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Resumo

A América Latina e o Brasil, particularmente, tiveram importante papel na recente ampliacdo e politizacdo da
agenda bioética internacional, fundamentada na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
Unesco. O presente estudo faz um breve histérico deste processo, relacionando os problemas éticos contempo-
raneos com a atual crise econdmica e sociopolitica mundial, que justificam a necessidade de mudancas concre-
tas no campo da ética aplicada. Analisando certas situagGes nas quais a bioética vem falhando ou nado se mani-
festando como deveria, mostra a urgéncia de se passar a tratar de modo distinto os conflitos morais constatados
hodiernamente. O objetivo da discussdo é revisar algumas concepg¢des conservadoras da bioética que evitam
desnudar os reais problemas relacionados com as desigualdades sociais, propondo novos referenciais teéricos e
metodoldgicos de atuacgao futura para a mesma. Conclui sugerindo algumas medidas e mudangas — epistemolé-
gicas e praticas — necessarias ao enfrentamento das questdes bioéticas daqui para a frente.

Palavras-chave: Bioética. Democracia. Politica. Saude publica. Brasil. América Latina.
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Resumen

Ampliacion y politizacion del concepto internacional de bioética

Latinoamérica y Brasil, particularmente, han tenido importante funcién en la reciente ampliacion y politiza-
cion de la agenda bioética internacional, fundamentada en la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO. El presente estudio realiza un breve histdrico de este proceso, relacionando los pro-
blemas éticos contempordneos con la actual crisis econdmica y sociopolitica mundial, que justifican la necesi-
dad de cambios concretos en el campo de la ética aplicada. Analizando ciertas situaciones en las cuales la bio-
ética ha fallado o no manifestandose como deberia, se nota la urgencia de pasarse a analizar de modo distinto
los conflictos morales constatados actualmente. El objetivo de esta discusion es revisar algunas concepciones
conservadoras de la bioética que evitan desnudar los reales problemas relacionados con las desigualdades
sociales, proponiendo nuevos referenciales tedricos y metodoldgicos de actuacidn futura la bioética. Conclu-
ye sugiriendo algunas medidas y cambios — epistemoldgicos y practicos — necesarios al enfrentamiento de las
cuestiones bioéticas de ahora en adelante.

Palabras-clave: Bioética. Democracia. Politica. Salud publica. Brasil. América Latina.

Abstract

Expansion and politicization of the international concept of bioethics

Latin America and Brazil have particularly played an important role in the recent expansion and politicization
of the international bioethics agenda, based on the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights of
UNESCO. The present study is a brief history about this process, by relating contemporary ethical issues to
the world current economic and sociopolitical crisis, that justify the need for concrete changes in the field
of applied ethics. Analyzing certain situations in which bioethics is failing or not being applied as it should,
this paper shows the urgency of starting to analyze the moral conflicts found in our times in a different way.
The purpose of the discussion is to review some conservative views of bioethics that avoid to uncover real
problems related to social inequalities, by proposing new theoretical and methodological work references for
the future. Its conclusion suggests some measures and changes, from epistemological and practical natures,
necessary when facing bioethical issues from now on.

Key words: Bioethics. Democracy. Policy. Public health. Brazil. Latin America.
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Ampliagdo e politizagdo do conceito internacional de bioética

A América Latina teve papel referencial na
recente ampliagdo e politizagdo da agenda bio-
ética internacional que se fundamentou — deci-
sivamente — com a Declara¢do Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da Unesco (DUBDH),
em 2005 *. Até o final dos anos 90 a tematica bio-
ética internacional apontava massivamente para
questdes biomédicas e biotecnoldgicas. Contu-
do, na América Latina — e no Brasil particular-
mente —, nesta época ja se comecava a trabalhar
fortemente nos meios académicos a ampliagdao
do seu territério de estudo, reflexdo e acdo. A
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB, fundada
em 1995) e a Rede Latino-Americana e do Caribe
de Bioética da Unesco (Redbioética, idealizada
em 2002 e criada formalmente em maio de 2003)
foram decisivas neste sentido.

Os marcos de referéncia que estimularam
a SBB e a Redbioética a incursionar por este
novo caminho critico tém relagcdo direta com
as pautas oficiais dos congressos mundiais pro-
movidos pela International Association of Bio-
ethics (IAB) em Téquio/Japdo (1998) e Brasilia/
Brasil (2002) — este ultimo integralmente orga-
nizado pela SBB. Os temas oficiais escolhidos
para os dois eventos — Bjoética Global e Bio-
ética, Poder e Injustica — estimularam o inicio
de discussdes com relagdo ao aprofundamento
da contradigdo verificada entre a presumivel
universalidade dos quatro principios de Geor-
getown propostos para a bioética a partir dos
Estados Unidos da América (EUA) e também da
Europa, e a necessidade de que fosse respeita-
da a pluralidade cultural prépria de cada lugar,
com todas as suas diferentes nuangas morais,
ficando evidente, também, a necessidade de
ampliacdo da agenda bioética para além das
questdes biomédicas e biotecnoldgicas 2.

O primeiro encontro recuperou as ideias pio-
neiras de Potter 3 relacionadas com a globalizacdo
da bioética, a sensatez na aplicacdo do saber e o
respeito as questées ambientais; o segundo, contri-
buiu para a abertura de discussdes com relagdo a
necessidade de respeito a pluralidade moral, além
de propor a ampliagdo e politizagao da agenda bio-
ética internacional %, dando mais visibilidade as te-
maticas sanitarias, sociais e ambientais >°.
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Antecedentes — um pouco de histéria...

Alastair Campbell, entdo presidente da IAB,
esteve em Brasilia em marco de 1998 por ocasido
do Il Congresso Brasileiro de Bioética, realizado
meses antes do evento de Téquio, cujo tema central
foi estabelecido por sua inspiracdo. Impressionado
com o paradoxo e as contradigdes que viu entre a
capital do pais e a visita que posteriormente fez ao
hospital publico da populosa e problemdtica favela
de Helidpolis, em S3o Paulo, onde foi organizado
um seminario de dois dias apds o congresso no
hospital publico do local, expressou na President’s
Column publicada na edi¢do do /AB News da
primavera europeia daquele ano que, apds a visita,
passou a perceber a natureza da bioética de modo
completamente diferente:

Tive uma visdo do qudo dificil deve ser sustentar um
servigo de saude publica com o minimo de recursos e
problemas macicos de pobreza. Vi o desafio ambien-
tal provocado pela urbanizagdo massiva, sem uma
adequada infra-estrutura para sustentd-lo. Nesse
meio, conheci pessoas determinadas a encontrar
uma Bioética que faca uma genuina diferenca para
a saude de seus paises e para a qualidade de seu
desenvolvimento (...) A “Bioética Global” nédo deve
ser uma ambigéo neocolonial que sirva para manter
as pessoas conformadas com nossos paradigmas de
comportamento moral ou mesmo para persuadi-las
a argumentar no nosso estilo de raciocinio”.

O tema da saude publica e coletiva, especifica-
mente, era trabalhado no contexto da bioética por
pesquisadores brasileiros desde o inicio dos anos
90. Ao prefaciar livro publicado no pais, em 1995,
Berlinguer, mentor intelectual da Reforma Sanitaria
brasileira e ex-membro do International Bioethics

Committee da Unesco (IBC), assim se manifestou:

(...) Apreciei muito a interpretagdo da politica sa-
nitdria como meio para tornar menos desiguais as
pessoas e mais equdnime a sociedade (...) Este livro
representa substancialmente a primeira tentativa,
bem-sucedida, de abordar o assunto com uma oti-
ca que parte da experiéncia de um grande pais do



Hemisfério Sul do mundo, rico em movimentos po-
pulares e experiéncias culturais, e atormentado pela
pobreza e pela injustica, sem ficar aprisionado as
fronteiras ou limites, mas, ao contrdrio, ligando-se
as tradigdes filosdficas europeias e ao debate bioé-
tico internacional 8.

Varios textos de pesquisadores nacionais da
época (entre eles, especialmente Schramm ° e For-
tes 1) ja faziam a natural aproximagdo entre a bioé-
tica, o direito universal ao acesso a saude e as razées
politicas que muitas vezes implicam na melhor ou
pior qualidade de vida para as pessoas e comunida-
des. A partir da expansao global do modelo neolibe-
ral de mercado nos anos 90, as multiplas crises que
passaram a assolar o mundo no inicio do século XXI
— especialmente os atentados terroristas de 2001
em Nova lorque e a aguda crise econdmica mun-
dial de 2008, que continua até hoje, inicio de 2012
— desnudaram um quadro sociopolitico perverso: as
riquezas sociais e o poder permanecem nas maos de
poucos, continua crescente a depredacao do meio
ambiente e as maiorias populacionais seguem dis-
tantes dos beneficios do desenvolvimento.

A busca por novos paradigmas de producdo
e consumo e por outros tipos de vida em sociedade
requer a reapropriacao da politica pela cidadania,
bem como a construgdo de novos espacos publicos
para debater alternativas para o desenvolvimento,
debate até agora bloqueado pela visdo economi-
cista vigente, que exalta o crescimento a qualquer
custo e ignora seus efeitos nefastos na sociedade .

O conceito de Felicidade Nacional Bruta ado-
tado desde os anos 70 no Butdo, pequeno reino en-
cravado na cordilheira do Himalaia, entre a China e
india, define que o principio basico para garantir a
felicidade é que a economia esteja a servigo do bem-
estar da populacdo. Isso é bem diferente do que se
viu na recente crise econdmica mundial acima re-
ferida, quando inimaginaveis quantias de dinheiro
publico — suficientes para acabar com a pobreza e
a exclusdo social no mundo periférico — foram apli-
cadas pelos paises capitalistas centrais para evitar
a quebra de grandes empresas privadas, em nome
da manutenc¢do da producgao, da virtual garantia de
empregos e da sobrevivéncia do sistema 1.

Durante décadas, na segunda metade do sé-
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culo XX, o Fundo Monetério Internacional (FMI)
interviu duramente na economia dos paises latino-
americanos, exigindo que os governos da regido
ndo interferissem nos destinos da iniciativa priva-
da, permitindo a quebra de empresas tradicionais
como a Varig, por exemplo, para citar um dos inu-
meros casos brasileiros. Quando a crise chegou ao
Norte, a receita capitalista inverteu-se: governos
como o dos EUA ajudaram escandalosamente em-
presas como City Bank, General Motors ou Ford a
nao irem a faléncia. Dois pesos e duas medidas, ou
melhor, “fagam o que digo, mas ndo fagam o que
faco”, como se lia em qualquer jornal de ampla cir-
culagdo a época.

Como o que aqui é discutido tem relagdo di-
reta com a melhor ou pior qualidade de vida e a
sobrevivéncia de pessoas e povos, parece ser apro-
priado que a bioética, nos préximos anos, comece a
incorporar as suas discussdes o conceito de biopo-
litica, desenvolvido por Foucault 2, assim como o
conceito de biopoder.

Uma contribui¢do originada na América Latina
e que recupera “velhas novidades” no debate so-
bre “desenvolvimento” é o conceito de bem viver,
antiga filosofia de vida das sociedades indigenas da
regido andina, especialmente da Bolivia e do Equa-
dor, que ja a incluiram em suas constituicdes. Nesse
conceito ndao contam tanto as riquezas, ou seja, as
coisas que as pessoas produzem, mas o que as Coi-
sas produzidas proporcionam concretamente para a
vida das pessoas. Na formula¢do da filosofia do bem
viver ndo sao considerados apenas os bens mate-
riais, mas outros referenciais como o conhecimento
do individuo, seu reconhecimento social e cultural,
os codigos éticos e espirituais de conduta seguidos
pela sociedade da qual faz parte, sua relagdo com a
natureza, os valores humanos, a visdo de futuro 3.

Nesse contexto, a economia deve se pautar

pela convivéncia solidaria, sem miséria, sem discrimi-
nagdo, garantindo o necessario para a sobrevivéncia
digna de todos. O bem viver expressa a afirmagao de
direitos e garantias sociais, econ6micas e ambientais.
Todas as pessoas tém igualmente o direito a vida de-
cente, que lhes assegure saude, alimentagdo, agua
limpa, oxigénio puro, moradia adequada, saneamen-
to ambiental, educagdo, trabalho, emprego, descan-
so e dcio, cultura fisica, vestuario, aposentadoria.
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Muitas das ideias aqui expressas a partir da
bioética de fundamentagdo epistemoldgica de raiz
latino-americana, construida e defendida pela SBB
e Redbioética ao longo das ultimas duas décadas,
acabaram incorporadas a Declaragdo Universal so-
bre Bioética e Direitos Humanos da Unesco *°, ho-
mologada em outubro de 2005 apds mais de dois
anos de intensas discussdes e lutas.

Todo o longo processo de sua aprovacgdo in-
clui de forma marcante a chamada Carta de Buenos
Aires, de novembro de 2004, quando 27 bioeticis-
tas, representando onze paises latino-americanos,
se manifestaram internacionalmente de modo con-
tundente contra o teor de uma versdao da DUBDH
que até entdo apresentava conteudo marcadamen-
te biotecnoldgico e restritivo aos interesses dos
paises periféricos 4.

A reunido extraordinaria do IBC/Unesco pro-
movida na Cidade do México cinco anos depois, em
novembro de 2009, foi oportuna para a América
Latina reivindicar — e ter reconhecida nesse impor-
tante evento internacional — a paternidade da ideia
de inclusdo das questdes sanitarias e sociais no con-
texto da Declaragdo e da politizagdo, necessaria e
indispensavel, destas quest&es »°.

Embora setores mais tradicionais e conservado-
res da bioética internacional tenham protestado rui-
dosamente contra este “novo estado de coisas” *¢1°,
defendendo seus interesses particulares por uma
suposta ampliagdo desnecessdria e desordenada,
segundo eles, dos conhecimentos que ja detinham
em seus nichos monopodlicos fundados nos quatro
principios inicialmente propostos, outros apenas fi-
caram em absoluto siléncio, desdenhoso e critico,
frente a ideia-for¢ca de uma bioética ampliada, mais
livre e libertadora, que venceu o embate e comeca
a se difundir mundo afora.

Panorama em 2012 — razOes que exigem
mudangas

O século XXI trouxe novidades, entre elas a
crise econébmica e o fracasso do modelo neolibe-
ral de mercado, com piora da situagdo e aumento
da vulneragdo para as popula¢gdes mais pobres do
mundo. A bioética ndo ficou imune a tudo isso. Pelo
contrario, os conceitos diretamente relacionados
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com a expansdo desenfreada do modelo de capita-
lismo globalizado foram também diretamente apli-
cados ao contexto conceitual e pratico da bioética
em diversas situagdes, especialmente no campo das
pesquisas clinicas multicéntricas nas quais se desta-
cam, por exemplo, temas aprovados pela versdo de
Seul/2008 da Declaragéo de Helsinque (DH), como a
flexibilizagcdo do uso do placebo (a¢do popularmen-
te conhecida como “duplo standard”) e o descom-
promisso dos patrocinadores para com os sujeitos
das pesquisas apds o término do estudo, aspectos
adiante analisados.

Como consequéncia, junto com certo desgaste
de seu conceito original, se pode constatar, além da
reincidéncia de antigos problemas (como, por exem-
plo, o escandaloso caso das pesquisas desenvolvidas
pelo National Institute of Health - NIH/EUA na Guate-
mala, em 1947, onde milhares de pessoas, inclusive
criancas, foram propositalmente inoculados com mi-
crorganismos venéreos), o surgimento de situagdes
relativamente novas (como o duplo padrdo para as
pesquisas clinicas) que necessitam ser enfrentadas
pelos especialistas preocupados em promover uma
bioética verdadeiramente comprometida com a jus-
tica, a cidadania e os direitos humanos, de acordo
com os referenciais propostos pelas Nagdes Unidas
e, particularmente, pela Unesco. A construcgdo e co-
locagcdo em pratica de novas iniciativas mundiais de
organizacdo das forcas-tarefa da bioética, como o
Observatdrio de Bioética e o Programa de Base de
Estudos sobre Bioética da Unesco, além da recente
criagdo da International Association of Education in
Ethics (IAEE), entidade internacional com novas ba-
ses, fazem parte deste contexto, juntamente com a
mencionada Redbioética.

Isso significa que temas com énfase unilateral
e exagerada na autonomia e nas decisGes individuais
isoladas e antecipadamente informadas (informed
decision making), por exemplo, ndo sdo mais su-
ficientes ao debate bioético global. Meu objetivo
central no presente artigo, portanto, é — a partir da
atual situacdo sociopolitica e econémica mundial
e da necessidade de se passar a analisar de modo
diferente os antigos conflitos morais (individuais e
societdrios) e as novas situagdes que comegam a se
apresentar — demonstrar a necessidade de: a) re-
visar certas concepgdes conservadoras da bioética



que evitam desnudar os reais problemas de desi-
gualdade social ainda verificados no mundo con-
temporaneo; b) propor novos referenciais tedricos
e metodoldgicos especialmente relacionados com
diferentes formas futuras de atuagdo pratica para o
territério da bioética.

Alguns problemas antigos e outros novos
nos quais a bioética vem falhando (ou nao se
manifestando como deveria)

Ao contrdrio de prever que a aplicagdo do
modelo capitalista neoliberal pudesse gerar tantos
poderes concentrados nas maos de tdo poucos e de
manter a continuidade de tantas injusticas e proble-
mas sociais, significativa parcela dos membros da
comunidade bioética internacional — especialmen-
te dos paises ditos desenvolvidos — aplicou receitas
éticas completamente equivocadas as questdes que
estavam sob seu dominio e responsabilidade. A se-
guir, sdo brevemente apresentadas cinco diferentes
situacGes, entre muitas outras, nas quais tais fatos
aconteceram (e continuam acontecendo).

Comercializagdo dos estudos clinicos e das
revisdes éticas das pesquisas com seres humanos
S3o crescentes, nos ultimos anos, os inves-
timentos de laboratérios transnacionais de paises
ricos em testes com novas drogas direcionadas a
doengas que afetam os pacientes destes paises,
mas executados nos paises pobres e de baixo nivel
econdmico. Estudo relativamente recente mostrou
que das 1.556 novas drogas desenvolvidas no am-
bito mundial entre 1974 e 2004 somente 10 eram
destinadas a doengas comuns dos paises pobres 2°
— incluindo nesta lista a malaria e a tuberculose,
o numero de novos medicamentos sobe para 21.
Este fato indica que durante os ultimos 30 anos
— ou seja, no periodo em que a participacdo em
estudos clinicos multicéntricos dos paises pobres
aumentou significativamente — pouco mais de 1%
das inovagdes farmacoldgicas foram dirigidas a
doencgas que afetam predominantemente as po-
pulagdes destes paises 1.
As recentes mudancas na Declaragdo de Hel-
sinque com relacdo ao uso “mais flexivel” do pla-
cebo e da auséncia de compromisso dos patrocina-
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dores com relagdo aos sujeitos dos estudos depois
de seu término, verificados na Assembleia Médica
Mundial (AMM) realizada em outubro de 2008 em
Seul/Coreia, demonstram que as pressdes capita-
listas internacionais ndo somente venceram como
também desnudaram a insensibilidade do capital
frente ao sofrimento de milhdes de pessoas em
todo o mundo. Submeter a saude das pessoas a ob-
jetivos econémicos é inaceitavel, segundo a Redbio-
ética na Declaracién de Cérdoba sobre Etica en las
Investigaciones con seres humanos 2> em novembro
de 2008 (menos de um més apds a reunido de Seul).
Reitere-se que esta ultima declaragdo foi aprovada
por unanimidade em assembleia com a participagdo
de 300 bioeticistas de dez paises latino-americanos.

A Declaracion de Coérdoba expressou que a
nova versdao da DH pode afetar gravemente a se-
guranga, o bem-estar e os direitos das pessoas que
participam como voluntdrios em protocolos de pes-
quisas médicas pelo mundo . Os comités de ética
em pesquisa da maioria dos paises da Africa, onde
é significativo o numero de estudos clinicos de-
senvolvidos com cooperagdo internacional, estdo
compostos na grande maioria por membros devi-
damente “treinados” pelos paises patrocinadores
de acordo com as legislagcOes, regras e interesses
desses proprios paises. Por meio de ofertas “gra-
tuitas” de cursos intensivos de “treinamento de
jovens pesquisadores latino-americanos” (ou “cur-
sos de amestramento”, se os leitores preferirem) o
NIH e outros organismos dos EUA vém procurando,
nos ultimos anos, também atrair investigadores da
regido para suas regras e formas de atuar, infeliz-
mente com participagdo e até apoio de técnicos e
organismos locais, como ja aconteceu na Argentina,
Brasil, Chile, Peru e Venezuela.

Consentimento informado e

vulnerabilidade social

Os termos de consentimento informado (TCl),
conhecidos no Brasil como termos de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), foram incorpora-
dos como obrigatérios na analise de protocolos de
pesquisa clinica internacionais, como se todas as
pessoas que os assinam fossem auténomas, com
as excec¢Oes conhecidas. Mas sdo raros os estudos
que aprofundam o assunto em situagdes comuns
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nos paises periféricos como, por exemplo, de anal-
fabetismo funcional — pessoas que ndo sabem in-
terpretar o que leem —, tema que diretamente se
relaciona com a vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social tem relagdo com a
estrutura de vida cotidiana das pessoas. Entre as
situagGes geradoras de vulnerabilidade social em
pesquisas nos paises periféricos, podem ser citadas:
a baixa capacidade de pesquisa no pais; disparida-
des socioecondmicas na populagdo; baixo nivel de
instrucdo das pessoas; inacessibilidade a servigos
de saude e vulnerabilidades especificas relaciona-
das com o género feminino e com questdes raciais e
étnicas, entre outras 2.

O significado de vulnerabilidade social leva ao
contexto de fragilidade, desprotecdo, debilidade,
(des)favorecimento — populagdes desfavorecidas —
e, inclusive, de abandono, englobando diferentes
formas de exclusdo social, de distanciamento ou iso-
lamento de grupos populacionais com relagdo aos
beneficios proporcionados pelo desenvolvimento 2.
A utilizagdo dos TCI deve ser revista com relagdo a sua
real eficacia, pois nos paises periféricos pessoas social-
mente vulnerdveis assinam documentos sem conhe-
cimento pleno das circunstancias e consequéncias
de seu ato.

Além disso, estudos multicéntricos internacio-
nais e complexos com novos medicamentos geral-
mente apresentam TCl longos (alguns chegam a ter
mais de 20 paginas), fato observado pelo autor e
corroborado informalmente por diversos integran-
tes de CEP em todo o pais. Estes TCl revelam-se
absolutamente incompreensiveis ao cidadao co-
mum, obstaculizando a compreensdo exatamente
dos maiores interessados: os sujeitos da pesquisa.
Proposicoes futuras da bioética devem caminhar
no sentido de que estes TCl sejam substituidos por
formas mais simples, diretas e efetivas de controle
por meio de comités de ética devidamente treina-
dos, realmente independentes, ativos e presentes
ao longo de todo o processo das pesquisas e ndo
somente no julgamento inicial do protocolo — como
costuma acontecer em grande parte dos casos, por
exemplo, nos comités credenciados no Brasil.

Beneficios realmente compartilhados
O artigo 15 da DUBDH define que o comparti-
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Ihamento dos beneficios das pesquisas biomédicas
é dever que todo Estado-membro das Nag¢des Uni-
das deve se comprometer a cumprir. Caso os paises
ricos estivessem realmente dispostos a tomar deci-
sdes politicas com tal compromisso, o tema poderia
ter implicagGes profundas no modo como futuras
politicas cientificas e estratégias sanitarias passa-
riam a ser formuladas mundialmente. Isto significa
que: a) mesmo quando os estudos fossem conduzi-
dos em paises desenvolvidos, estes estariam com-
prometidos a compartilhar beneficios desse estudo,
em particular com os paises em desenvolvimento
(art. 15 da DUBDH); b) para uma estratégia sanitaria
global se tornar realidade, é necessario que o de-
senvolvimento de politicas de pesquisas nacionais
na parte rica do mundo inclua projetos sustentaveis
para que os beneficios resultantes de seus progra-
mas possam vir a ser compartilhados com nagdes
em desenvolvimento e, principalmente, naqueles
paises pobres e de baixo ingresso econémico .

O artigo 13 da Declaracgdo, que trata da “solida-
riedade e cooperagdo”, apregoa que a solidariedade
entre os seres humanos e a cooperacdo internacional
para este fim devem ser estimuladas *. A cooperagdo
internacional em bioética, por sua vez, é justificada
no artigo 15, que trata especificamente das pes-
quisas com seres humanos, pelo compromisso em
considerar as necessidades especificas dos paises
em desenvolvimento, das comunidades indigenas e
das populagdes vulnerdveis. Enquanto no artigo 13
a solidariedade figura como o valor moral de legiti-
magdo para as praticas de cooperagdo internacional,
o artigo 15 estabelece exemplos para a efetivagdo do
compartilhamento de beneficios a partir das investi-
gacGes desenvolvidas no campo da ciéncia.

A solidariedade expressa na DUBDH, portan-
to, requer um olhar diferente — bilateral e ao mes-
mo tempo horizontal — entre pessoas, grupos ou
setores que estdo em situagdes histérico-sociais dis-
tintas, frente as quais uns se capacitam a apoiar os
outros de modo desinteressado, sem preocupacgdo
com retorno material ou de qualquer outra nature-
za. E quando esta solidariedade ocorre entre dife-
rentes paises — o mais forte e organizado apoia ou-
tros interesses além de realmente ajudar diante de
uma situacdo de fragilidade temporaria ou perma-
nente — esta-se ante um real quadro de cooperagao.



Contudo, infelizmente existem relatos constantes
na historia antiga e recente nos quais as a¢des hu-
manitarias de solidariedade, oferecidas por deter-
minadas nagles, apenas se prestaram a diferentes
formas de exploracdo e de tirar vantagem ao longo
do tempo daqueles que, pretensamente, se dispu-
seram a “auxiliar”, fragilizando ainda mais os povos
necessitados de amparo.

Responsabilidade social e saude

Este é um tema que tanto a bioética estadu-
nidense como a europeia historicamente deixou de
lado, exceto por alguns poucos autores mais compro-
metidos socialmente, como Berlinguer ¢, Callahan %’
e Daniels %, até que a Declaragéo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da Unesco lhe deu fla-
grante visibilidade internacional, incorporando ao
contexto da responsabilidade a temdtica do direito
a0 acesso a salde para todas as pessoas (art. 14).

O referido artigo, além de definir que a pro-
mocao da saude e do desenvolvimento social deve
ser objetivo central de qualquer governo democra-
tico, considera que usufruir o mais alto padrdo de
saude atingivel é um dos direitos fundamentais de
todo ser humano, requerendo que o progresso da
ciéncia e da tecnologia deve ampliar: a) o acesso a
cuidados de saude de qualidade e a medicamentos
essenciais, incluindo especialmente aqueles para a
saude de mulheres e criancas, uma vez que a sau-
de é essencial a vida em si e deve ser considerada
como bem social e humano; b) o acesso a nutrigao
adequada e 4gua de boa qualidade; c) a melhoria
das condigbes de vida e do meio ambiente; d) a eli-
minagdo da marginalizacdo e da exclusdo de indivi-
duos por qualquer que seja o motivo; e) a redugdo
da pobreza e do analfabetismo .

Estudo recentemente desenvolvido no Brasil
demonstra o caminho original percorrido especi-
ficamente pela bioética do pais na formulacdo de
linhas autdctones de estudo e pesquisa, a partir
da relagdo entre essas linhas e o processo histori-
co que consolidou a Reforma Sanitaria nacional e
que contempla o tema da saude como fator de in-
clusdo social . Deste estudo emergiram categorias
tedricas que estdo em perfeita consonancia com as
recomendac¢des da Unesco relacionadas com a di-
mensado social da questdo e que tém relagdo com
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grupos ou segmentos particularmente vulneraveis;
com as relagGes de poder a partir da identificacdo
das desigualdades sociais; com a qualidade de vida
das pessoas e com os proprios direitos humanos *°.
O acesso universalizado a saude, portanto,
passa a integrar a nova agenda bioética do século
XXI, visto como direito de cidadania, sendo respon-
sabilidade dos Estados prover o minimo necessario
para que as pessoas vivam com dignidade. Nesta
altura do desenvolvimento societario mundial, com
tanta ciéncia e tecnologia disponiveis, a saude — as-
sim como a educagdo — ndo pode seguir sendo vista
como objeto vulgar de consumo acessivel somente
aquelas pessoas privilegiadas que dispéem de re-
cursos materiais para adquiri-la, como se fosse uma
mercadoria qualquer, disponivel no mercado.

Conflitos de interesse

O poder do mercado farmacéutico é realidade
indiscutivel. A industria farmacéutica oscila do pri-
meiro ao quarto lugar entre as principais atividades
lucrativas no mundo contemporaneo, competindo
somente com os grandes bancos internacionais 3! e
com os mercados de armas bélicas e de drogas. Em
2005, o mercado da drea movimentou cerca de 590
bilhdes de ddlares e apenas oito empresas do ramo
foram responsaveis por 40% de todo o movimento
financeiro mundial naquele ano 2.

Em paralelo, existem aproximadamente 80

mil representantes das industrias farmacéuticas
nos EUA, o que proporciona a relagdo de um re-
presentante para cada 7,8 médicos 3 — propor¢do
similar foi encontrada na Alemanha, Reino Unido e
Franga **, o que demonstra o grau de investimento
que as empresas fazem em publicidade e promocgdo
de vendas. Todos esses dados permitem avaliar a
gravidade dos conflitos de interesse envolvendo a
industria farmacéutica, pesquisadores e médicos,
haja vista que sdo as industrias que patrocinam
os estudos, os pesquisadores sdo seus executores
e os médicos, aqueles que aplicam a populagdo os
resultados obtidos *. Infelizmente, sdo relativamen-
te escassos os trabalhos cientificos produzidos no
campo da bioética que se preocupam em analisar
tais contradigdes.

Neste tdpico especifico ndo se pode deixar de
registrar a desequilibrada composi¢cdao da Comis-
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sdo Técnica Nacional de Biotecnologia (CTNBio) do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, incumbida de
analisar a seguranga e liberagdo no mercado de or-
ganismos geneticamente modificados (OGM). Esta
comissdo é composta por mais de 30 membros, na
maioria pesquisadores e técnicos relacionados com
este campo do conhecimento. Apesar de vinculados
a universidades publicas, muitos deles mantém co-
nhecidos compromissos publicos de trabalho com
empresas multinacionais, diretamente interessadas
no tema, como a Monsanto, Pfizer e outras. Con-
sidero inequivoco o flagrante conflito de interesses
de tal situagao, pois a pessoa que julga é a mesma
envolvida no processo de producdo daqueles pro-
dutos que estdo sendo objeto de discussao para li-
beragdo no mercado.

Ainda com relagdo a CTNBio, faz-se neces-
sario registrar que os poucos representantes do
chamado setor do controle social, que integravam
sua composi¢do inicial, a abandonaram ja nos
primordios de seu funcionamento por terem suas
posi¢des minoritarias repetidamente vencidas nas
desequilibradas discussGes e votac¢des verificadas
no citado organismo. Vale registrar, ainda, que re-
presentantes da bioética jamais fizeram parte ou
foram sequer convidados a participar da referida
comissdo — fato visto como natural, rotineiro e até
essencial nas comissdes similares existentes nas
nagdes desenvolvidas.

Medidas e mudangas necessdrias para
enfrentar os antigos e novos problemas

Novas medidas tedricas e outras de ordem pra-
tica passaram a ser necessarias e até indispensaveis
para que a bioética continue mantendo, neste inicio
do século XXI, sua aceitagdo societdria e académica
internacional para que se fortalega e possa enfrentar
0s novos e antigos problemas, bem como os desafios
que se apresentam neste momento histérico pelo
qual passa o mundo globalizado. Entre outras, sdo
analisadas a seguir quatro diferentes situagGes.

1. Utilizagdo efetiva dos principios e
referenciais da Declaragao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos

Os principios e referenciais constantes da
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DUBDH devem ser levados a pratica pelos paises,
instituicOes, entidades e pessoas que estejam de
acordo com eles. Embora seja correto afirmar que
as declaragGes internacionais ndo tém eficdcia juri-
dica interna absoluta e uniforme em todas as legis-
lagdes domésticas, é inquestiondvel que possuem
valor juridico, que afeta a todos os Estados. Por isso,
tém carater orientador e pedagdgico de alto valor 3.
Para Andruet, é possivel afirmar que este valor juri-
dico ja se transformou em eficacia juridica ¥.

Apesar da forca histérica da expressao nor-
ma ndo vinculante para definir o conteddo das
declaracdes, é desejavel que este conteudo passe
a ser interpretado como indiretamente constan-
te das préprias legislagGes nacionais, segundo
Gross-Espiell 2. Uma iniciativa positiva no sentido
de dar mais forga aos principios contidos na De-
claracdo é aquela relacionada com o estimulo a
organizagao de féruns oficiais de grupos de paises
proximos, no sentido da construgdo de conven-
¢cOes regionais (do Mercosul, por exemplo). Tal
medida proporciona ao conteudo do instrumento
uma legitimidade que, embora nao alcance ainda
a forca de lei, avanca além do sentido de norma
ndo vinculante, aproximando as recomendacgdes
de possiveis aplicagdes praticas nos préprios pai-
ses signatarios ¥. Com o passar do tempo, seria
desejavel que — de modo crescente — os paises
incorporassem as suas legislagdes os principios
contidos nos artigos por eles mesmos aprovados
na Declaracgédo.

2. Construgdo de novos marcos
internacionais de prote¢do humana

E conveniente que todos os problemas aqui
mencionados e que se referem as disparidades cons-
tatadas nas condig¢Ges de vida de pessoas de diferen-
tes lugares do planeta ndo sigam acontecendo nos
préximos tempos, inclusive para a propria seguranca
dos habitantes dos paises ricos. O crescente fendme-
no da migracdo de milhdes de pessoas do sul para o
norte é prova desta nova modalidade de “inseguran-
¢a”. O mundo ja ndo pode — moralmente — conviver
com a contradigdo de ter lugares onde as pessoas vi-
vem em média mais de 80 anos (Japdo, EUA, Europa
Ocidental) enquanto em outros ndo alcangam sequer
os 40 (Burkina Fasso, Serra Leoa etc).



E indispensavel, portanto, que se crie novo sis-
tema de justica global que objetive diminuir e supri-
mir a exploragdo e a inequidade, em dire¢gdo a um
melhor compartilhamento dos beneficios. Nesse
sentido, novos marcos internacionais de protegao
humana, bem como voltados a melhor organizagdo
societdria, devem comecar a ser construidos pela
comunidade de nag¢des com o apoio da bioética e

seus especialistas e representantes.

3. Construgédio, revisdo e/ou reforgo de
normas nacionais de controle e dos comités de
bioética e de ética em pesquisa

Normas internacionais sao indispensaveis para
indicar o rumo a ser seguido no desenvolvimento
das pesquisas cientificas em cada pais. Porém, as
particularidades e necessidades de cada pais devem
— definitivamente — ser consideradas para que, por
exemplo, os ensaios clinicos de métodos diagndsti-
cos, preventivos ou terapéuticos, como atividades
sociais globalizadas, sejam realizados respeitando
os direitos humanos fundamentais 2>4°,

Além de boas normas de regulagdo e controle,
é indispensavel que os mecanismos de controle éti-
co funcionem adequadamente e que os diferentes
comités de ética passem a atuar de modo cada vez
mais ativo, participativo e, caso necessario, inter-
ventivo. A presenca do controle social da populagao
(devidamente preparada técnica e eticamente) é in-
dispensdvel neste contexto.

Um exemplo recente se deu no Peru, onde
até pouco tempo inexistiam normas nacionais
de regulacdo ética para as pesquisas com seres
humanos, até que dois funciondrios do Minis-
tério da Saude se matricularam em um curso a
distdncia que a Redbioética Unesco promove
anualmente sobre o assunto. Como trabalho final
obrigatério do curso, propuseram um Programa
Nacional de Regulacdo Etica nas Pesquisas para o
pais. Estes alunos relatam que apesar da enorme
reagao contraria de empresas de medicamentos e
de profissionais médicos a elas relacionadas, que
estavam (mal) acostumados a trabalhar com o
respaldo de alguns chamados “comités indepen-
dentes de ética em pesquisa”, o ministro da Sau-
de, com o apoio do presidente da Republica, im-
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plantou nacionalmente a proposta, que esta em
pleno funcionamento, impedindo os abusos até
entdo praticados naquele pais contra os sujeitos
mais vulneraveis, principalmente os que partici-
pavam de ensaios clinicos.

4. Estabelecimento de referenciais
confidveis e equilibrados na construgdo de novo
discurso e pratica bioética

Algumas medidas sdo necessarias para pos-
sibilitar o enfrentamento futuro aos novos proble-
mas e para atualizar e reforcar a capacidade de
construgdes conjuntas (capacity building). Nesse
sentido, determinadas categorias ou referenciais
sdo indispensaveis para o alcance de objetivos con-
cretos e Uteis. Entre outras, se podem mencionar
as seguintes, por ndés propostas ha algum tempo a
partir das conclusdes de semindrios desenvolvidos
pela Redbioética Unesco: didlogo, argumentagao,
racionalidade, coeréncia, consenso e decisdo *+*,

explicadas a seguir.

- Didlogo

E a troca ou discussdo de ideias, opinides e
conceitos com vistas a solu¢do de problemas, ao
entendimento ou harmonia. O didlogo é dirigido a
compreens3o reciproca entre os interlocutores. E o
intercambio de ideias, opinides e informacGes en-
tre os sujeitos *%. Para haver didlogo é indispensavel
existir o minimo consenso *.

« Argumentagao

Argumento é o meio pelo qual se tenta com-
provar ou refutar uma tese, convencendo o inter-
locutor sobre a verdade ou falsidade da mesma. E
qualquer razdo, prova, demonstragdo, indicio ou
motivo capaz de captar o consentimento e induzir a
persuasdao ou convic¢do; é a razao responsavel por
dar credibilidade a um assunto duvidoso.

- Racionalidade

O racionalismo é o reconhecimento da auto-
ridade da razdo. A razdo, por sua vez, é a faculdade
da mente que consiste em pensar de modo consis-
tente **. No racionalismo se admite uma classe de
verdades oriundas da intuicdo direta do intelecto,
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que estdo além do alcance da percepgdo sensivel e
se opdem ao empirismo. A racionalidade tem papel
decisivo nas discussdes, evitando que sejam esté-
reis, e na procura de consensos éticos.

- Coeréncia

Significa ordem, conexdo ou harmonia den-
tro de um sistema ou conjunto de conhecimen-
tos, expressando conformidade de proposicdes a
uma regra de critérios. A argumentagdo é consi-
derada coerente quando suas partes estdo rela-
cionadas entre si, especialmente quando tal re-
lagdo estd de acordo com um padrao ou modelo.
E frequente considerar que coisas coerentes sdo
compativeis “. O discurso e as praticas bioéticas
devem ser coerentes.

- Consenso

Refere-se a existéncia de acordo entre os
membros de determinada unidade social no que
diz respeito a principios, valores, normas ou obje-
tivos desejados por uma comunidade, bem como
aos meios para alcanga-los #’. Existem graus de con-
senso, pois o0 consenso completo ndo é comumente
alcancado. O consenso tem papel importante no
desenvolvimento de politicas publicas, por exem-
plo, na definicdo de prioridades sanitarias frente a
um orgcamento insuficiente. As diferentes modali-
dades de comités ou conselhos de ética e bioética
frequentemente tém necessidade de construir con-
sensos a partir de diferengas. Tanto a argumentacao
como a racionalidade, o didlogo e a coeréncia sdo
importantes instrumentos tedricos e praticos na
busca do consenso.

+ Decisao

E o ato de definir a posi¢io tomada coleti-
vamente por uma comissdao ou comité, a partir
do didlogo e do alcance do consenso, e leva-la
efetivamente a aplicacdo pratica na realidade, de

modo que os problemas em andlise sejam efeti-
vamente resolvidos.

Consideragoes finais

Com o surgimento da bioética em meados dos
anos 70, é inegavel registrar que significativos avan-
¢os aconteceram com relagdo a construgdo e aplica-
¢do de propostas tedricas e metodoldgicas no campo
das éticas aplicadas, com o intuito de melhorar as
condicGes de vida e a sobrevivéncia das pessoas e
comunidades no planeta, de acordo com os objetivos
originais deste novo territdrio do conhecimento cien-
tifico. A recente crise econdmica e sociopolitica mun-
dial trouxe a superficie enormes contradigdes morais
no que se refere a comportamentos individuais e pu-
blicos em todo o mundo, fazendo necessario que a
bioética atualize sua agenda e se incorpore ao lado
dos setores democraticos que lutam pela diminuicdo
das injusticas e pelo direito de acesso para o maior
numero possivel de pessoas e comunidades aos be-
neficios do desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

No sentido macro das analises socioldgica e
ética, isso significa que ao invés de seguir propon-
do um universalismo ético proveniente dos paises
centrais e que na maior parte das vezes chega aos
paises periféricos com ares e forca de verdadei-
ro imperialismo moral * — com ideias articuladas
e exportadas sem o necessario filtro e adaptacdo
contextual as necessidades das nag¢des menos
desenvolvidas —, é indispensavel que uma nova
bioética, mais dinamica e politizada, construa e
coloque ao dispor das nagdes e comunidades mais
necessitadas de bens de consumo minimos para a
sobrevivéncia humana um conjunto de ferramen-
tas concretas da teoria e do método cientifico que,
respeitando a pluralidade histérica de cada lugar,
possibilite a busca de destinos préprios de modo
cooperativo, sem interferéncias espurias e com a
devida dignidade.

Artigo desenvolvido a partir de conferéncia proferida na mesa-redonda de abertura do IX Congresso Brasileiro
de Bioética, realizado em Brasilia, Distrito Federal, em 8/9/2011.

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (1): 9-20



Ampliagdo e politizagdo do conceito internacional de bioética

Referéncias

ok wN

0 N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

31

32.

33.

34.

Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura. Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos [internet]. Genebra: Unesco; 2005 [acesso 30 ago 2009].
Disponivel: http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf

Garrafa V, Pessini L. Bioética: poder e injustiga. Sdo Paulo: Loyola; 2003.

Potter VR. Bioethics: a bridge to the future. New Jersey: Prentice-Hall; 1971.

Wickler D. Combinagdo bioética e politica. In: Garrafa V, Pessini L. Op. cit. p. 15-6.

Benatar S. Discurso do presidente. In: Garrafa V, Pessini L. Op. cit. p. 25-33.

Garrafa V, Porto D. Intervention bioethics: a proposal for peripheral countries in a context of
power and injustice. Bioethics. 2003;17(5-6):399-416.

Campbell A. President’s Column. IAB News. 1998; 7 (Spring):1-2.

Berlinguer G. Apresentacgdo. In: Garrafa V. Dimensdo da ética em saude publica. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica USP/Kellogg Foundation; 1995. p. i-iii.

Schramm FR. Bioética: a terceira margem da satde. Brasilia: Editora UnB; 1996.

Fortes PAC. Etica e satide: questdes éticas, deontoldgicas e legais, tomadas de decisdes, auto-
nomia e direitos do paciente: estudo de casos. Sdo Paulo: EPU; 1998.

Caccia-Bava S. Bem-vindas as novas ideias. Le Monde Diplomatique-Brasil. 2009;27:3.
Foucault M. Nascimento da biopolitica. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2009.

Garrafa V. Redbioética: una iniciativa de Unesco para América Latina y el Caribe. Rev Redbio-
ética. 2010;1(1):4-16.

Carta de Buenos Aires sobre Bioética y Derechos Humanos. Secretaria de Derechos Humanos
de Argentina/Redbioética Unesco. Revista Brasileira de Bioética. 2005;1(3):317-22.

Garrafa V. Redbioética: a Unesco initiative for Latin-America and Caribbean. 16" Session of the
International Bioethics Committee of the Unesco; 23-25 nov 2009; México City.

Landmann N, Schicklenk U. From the Editors - Unesco ‘declares’ universals on bioethics and
human rights - many unexpected universal truths unearthed by UN body. Dev World Bioeth.
2005;5(3): iii-vi.

Williams JR. Universal draft declaration on bioethics and human rights. Dev World Bioeth.
2005;5(3):210-5.

Benatar D. The trouble with universal declarations. Dev World Bioeth. 2005;5(3):220-4.
Gracia D. La declaraciéon universal sobre bioética y derechos humanos: algunas claves para
su lectura. In: Gross-Espiell H, Gdmez-Sanchez Y, organizadores. Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la Unesco. Granada: Editorial Comares; 2006. p. 9-27.
Chirac P, Torreele E. Global framework on essential health R&D. Lancet. 2006;367(9522):
1.560-1.

Garrafa V, Solbakk JH, Vidal S, Lorenzo C. Between the needy and the greedy: the quest for a
just and fair ethics of clinical research. J Med Ethics. 2010;36(8):500-4.

Associagio Médica Mundial. Carta de Cérdoba sobre Etica en Investigacion con Seres
Humanos. Revista Brasileira de Bioética. 2008;4(3-4):81.

Lorenzo C. Los instrumentos normativos en ética de la investigacion en seres humanos en
América Latina: analisis de su potencial eficacia. In: Keyeux G, Penchaszadeh V, Saada A, co-
ordenadores. Etica de la investigacion en seres humanos y politicas de salud publica. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia/Redbioética Unesco; 2006. p. 167-90.

Garrafa V, Prado MM. Tentativas de mudangas na Declaracdo de Helsinki: fundamentalismo
econdmico, imperialismo ético e controle social. Cad Satde Publica. 2001;17(6):1489-96.
Lorenzo C, Garrafa V, Solbakk JH, Vidal S. Hidden risks associated with clinical trials in de-
veloping countries. J Med Ethics. 2010; 36(2):111-5.

Berlinguer G. Questioni di vita: etica, scienza, salute. Torino: Einaidi; 1991.

Chanson MJ, Callahan D, editors. The goals of medicine: the forgotten issues in health care
reform. Washington: Georgetown University Press; 1999.

Daniels N. Just health care. New York: Cambridge Univertsity Press; 1985.

Porto D. Bioética e qualidade de vida: as bases da pirdmide social no coragdo do Brasil [tese].
Brasilia: Universidade de Brasilia; 2006.

Porto D, Garrafa V. A influéncia da reforma sanitdria na construgdo das bioéticas brasileiras.
Ciénc Saude Coletiva. 2011;16 (Supl 1):719-29.

St-Onge JC. Lenvers de la pilule: le dessous de I'industrie pharmaceutique. 2¢ ed. Montreal:
Les Editions Ecosociété; 2008.

Mello DR, Coutinho A, Santos GE, Araujo T. Analise bioética do papel do estado na garantia ao
acesso a medicamentos. In: Garrafa V, Mello DR, Porto D, organizadores. Bioética e vigilancia
sanitaria. Brasilia: Anvisa/Catedra Unesco de Bioética da UnB; 2007. p.15-34.

Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationship between doctors and drug
companies. 1: entanglement. Brit Med J. 2003;326(7400):1189-92.

Willerroider M. Making the move into drug sales. Nature. 2004;430(9698):486-7.

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (1): 9-20

izagcao

©
>
=)
©
()
©
(7]
o
0
=
S
<




izacao

©
=)
e
©
()
©
7
o
o0
=)
S
<

20

Ampliagdo e politizagdo do conceito internacional de bioética

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.

Lorenzo C, Garrafa V. Ensayos clinicos, estado y sociedad: donde termina la ciencia y empieza
el negocio? Salud Colectiva. 2011;7(2):166-70.

Gomez-Sanchez Y. La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: un balance
de su vigencia. In: Casado M, coordenadora. Sobre la dignidad y los principios: analisis de
la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Unesco. Madrid: Civitas;
2008. p. 565.

Andruet AS. Comunicabilidad de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
en la legislacién latinoamericana y del Caribe. 16" Session of the International Bioethics Com-
mittee of the Unesco; 23-25 nov 2009; México City.

Gross-Espiell H. La Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de la Unesco y
la Declaracién de Santo Domingo sobre Bioética y Derechos Humanos. Revista Brasileira de
Bioética. 2007;3(1):7-13.

Garrafa V. Convengdo Regional do Mercosul sobre Bioética: uma proposta da Catedra Unesco
de Bioética da UnB. In: Barbosa SN, organizador. Bioética em debate: aqui e 13 fora. Brasilia:
Ipea; 2011. p. 147-55.

Garrafa V, Lorenzo C. Helsinque 2008: redugdo de protegdo e maximizagdo de interesses pri-
vados. AMB Rev Assoc Méd Bras. 2009;55(4):514-8.

Garrafa V, Azambuja LEO. Epistemologia de la bioética: enfoque latino-americano. Revista Bra-
sileira de Bioética. 2007;3(3):344-59.

Garrafa V, Kottow M, Saada A, coordenadores. Estatuto epistemoldgico de la bioética. México:
Unam/Unesco; 2005.

Habermas J. La inclusidn del otro. Barcelona: Paidés; 2005.

Neri D. Filosofia moral. Sdo Paulo: Loyola; 2004.

Bunge M. Dicionario de filosofia. Sdo Paulo: Perspectiva; 2002.

Abbagnano N. Diciondrio de filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1999.

Post SG, editor. Encyclopedia of bioethics. New York: Thompson Gale; 2003. vol. 2.

Garrafa V, Lorenzo C. Moral imperialism and multi-centric clinical trials in peripheral countries.
Cad Saude Publica. 2008;24(10):2219-26.

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (1): 9-20

Recebido: 16.11.11
Revisado:23.3.12
Aprovado: 26.3.12




