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POBREZA, BIOETICA E PESQUISA

Cléa Regina de Oliveira Ribeiro®

Elma Lourdes Campos Pavone Zoboli’

Realiza-se, aqui, reflexdo bioética sobre a concepcdo de pobreza enquanto condigdo, ou circunsténcia,
de restricdo e vulnerabilidade. Tal concepg¢do prevé duas perspectivas: a econémica que relaciona pobreza
com incapacidade (visdo do Banco Mundial, a partir das recomendacgbes politicas para o ajuste econémico dos
paises latino-americanos) e a ético-filosdfica, relacionando pobreza com desigualdade (fundamentada nos
conceitos de eqiidade e igualdade, enquanto desdobramentos da idéia de justica). Uma das graves conseqliéncias
é o tratamento injusto, no que diz respeito aos procedimentos de pesquisa dos paises ricos que recrutam
populagbes de paises pobres como campo experimental para investigacbes na area da saude, principalmente
pesquisas biomédicas ou farmacéuticas, colocando sob questionamento ético o carater de vulnerabilidade e
autonomia desses individuos.
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POVERTY, BIOETHICS AND RESEARCH

The article presents a reflection on conception of poverty as a condition or circumstance that restricts
personal autonomy and increases vulnerability. Focusing on bioethical arguments, the authors discuss two
perspectives: (i) economic, that relates poverty to incapacity to work and (ii) ethical-philosophical, which
relates poverty to inequality and injustice. The first perspective corresponds to the World Bank’s view according
to its recommendations to the political and economic adjustment in Latin America. The second one is based on
concepts of fairness and equality as components of social justice. The subjects’ autonomy and vulnerability
have been under question in an international movement that requests revision of ethical guidelines for the
biomedical research. The bioethical arguments presented in this article enhance a discussion on unfair treatment

to subjects enlisted in protocols sponsored by rich countries and hosted by poor nations.
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POBREZA, BIOETICA E INVESTIGACION

Nos proponemos desarrollar una reflexion bioética acerca de la concepcion de la pobreza como condicion
o circunstancia de restriccion y vulnerabilidad. Esta concepcion presentard dos perspectivas: la econémica,
relacionada con la incapacidad (vision del Banco Mundial desde las recomendaciones politicas para el ajuste
econdémico de los paises latinoamericanos) y la ético-filosdfica, relacionada con la desigualdad (basada en los
conceptos de equidad e igualdad como desdoblamientos de la idea de justicia). Una de las graves consecuencias
de lo anterior es el tratamiento injusto, respecto a los procedimientos de investigacion, de los paises ricos que
reclutan las poblaciones de los paises pobres como campo experimental para investigaciones en el area de la
salud. Este hecho se produce principalmente en las investigaciones biomédicas o farmacoldgicas, cuestionando

asi desde el punto de vista ético el caracter de vulnerabilidad y autonomia de los individuos.
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O CONTEXTO DA POBREZA NA ATUALIDADE

A pobreza n3o é um fendmeno da época
contemporanea. Na histéria da humanidade pode-se
encontra-lo em varias épocas. Mas o contexto e as
condigdes em que, hoje, com ela, se depara sdo
peculiares. Envolvem entrecruzamento complexo de
fatores econémicos, politicos, sociais e culturais que
tem como pano de fundo o capitalismo e seus
desdobramentos, permitindo a construgcdo de um
conceito de pobreza a partir de condigdes conjunturais.

Trés pilares podem ser a base para a possivel
compreensao da situacao de pobreza levando em
conta, especificamente, os paises latino-americanos
em desenvolvimento: a politica neoliberal, os
organismos internacionais de poder econémico (Banco
Mundial e FMI) e os marginalizados do mundo do
trabalho. Envolvidos por suas dividas externas, esses
paises permanecem em regime de renegociagdo, sob
condicionamentos impostos pelos relatérios do Banco
Mundial. Os resultados desse tipo de politica sdo: crise
econOmica, exclusdo social e falta de investimento
no setor produtivo®,

O caminho que desemboca em tais resultados
pode ser tragado a partir da crise do Estado de Bem-
Estar Social (Welfare State), nos anos 1970, para a
maioria dos paises desenvolvidos, cujo modelo que
o sucede é o neoliberalismo. Instituindo-se aos
poucos, traz modificagbes importantes como a
drastica retracdo do Estado em detrimento do papel
predominante dos mercados no processo de
desenvolvimento - o Estado minimo - cujo papel passa
a ser o de atuar como apoio e facilitador frente a
flexibilizagdo dos mercados e ndo mais como pdlo
central do desenvolvimento.

Os paises da América Latina viveram essa
crise nos anos 1980. O Brasil passou, nessa época,
pela crise do desenvolvimentismo (o qual desencadeia
o endividamento externo), propiciando um processo
de renegociacdo das dividas com os organismos
internacionais ja citados. Mas todos, mais cedo ou mais
tarde, acabam adotando o “receituario neoliberal”. Uma
das praticas precursoras na América Latina, em
conformidade com esse ideario, foram as medidas
adotadas para conter e solucionar a crise interna
chilena, que foram: forte desregulagao, desemprego
macico, repressdo sindical, redistribuicdo de renda em
favor dos ricos, privatizagdo dos bens publicos.

Diante desse quadro de estagnacgdo, acrescido
de forte processo inflacionario, surge um conjunto de

medidas denominado Consenso de Washington
(1989)Y que logo foram adotadas pelo Banco Mundial
e pelo FMI como pauta para os paises latino-americanos
a serem cumpridas como saida para a crise e como
determinantes das negociacGes das dividas.

Vale a pena apontar, diante desse panorama,
que um dos pontos colocados sob questdo foi a
governabilidade desses paises ja que, dependentes
e, portanto, sem opgdes, transferiam a decisdo de
politicas econ6micas e sociais para organismos
internacionais. Alguns analistas entenderam que essa
questdo era uma das facetas do que se entendia por
Estado minimo.

Tais resultados significaram, além da crise,
exclusao social e falta de investimentos no setor
produtivo. Os ajustes fiscais aumentaram em grande
medida o desemprego e o trabalho informal, e uma
das causas do empobrecimento é que grande parte
da populagdo produtiva ndo se encontrava mais em
situagdo de trabalho formal.

Sob a perspectiva ética, a condicdo de
pobreza pode ser vista como resultado de uma
distribuicdo injusta de bens, beneficios e recursos. A
concepcao de justica foi pela primeira vez concebida
por Aristoteles, na Grécia Antiga.
Contemporaneamente, tal concepgdo foi retomada e
inserida principalmente no debate sobre filosofia
politica e economia, causando grande influéncia entre
0s especialistas e cientistas que se dedicam as
questdes de distribuicdo de renda e recursos,
globalizacdo, ética e bioética ou, em sentido geral, a
discussdo sobre a pobreza e riqueza no mundo atual.

A pobreza é uma forma de vulnerabilidade,
pois os individuos tornam-se destituidos das condigdes
minimas para viver e sobreviver. Além disso, tais
circunstancias propiciam situagdo de indignidade aos
individuos que, muitas vezes, ndo tém como esquivar-
se a exploracdo, como os sujeitos de investigagdo
que sdo recrutados nos paises em desenvolvimento
para participar de testes com drogas nado
reconhecidas, em troca de dinheiro para suas
necessidades nao assistidas - nem pela sociedade
nem pelo Estado.

Esse artigo tem o objetivo de desenvolver
reflexdo bioética acerca da relagdo entre essas
questdes, dado que ndo sé cidaddos tiveram
restringidas oportunidades de trabalho e assisténcia
social, mas em perspectiva mais ampla, a vida
humana assim considerada tornou-se destituida de
seu valor intrinseco.
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PERSPECTIVA ECONOMICA DA POBREZA:
INCAPACIDADE
Considerando as condigdes expostas
anteriormente, os relatdérios do Banco Mundial
preocupam-se em emitir medidas de combate a
pobreza. De acordo com os informes de 1990 é
possivel inferir uma concepgdo de pobreza a partir
de determinada ordem social, delineada nesses

documentos®.

Nesse ordenamento, dois pontos sdo
importantes: o Estado minimo e o mundo do trabalho.
O primeiro deve garantir e criar condigdes para a
atuacdao eficaz dos mercados (renovacao de
instituicGes para esse fim, regime regulatério que
garanta a competicgdo, eliminagdao da corrupgao,
seguranga dos direitos de propriedade, suprimento
de algumas poucas necessidades sociais).

Quanto ao mundo do trabalho, esse ndo se
divide mais em empregados e desempregados. Esta
caracterizado de um lado por “individuos que
conseguem atuar no mercado - que seria 0 mecanismo
de funcionamento mais eficaz da sociedade - e, por
outro lado, por individuos incapazes de integrar-se
aos mercados - 0s pobres - dos quais o Estado deve
ajudar por meio de suas politicas sociais residuais e
focalizadoras”. Tal consideragdo se expressa nos
relatorios de 1990 e permite definir pobreza como
“incapacidade de atingir um padrdao de vida
minimo”™,

Mas o que se entende por um padrdao minimo
de vida e o que é incapacidade?

Para o Banco Mundial o padrdo minimo de
vida refere-se ao consumo, quer dizer, sdo os gastos
minimos para nutricdo e outras necessidades,
incluindo pequena parcela para o lazer (diversdo e
vida social). Esse valor deve ser calculado de acordo
com cada pais e regido. Se alguém ndo tem um salario
suficiente para suprir tais necessidades é considerado
pobre; quer dizer, ndo tem condigdes para viver
minimamente bem. Além disso, a incapacidade
também aponta para a necessidade de oportunidades
econdmicas e prestagdo de servigos sociais. O Estado,
para combater a pobreza, deve planejar politicas
nesses dois campos, propiciando novas oportunidades
econdémicas para a obtencdo de rendimentos, além
de assisténcia nas areas da salde e educacéo
(servigos sociais).

Esse conceito de pobreza estad construido para
um mundo do trabalho, no qual o trabalhador é
competitivo e tem emprego (e recolocagdo se o perde)

e quem ndo o tem é incapaz. A critica é que o pobre,
porque incapaz, é visto como fracassado e, portanto,
o que lhe resta é integrar-se as politicas sociais que
Ihe sdo oferecidas como suprimento a sua
“incapacidade”.

Um dos pontos criticos a ser considerado é
gue a atuacdo do Estado minimo é um retrocesso na
oOtica dos direitos sociais. Primeiro porque se institui
como mecanismo caritativo e assistencialista e, em
segundo lugar, porque tais direitos ndo sdo mais
democraticamente extensivos a todos. Porém, os
necessitados (mesmo com capacidade produtiva) ndo
tém como optar, restando-lhes aceitar. O direito a
opgdo, a escolha, assim percebidos, estdo restritos a
boas intengdes, ferindo a cidadania e as liberdades
individuais das pessoas. Sendo assim, a concepgao
de pobreza pressuposta na politica internacional atual
pode ser interpretada como reforco a exclusdo e a
marginalidade.

PERSPECTIVA ETICO-FILOSOFICA DA
POBREZA: DESIGUALDADE

A idéia de desigualdade pode ser inferida a
partir do texto classico aristotélico sobre a justica'®,
gue examina as nogdes de igualdade e eqliidade. Para
ele, a justica é uma relacdo na qual estdo envolvidas
acbes humanas entre si. Algumas dessas relagdes
dizem respeito a honra, ao dinheiro ou a seguranca e
outras envolvem atitudes ou “objetos com que se
relaciona o homem bom” (virtuoso). Ambas estao
regidas pela idéia de distribuicdo, ou seja, o repartir
ou trocar justamente. A forma de repartir, no primeiro
tipo, pode ser comparada a divisdo aritmética na qual
se preserva a identidade dos termos, resultando em
igualdade, sendo que a segunda maneira exige que
os termos sejam equivalentes, mas nd&o iguais,
resultando em proporcionalidade. Qualquer
reconhecimento de injustica vai contra essa maneira
de proceder em relagdo ao outro.

A virtude de ser justo nos costumes (ética)
relativa ao homem bom tanto pode estar de acordo
com o que é devido a cada um, ou com o que lhe
cabe em determinadas situacbes e pessoas
envolvidas. A primeira é denominada justica
distributiva ou eqlidade e a segunda justica
comutativa ou igualdade.

Na area da salde é possivel aplicar tais

critérios de justica para operar uma analise ética.
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Pode-se entender como atitudes justas as equitativas,
nas quais recursos e beneficios sdo distribuidos de
forma desigual, mas em conformidade com as
necessidades de usuarios dos servicos. Por exemplo,
os recursos destinados a atencdo primaria,
secundaria e terciaria deverdo ser divididos
igualmente ou equitativamente? Os beneficios e
servicos de uma regido em processo epidémico
devem ser planejados e distribuidos da mesma
maneira que outros servigos que mantém uma rotina
normalizada de atendimento a populagdo? Maior
numero de profissionais para atuar na assisténcia a
crianga do que na assisténcia ao adulto e ao idoso
(ou vice-versa)? Populagdo de paises pobres com
saude deficitaria e morbidez sdo campos preferenciais
de pesquisa por apresentarem menor expectativa de
vida e impossibilidade de recuperagao?

Assim sendo, os critérios de justica seguem
sendo balizas importantes no julgamento e valoragdo
de situagdes que envolvem o ser humano. Ao longo da
histéria, pode-se ver que a concepgdo de justica vai
adquirir diferentes matizes, mas o sistema de
valorizagdo da autonomia e do respeito ao sujeito (éticas
modernas) ao lado do sistema aristotélico € um dos
pilares da reflexdo ética em salude. Nesse sentido a
nocdo de dignidade das pessoas adquire também
importancia. Conceitualmente, origina-se da nogédo
categorica kantiana de que o ser humano deve ser
respeitado como algo importante por si mesmo, ou seja,
pelo fato de ser pessoa, adquire um valor intrinseco®.

No que diz respeito a nogdo de injustica,
proposta por Aristoteles, como sendo toda atitude ou
acdo contraria aos parametros do que é justo,
somando-se a nogdo kantiana de dignidade da pessoa
como tendo valor em si mesma, é possivel entender
a idéia de desigualdade e associa-la a concepgdo de
pobreza apresentada anteriormente.

Pobreza e riqueza podem ser consideradas
resultado de determinada maneira de gerar e
distribuir bens com maiores oportunidades de
acumulacdo de capital e fruicdo para alguns paises e
menores, ou quase nulas, para outros. O fato, por
exemplo, de os servicos de assisténcia a saude nos
paises em desenvolvimento serem geralmente
precarios em relagdo as necessidades de atengdo e
que, além disso, os investimentos e cifras destinadas
sdo insuficientes colocam em questionamento ético a
questdo da desigualdade de oportunidades e
condigdes de vida, se comparados aos bens e recursos
existentes nos paises desenvolvidos.

Muitos especialistas langam mado da
justificativa para o grande fosso entre ricos e pobres,
nesta época contemporanea, do fen6meno da
globalizagdo. Ndo se desenvolverad aqui essa vertente,
mas, como observagdo, € bom lembrar que ha paises
que se encontram em “estado de severa pobreza”
que, no entanto, sequer conseguem participar
minimamente das relagdes que caracterizam o mundo

globalizado, como alguns paises da Africa®.

POBREZA E PESQUISA: EXPLORACAO

Durante a Ultima década, na pesquisa
biomédica, um dos desafios mais candentes tem sido
a realizacdo de ensaios clinicos nas nagBes pobres,
especialmente quando esses estudos sdao coordenados
e patrocinados por paises ricos ou pela indUstria
farmacéutica. Essa polémica passou a ocupar lugar
consideravel na agenda internacional da ética em
pesquisa quando vieram a publico as pesquisas, feitas
em alguns paises africanos e asiaticos, em 1996, com
financiamento norte-americano, nas quais as mulheres
positivas para HIV eram randomizadas em grupos
de tratamento com a metade da dose das medicagdes
anti-retrovirais ou grupo controle com placebo.
Naquela época, na pratica clinica, ja estava em uso a
combinagdo de anti-retrovirais e outros medicamentos
para a prevencao da transmissdo vertical do HIV, o
que contra-indicaria, eticamente, com base na
Declaragdo de Helsinque®, o uso do placebo no grupo
controle. Uma das justificativas para a realizagdo dos
estudos nos paises asiaticos e africanos é que eles
nao seriam aprovados para serem realizados nos EUA,
uma vez que a existéncia de tratamento de
reconhecida eficacia impediria a inclusdo de sujeitos
em grupo controle com placebo. Ademais, foi alegado
que, como 0s paises asiaticos e africanos, onde seria
realizado o estudo, eram pobres e ndo tinham sistema
de saude organizado, as mulheres naquela regido,
usualmente, ndo recebiam tratamento algum para
AIDS e, assim, ao serem incluidas no grupo placebo
ndo estariam sendo expostas a risco maior do que ja
enfrentavam em sua vida didria. Ou seja, a pobreza
justificaria um duplo padrdo ético. As exigéncias éticas
seriam mais rigorosas nas nagdes ricas e mais lassivas
quando as pesquisas com seres humanos fossem
desenvolvidas nos paises ou nas nagdes pobres. A
vulnerabilidade das pessoas ou grupos nao seriam
mais justificativa e motivagdo para sua protegdo, com



Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(nGmero especial)
www.eerp.usp.br/rlae

Pobreza, bioética e pesquisa
Ribeiro CRO, Zoboli ELCP.

a nado inclusdo na pesquisa ou a inclusdo, mas cercada
de medidas corretivas de desigualdades injustas e,
também, potencialmente geradoras de injustigas.

A autonomia e a vulnerabilidade das pessoas
na ética em pesquisa, e mesmo na ética clinica, tem
sido habitualmente tratada em termos da aplicagao
do formulario de consentimento e da informacédo
transmitida aos sujeitos. Entretanto, para
compreender a complexidade da autonomia e da
vulnerabilidade humanas, é necessario vislumbrar
desafios que ultrapassam a relagdo entre o
investigador ou o profissional de salude e o sujeito de
pesquisa ou usuario do servico de saude. O respeito
ativo as pessoas como sujeitos autdbnomos requer
analise critica das condigBes sociais nas quais a
pessoa vive. E necesséario compreender e ponderar,
de maneira cuidadosa, os fatores socioestruturais que
interferem, determinando e condicionando, a vida e
a saude das pessoas. Na realidade, sdo esses fatores
que, em Ultima instancia, acabam por definir a esfera
mais circunscrita das relagdes humanas. A
vulnerabilidade e a autonomia humanas, apesar de
ontoldgicas, tém suas expressGes urdidas na rede
social. Assim, é mister contextualizar e alargar os
horizontes do debate acerca da vulnerabilidade na
ética em pesquisa, incluindo nas consideracées as
dimensGes individual e coletiva do ser vulneravel.

“Vulnerabilidade” e “ser vulneravel” ndo sdo
o mesmo. Vulnerabilidade é dimensdo antropoldgica,
essencial a existéncia humana. “Ser vulneravel”
significa estar susceptivel a, ou em perigo de sofrer
danos. Além da vulnerabilidade basica, intrinseca a
existéncia humana, comum a todos os seres humanos,
héd pessoas que sdo afetadas por circunstancias
desfavoraveis como a pobreza, falta de educacdo,
dificeis condigdes geograficas, enfermidades crbnicas
ou endémicas, falta de acesso as instituicdes de
cidadania ou outro infortiunio que os tornam
especialmente vulneraveis. Essa vulnerabilidade
socialmente determinada é o que se pode chamar de

“secundaria” ou
n(5)

“circunstancial” ou, ainda,
“susceptibilidade

Com essa compreensdo introduz-se a idéia
das relagdes de poder entre as pessoas, 0s grupos e
as nacgodes. E, assim, aponta-se para a natureza
dindmica da vulnerabilidade, o que é chave para a
emancipacdo dos usuarios dos servigos de saude e
dos sujeitos de pesquisa. A pessoa vulneravel com
necessidades ndo atendidas, com dificuldades para

acesso aos bens, servigos e realizagdo de suas

capacidades vé-se mais fragil na negociacdo que pode
ser menos justa e igualitaria, predispondo-a a danos.
Uma concepgdao marcada pela tendéncia bipolar de
classificar e rotular as pessoas e 0s grupos em
“vulneraveis” e “ndo vulneraveis” ndo favorece espaco
para a construcdo da emancipagcdo dos usuarios e
sujeitos, pois oculta a dinamicidade da vulnerabilidade,
que ndo é um estado dado, mas fruto de relagBes de
dominacdo e exploragdo. Por outro lado, de uma
compreensdo mais ampla e que contemple os aspectos
sociais da vulnerabilidade decorre a obrigagdo positiva
de tornar real a autonomia das pessoas por meio de
intervengdes para reduzir a vulnerabilidade, tanto das
pessoas como dos grupos e populagdes ®.

A vulnerabilidade do sujeito de pesquisa nao
se reduz a definicdo em termos de sua idade ou
capacidade cognitiva, mental, legal ou de
discernimento para a tomada de decisdo e para assinar
o termo de consentimento informado. A visdo
tradicional do consentimento imputa os encargos da
vulnerabilidade do sujeito apenas no aspecto
individual, como se a relagdo entre o pesquisador e o
sujeito ndo ocorresse no bojo de um contexto social
complexo e que acaba por influencia-la.

A vulnerabilidade de uma pessoa, ou de um
grupo social especifico, resulta de um conjunto de
fatores e aspectos nao somente individuais, mas
também macrossociais, contextuais, relacionais,
politicos e organizacionais que determinam tanto o
nivel de suscpetibilidade dos individuos a riscos como
sua capacidade para o enfrentamento desses e para

a tomada de decisdo sobre sua vida e saude‘®

. Assim,
o foco das discussdes em torno da vulnerabilidade
ndao pode tomar as fragilidades, as dificuldades e os
carecimentos vividos pelas pessoas como
“caracteristicas naturais, inerentes” delas mesmas,
ou dos grupos e das nagles, aos quais pertencem.
Mas, deve ponderar a situacdo de vulnerabilidade em
meio ao contexto socioestrutural no qual as pessoas
vivem a fim de analisar e compreender o conjunto
de fatores e circunstancias que determinam e
condicionam a situagdo vulneravel das pessoas, dos
grupos e das nagoes.

Essa abordagem mais ampla da
vulnerabilidade propGe-se a avaliar a coexisténcia, a
sinergia e a conjuncao de variados elementos e
fatores de diferentes ordens amalgamados na
construgdo da vulnerabilidade individual e grupal. Por
isso, as intervengdes para redugdo da vulnerabilidade

ndo podem se restringir a uma resposta individual ou
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uma acdo Unica e isolada, mas requerem a articulagdo
dos diversos atores sociais implicados e de distintas
acdes de maneira a propiciar uma resposta social e
intervencées, em diferentes niveis. Isso possibilita
percepcdo mais ampla e precisa das especificidades,
singularidades e diferengas existentes na vida das
pessoas € na organizagao da sociedade que
aumentam, estabilizam ou restringem as opgdes para
a eleicao de alternativas na tomada de decisao
individual. Ainda oferece um leque de respostas mais
estruturadas, articuladas, dinamicas, de alcance mais
abrangente e mais apropriadas a complexidade que
conforma a vulnerabilidade das pessoas, grupos e
populacdes na sociedade atual®.

E possivel propor trés niveis para a avaliagdo
e intervengdo na vulnerabilidade do sujeito de
pesquisa”’. O primeiro nivel é o individual, que inclui
acesso a informacgdo, competéncia para tomada de
decisdo, direito a liberdade, direito a privacidade e
confidencialidade, qualidade da relagdo pesquisador-
sujeito, compreensdo do sujeito quanto a seus direitos,
alternativas de servicos e meios diagndsticos e
terapéuticos disponiveis.

Um segundo nivel é programatico e diz
respeito, principalmente, as instituicbes que
regulamentam a ética em pesquisa com seres
humanos. Abarca desde a existéncia de regras ou
diretrizes éticas para a investigagdo com sujeitos
humanos até a implementagdo e funcionamento de
comissdes, locais e internacionais, que avaliem e
acompanhem os aspectos éticos envolvidos nas
pesquisas e no uso dos sujeitos.

Um terceiro nivel é o social, que inclui as
condicdes de vida, a rede social e os conflitos de
interesses envolvidos na pesquisa com seres
humanos. As condicdes de vida abarcam a pobreza,
oportunidades de educacgdo, nivel de desenvolvimento
educacional, padrdes de distribuicdo de renda,
desigualdades sociais, exclusdes sociais, organizacao
e qualidade do sistema de salde, facilidades e
barreiras para acesso aos cuidados médicos,
costumes religiosos ou culturais e estruturas de poder
de lideres locais e grupais. O suporte da rede social
inclui a visdo da comunidade acerca da pesquisa
biomédica, a exclusdo de determinados grupos
sociais, fomento as politicas sociais e as leis para
protecdo dos sujeitos de investigacdo, existéncia de
organizagdes ndo-governamentais para a protegao
dos direitos dos sujeitos e dos pacientes, acesso dos
sujeitos aos beneficios resultantes da pesquisa, retorno

dos beneficios a comunidade onde o estudo foi
realizado. Os conflitos de interesses implicam a relagdo
da industria de insumos e medicamentos com as
universidades e com os peridédicos cientificos:
aceitagdo para publicagdo somente de artigos cujos
resultados sejam positivos, influéncia dos
patrocinadores na publicagcdo dos resultados da
pesquisa, patrocinio da indUstria para pesquisa
biomédica, periddicos, eventos cientificos,
pesquisadores, atividades de educacdo basica e
continuada e, até mesmo, para as atividades de
assisténcia nas universidades e nos hospitais
universitarios, altos indices de publicacdo e produgdo
exigidos pelos critérios de avaliagdo universitaria.
Autonomia e poder ndo sdo o mesmo,
entretanto, a autonomia é uma expressdao de poder.
A vulnerabilidade sociocultural transparece nas
maneiras desiguais e excludentes de distribuicdo
sociolégica do poder de produgdo e de reproducdo
nas sociedades. Poder e vulnerabilidade caminham
juntos. O ethos cultural contemporaneo, fascinado
pelo poder, pretende esquecer-se da condicdo
humana de vulnerabilidade do que resulta ndo saber
maneja-la. A ocultagdo da vulnerabilidade redunda
no encobrimento de suas causas sociais. Essa tentativa
de esconder as causas sociais da vulnerabilidade faz
da autonomia um discurso para responsabilizar as
vitimas de suas proéprias feridas. A bioética
desenvolvida nos paradigmas latino-americanos tem
levado a sério os desafios da vulnerabilidade social e
suas causas mais profundas, a fim de que a autonomia
seja construida consistentemente. Tem combatido,
assim, o ethos do individualismo que pulveriza a razdo
da responsabilidade interpessoal, domestica a
capacidade de indignar-se frente as iniquidades, reduz
a ética a aspectos defensivos, inibindo seu dinamismo

afirmativo e criativo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

No intuito de propor uma Uultima questdo -
mas sem encerrar o debate - convém levar em conta
que, em termos do avango das ciéncias biomédicas
para aperfeicoamento de conhecimentos em beneficio
da saude das pessoas, os testes necessitam ser feitos
(de acordo com protocolos aceitos) em humanos. E
pertinente, entdo, lancar mdo do principio aristotélico
de justica como reciprocidade!®, o qual, para essa
discussdo, exige que sujeitos da pesquisa recebam
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os beneficios pelo fato de participar. Ndo se justificaria
gue um sujeito paciente que tenha recebido placebo,
ao finalizar o estudo ndo receba o medicamento, cujo
efeito terapéutico foi aprovado pelo estudo. Também
nao se justificaria que um sujeito que tenha se
beneficiado da medicacao fique sem ela, pelo fato
dessa ndo estar ainda comercializada no pais. Isso,
sem esquecer que quando estiver disponivel para
comercializacdo, o preco praticado é, usualmente,

proibitivo para quem costuma ser sujeito de pesquisa.
Ocorre exploracdo quando as pessoas ou as agéncias
ricas ou poderosas se aproveitam da pobreza,
debilidade ou dependéncia dos outros, usando-os para
alcancar suas proprias metas (a dos ricos e
poderosos). A pobreza nos interpela. Clama por
respostas claras e acles engajadas de resgate da
dignidade do ser humano e em defesa da vida
ameacada e da cidadania plena para todos.
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