboratório de química analítica, local não respaldado por órgãos 
reguladores para produção e dispensação de medicamentos, em claro desrespeito 
à regulamentação brasileira para o registro e comercialização de medicamentos15. 

Além disso, o protocolo de pesquisa clínica não havia sido aprovado sob o 
ponto de vista ético pelo Sistema CEP/Conep, o Sistema Brasileiro de Revisão Ética 
para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos13. No que se refere a esses aspectos, 
a fragilidade jurídica e regulatória no Brasil foi notória nesse caso. Isso pode ser 
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comprovado observando-se que o poder jurídico liberou várias liminares para 
fornecimento das cápsulas aos pacientes sem considerar o risco que as pessoas 
corriam ao receberem a substância não testada mesmo após a suspensão da lei 
pelo Supremo Tribunal Federal (STF) a partir de uma ação da Associação Médica 
Brasileira (AMB).

 Vale salientar que o desenvolvimento tecnológico expansivo possibilitou 
que as terapias já estabelecidas para o tratamento do câncer como quimioterapia, 
radioterapia, iodoterapia, hormonioterapia, entre outras, corroborassem para o bom 
prognóstico em neoplasias detectadas precocemente, com possibilidades reais de 
cura. Ainda assim, câncer é uma doença estigmatizante e remete à terminalidade 
e finitude humana16. Foi possível compreender, por meio deste estudo, que na 
era da internet as informações se propagam muito rapidamente. O que por um 
lado representa um grande avanço tecnológico pode também ser considerado um 
risco, considerando-se que informações sobre a “fosfo” se propagaram de maneira 
abrangente e levaram a população a aclamá-la como a “pílula do câncer” ou a “cura 
para o câncer”.  

Sob essa perspectiva, fica evidente que pessoas com câncer e suas famílias 
são extremamente vulneráveis – compreendendo vulnerabilidade como uma 
situação onde as pessoas estão em desvantagem e são consideradas menos aptas 
e com poder reduzido para se proteger –, ou seja correm risco de maiores danos 
na participação em pesquisas por não serem capazes de proteger seus interesses1. 
O conceito de vulnerabilidade é utilizado para análise da situação nas quais se 
encontram pessoas e grupo sociais. O termo deriva do latim, “... do verbo vulnerare, 
quer dizer provocar danos ou injúria.”17 No contexto das pesquisas em saúde “os 
termos “vulnerabilidade” e “vulnerável” são comumente empregados para designar 
susceptibilidade das pessoas a problemas de saúde.”17  

Em casos assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
representa grande avanço no contexto da prática científica e é indicado pelas 
principais diretrizes internacionais e brasileiras para as pesquisas envolvendo seres 
humanos5. É um documento que tem por finalidade assegurar os direitos e os deveres 
do pesquisador e do participante de pesquisa, seguindo todos os preceitos éticos e 
legais de proteção e fomento à autonomia do participante em decidir participar ou 
não da pesquisa. Torna-se essencial para que a equipe possa certificar-se de que 
o participante tem total clareza sobre as cláusulas do documento, o que prevê a 
inclusão de metodologias educativas no processo de obtenção do TCLE18. Porém, 
no caso da “fosfo”, o TCLE poderia não representar uma salvaguarda confiável, 
uma vez que as pessoas estavam em busca de alternativas para o enfrentamento 
de sua doença e aceitariam facilmente receber as pílulas sem medir os danos19.

A avaliação da vulnerabilidade pode ser utilizada para distinguir características 
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ou condições e fomentar os recursos disponíveis para o enfrentamento da doença17. 
Nessa perspectiva, a atuação da enfermagem é fundamental para contribuir no 
empoderamento de pacientes com câncer e suas famílias, estimulando-os a 
conhecer melhor como se dão as etapas de estudos clínicos e a necessidade do 
rigor científico, transpondo tal conhecimento a realidade de cada um deles.

CONCLUSÃO

Relações estabelecidas em contexto de vulnerabilidade geram pacientes e 
famílias passivas, dependentes com a autoestima consideravelmente comprometida. 
Pessoas fragilizadas emocional e fisicamente abrem mão de protocolos científicos, 
mesmo compreendendo sua necessidade e importância quando se trata de si ou de 
um ente querido. A procura por terapias complementares é recorrente em situações 
nas quais não existem outros tratamentos disponíveis para a doença de base. A 
enfermagem deve desempenhar papel fundamental para o reconhecimento precoce 
de situações de vulnerabilidade durante todo o processo de atenção à saúde. Os 
profissionais devem estar aptos a prestar os devidos cuidados e intervenções 
educacionais sobre direitos e possibilidade de tratamento, esclarecendo que o 
rigor e as boas práticas em pesquisas são necessários para protegê-los e fornecer 
tratamentos efetivos e eficazes. 

A participação social no desenvolvimento da ciência é fundamental e 
demanda compromisso com democratização da prática científica favorecendo 
a criação de espaços para realização de conferências que unam cientistas e 
sociedade. Esse é um movimento que permitirá ao cidadão a possibilidade de se 
integrar e acessar conhecimentos imprescindíveis para o exercício ativo da vida 
em sociedade excluindo a possibilidade de ser influenciado por especulações sem 
fundamento. Além disso, essa reflexão deve fazer parte das atividades no contexto 
da comunidade acadêmica com o objetivo de capacitar os futuros profissionais para 
atuarem de forma equânime, transformando-se em elementos motivadores para a 
democratização do conhecimento científico.
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