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RESUMO

Na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel permanece o comprometimento com a erradicacdo
das doencas negligenciadas, cujas prioridades brasileiras sdo: dengue, doenca de Chagas, esquistossomose,
hanseniase, leishmaniose, maléria e tuberculose. Nesse contexto, varios governos, organizagdes internacionais e
académicos tém afirmado que a nanomedicina podera melhorar a qualidade de vida das popula¢fes acometidas
por essas doencas. O Brasil promoveu a nanomedicina desde o Programa Nacional de Nanotecnologia em 2005 e
a Iniciativa Brasileira de Nanotecnologia, do ano de 2012, destaca como nicho a ser explorado o diagnéstico e
tratamento das doencas negligenciadas. Por essas razdes, realizou-se entrevistas com seis dos 79 grupos de
pesquisa que atuam na area de nanomedicina para doencas negligenciadas, com intuito de analisar o estimulo das
politicas de nanotecnologia nas atividades de pesquisa dos grupos. Constatou-se que, em alguns momentos, 0s
grupos tendem a minimizar 0 papel das politicas para a
nanotecnologia. Por outro lado, destacam a participacdo em vérios editais destinados a financiamento de
pesquisas, infraestrutura e formacgdo de redes. Porém, observa-se que tanto o estimulo dado pelas politicas de
nanotecnologia, como a dinamica construida pelos grupos, evidencia uma trajetria que se orienta para 0s
aspectos técnicos do diagndstico e tratamento, ndo considerando fatores socioecondmicos, ambientais e culturais
que determinam e condicionam essas enfermidades.
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INTRODUCAO

Em 2000, a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) adotou os oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e 18 metas, com intuito de erradicar a fome, a pobreza e outros
problemas sociais, bem como para garantir a satde e a sustentabilidade ambiental. Parte do
Projeto Milénio das Nacbes Unidas considerou a nanotecnologia como uma importante
ferramenta para alcangar os ODM (JUMA; YEE-CHEOUNG, 2005).

Na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (2015-2030) permanece o0
comprometimento com a erradicagdo das doencas negligenciadas, que representam um
problema social e contribuem para a perpetuacdo dos ciclos de pobreza, desigualdade e
exclusdo social, em razéo principalmente de seu impacto na satde infantil, na reducdo da
produtividade da populagdo e na promogéo do estigma social (UNITED NATIONS, 2012;
WHO, 2017).

Em face desta situacdo, o Ministério da Saude definiu sete prioridades de atuacéo que
compdem o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas no
Brasil, quais sejam: dengue, doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose,
maldria e tuberculose (BRASIL, 2010).

Na busca de solugdes, varios governos, organizagdes internacionais e académicos tém
afirmado que a nanomedicina oferece um grande potencial para tratar e erradicar essas
doencgas, bem como para aliviar as condi¢Ges que conduzem a essas afeccdes e estimular o
desenvolvimento (MNYUSIWALLA et al.,, 2003; SALAMANCA-BUENTELLO et al.,
2005; JUMA; YEE-CHEOUNG, 2005). Essa area da nanotecnologia abrange o tratamento,
diagndstico, monitoramento, prevencgdo e controle de sistemas bioldgicos (ALLHOFF, 20009;
ETP NANOMEDICINE-NANOMED?2020, 2013; SOLANO-UMANA et al., 2015).

Observa-se que os maiores beneficios potenciais derivam da focalizagdo dos efeitos,
com consequente reducdo das doses, efeitos colaterais e duracdo dos tratamentos para a area
de terapia. Na area de diagnoéstico, a nanotecnologia contribui para aumentar a rapidez e a
portabilidade, enquanto reduz custos. Na medicina regenerativa as principais vantagens
radicam na inovacdo nos materiais (PIMENTEL et al., 2007; ALLHOFF, 2009; SANTOS et
al., 2014; SOLANO-UMANA et al., 2015).

Em termos de politica publica, o esfor¢co para desenvolver o campo no Brasil

comecou em 2000, ano em que houve o lancamento da Iniciativa Nacional em



Nanotecnologia (NNI) nos Estados Unidos, que passou a ser seguida por muitos
paises industrializados (BARBOSA; BAGATTOLLI, 2016).

Nesse contexto, o Brasil promoveu a nanomedicina desde o Programa Nacional de
Nanotecnologia em 2005 e a Iniciativa Brasileira de Nanotecnologia, do ano de 2012, destaca
como nicho a ser explorado 0 diagndstico e
tratamento das doencas negligenciadas (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

Apesar das potencialidades, cerca de 20% dos grupos de pesquisas no pais pesquisam
sobre nanotecnologia aplicada as doencas negligenciadas, considerando as variadas areas que
compreendem a nanotecnologia, conforme observado por Inécio (2017).

Por essas raz@es, este artigo compreende um recorte da pesquisa realizada por Inécio
(2017) durante o mestrado, considerando as concep¢des de seis grupos entrevistados, a partir
do mapeamento com 79 grupos de pesquisa, sobre o estimulo das politicas de nanotecnologia
nas atividades de pesquisa dos grupos.

Este artigo esta estruturado em trés secOes, seguida desta introducdo. Na seguinte
secdo exple-se a metodologia da investigagdo. Em seguida, na secdo de resultados e
discussao, dividida em duas partes, abordam-se, as politicas brasileiras de nanotecnologias,
com énfase na nanomedicina, bem como as concepgdes de seis grupos de pesquisa
entrevistados, que atuam na area de nanomedicina aplicada as doencas negligenciadas, sobre
o0 incentivo das politicas de nanotecnologia. Por fim, nas consideracdes finais, observa-se que
tanto o estimulo dado pelas politicas de nanotecnologia, como a dindmica construida pelos
grupos, evidencia uma trajetdria que se orienta para 0s aspectos técnicos do diagnostico e

tratamento.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se pela utilizacdo dos meétodos
dedutivo e indutivo. A partir da area da nanomedicina, buscou-se analisar as politicas que
versam sobre a nanotecnologia aplicada as doencas negligenciadas. Portanto, adotou-se o
método dedutivo, uma vez que se partiu do geral para um fenémeno particular (GIL, 2002).

Por meio do método indutivo, procurou-se compreender as concepcdes dos
grupos de pesquisa, vinculados a area de nanomedicina para as doencas negligenciadas, sobre
o estimulo das politicas de nanotecnologia nas atividades de pesquisas dos grupos, chegando-
se a conclusdes que sdo apenas provaveis, sem a pretensdo de que contenham toda a
verdade (GIL, 2002).



Quanto a sua natureza, esta pesquisa € potencialmente do tipo aplicada,
tendo em vista que os resultados podem ser utilizados na pratica (MARCONI;
LAKATOS, 2002) para o auxilio na formulacdo de politicas puablicas para a
nanotecnologia e, em especial, as acOes e estratégicas aplicadas ao tratamento das
doencas negligenciadas.

Sob o ponto de vista da forma de abordagem do problema, trata-se de uma
pesquisa qualitativa e quantitativa, preocupando-se com questdes que nao
podem ser quantificadas, como é o caso das concepcdes das politicas e dos grupos
de pesquisa, como também com questdes quantificaveis relacionadas as analises dos grupos
de pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2002).

No que tange aos objetivos previstos, trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva e analitica, pois tem a finalidade de prover o pesquisador de um
conhecimento amplo a respeito do assunto pesquisado, descrever as caracteristicas
de determinados fendmenos, como é o caso dos incentivos das politicas de nanotecnologia
aplicada as doencas negligenciadas, e analisar esses fenébmenos dentro do contexto
social, politico e econdmico (LAKATOS; MARCONI, 2002).

Em seu delineamento, a pesquisa adotou como técnicas de pesquisa, para
coleta de dados priméarios e secundarios, a pesquisa bibliografica e documental e, na
busca pelas evidéncias empiricas, realizou-se um estudo de campo, com a realizacdo de
entrevistas, buscando-se um aprofundamento das questdes propostas (GIL, 2002).

A pesquisa bibliografica foi constituida pela revisdo da literatura internacional
e nacional sobre politicas de nanotecnologia e nanomedicina aplicada as doengas
negligenciadas. Ja a analise documental contemplou os diversos documentos que compdem as
politicas brasileiras de nanotecnologia, além das fichas cadastrais dos grupos de pesquisa
disponiveis na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CNPg.

As analises das concepgdes sobre o estimulo das politicas de nanotecnologia nas
atividades de pesquisa dos grupos foram realizadas a partir das entrevistas com os lideres e
demais pesquisadores de seis grupos de pesquisa, selecionados a partir dos seguintes critérios:
a) que pesquisam mais de uma das doencas negligenciadas; b) que estejam no estagio de
pesquisa aplicada (desenvolvimento/produto); ¢) que tenham publicacGes cientificas sobre a
nanotecnologia aplicada a doencas negligenciadas. Além desses critérios, priorizou-se a
selecdo dos grupos de pesquisa com o intuito de contemplar todas as sete doencas

negligenciadas que foram consideradas nessa pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas de nanotecnologia no Brasil

No decorrer da década de 2000, o Brasil passou a discutir claramente sobre a
necessidade de uma politica governamental de nanotecnologia, reportando-se a area
como atividade estratégica, em funcdo do seu elevado potencial para a
competitividade e inovacdo, por meio da geracdo de conhecimento, desenvolvimento
tecnoldgico e agregagdo de valor econdmico (INACIO; QUEVEDO; BAGATTOLLI,
2015).

No ano de 2001, o Ministério de Ciéncia e Tecnologia - MCT criou quatro redes de
nanotecnologias, com intuito de apoiar a expertise nacional na &rea de nanotecnologia
(SANTOS JUNIOR, 2011).

O Programa Nacional de Nanotecnologia na Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de  Nivel Superior - CAPES surgiu no ano de 2002 a
partir de uma proposta encaminhada pelo Laboratério Nacional de Luz Sincroton. Nessa
proposta, caberia a CAPES o financiamento, em cardter piloto, de um
pequeno numero de bolsas de doutorado pleno em Nanociéncia e Nanotecnologia
(BRASIL, 2002).

A Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior - PITCE,
estabelecida em 2004, definiu a nanotecnologia como “drea portadora de futuro” em
face do déficit na balanca comercial no setor de quimica fina, que inclui os farmacos,
em uma dinamica de competitividade pela inovacdo (SALERNO, 2004).

Também no ano de 2004, a implementacdo das acbGes do Programa de
Desenvolvimento da Nanociéncia e Nanotecnologia focadas na geracdo de patentes, produtos
€ processos na area, assegurou O apoio a pesquisa basica, a pesquisa entre Institutos de
Ciéncia e Tecnologia e empresas, fortaleceu as redes existentes e a infraestrutura
laboratorial. Surgiram, a seguir, varios editais para financiamento de pesquisas pelo
CNPq e pela FINEP, esta tltima a partir de 2004 (SANTOS JUNIOR, 2013).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, aprovada
na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (BRASIL,
2005), recomendou o0 aumento da capacidade indutora em pesquisa e

desenvolvimento em saude, aproximando-a das necessidades da politica de



salde, bem como reconheceu o potencial das nanotecnologias no setor de saude
humana.

No ano de 2005 foi lancado o Programa Nacional de Nanotecnologia - PNN,
que fortaleceu e ampliou o Programa para o Desenvolvimento da Nanociéncia e
Nanotecnologia, incorporado ao Plano Plurianual do periodo de 2004-2007. O PNN tem como
objetivo atender as demandas estratégicas identificadas pela comunidade envolvida
com o desenvolvimento da nanociéncia e da nanotecnologia (BRASIL, 2005;
INVERNIZZI; KORBES; FUCK, 2011).

Em 2008, a Politica de Desenvolvimento Produtivo - PDP foi langada como
continuidade da PITCE, identificando 0
potencial das nanotecnologias nos setores medico e farmacéutico, além de serem
consideradas como areas estratégicas, demandando acGes de fomento de diversos
atores institucionais (BRASIL, 2008).

O Plano Brasil Maior, lancado em agosto de 2011, sucedeu a PDP e propds
que ‘“as politicas em curso devem ser aprofundadas, buscando maior insercdo em
areas tecnologicas emergentes”, incluindo as nanotecnologias (BRASIL, 2011).

Em 2012, a Iniciativa Brasileira de Nanotecnologia - IBN, proposta no ambito
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - MCTI, da sequéncia ao PNN e se
alicerca em apoio as atividades de pesquisa e desenvolvimento nos laboratorios do
Sistema Nacional de Laboratorios em Nanotecnologias — SiSNANO (BRASIL, 2012).

No ambito desse sistema, destaca-se a rede NanoSUS (Nanobiotecnologia para
desenvolvimento, prototipagem e validacdo dos produtos para o SUS), coordenada pelo
Instituto de Biologia Molecular do Parana, que busca oferecer varios beneficios, desde o
desenvolvimento de diagnosticos e terapias de baixo custo e de poucos efeitos
colaterais, até o desenvolvimento de métodos e protocolos de estudo e avaliacdo do
impacto na saude humana, seguranca e toxicidade de nanomateriais e
nanocompositos (BONFIM, 2014).

Salienta-se que a IBN relaciona a utilizagdo da nanotecnologia para solucionar
problemas sociais, ao afirmar que “no Brasil hd uma grande quantidade de
necessidades ndo atendidas relacionadas a universalizar e facilitar o diagndstico de
doencas negligenciadas” (BRASIL, 2012, p. 42).

A referida iniciativa também expressa que em relagdo aos farmacos “o nicho

a ser explorado é o tratamento e diagndstico de doencas negligenciadas e tropicais,



através de novas formas de administracdo de farmacos cujo potencial de inovagdo €
de curto/médio prazo” (BRASIL, 2012, p. 78).

Ademais, a IBN enfatiza que “o desenvolvimento sustentavel das
nanotecnologias dependera do desenvolvimento da habilidade de controlar riscos
sanitarios e ambientais” (BRASIL, 2012, p. 32), 0 que poderd resultar na eliminagdo
e/ou minimizacdo dos problemas futuros semelhantes aqueles enfrentados perante as
tecnologias desenvolvidas no século passado, como no caso dos organismos
geneticamente modificados.

Por fim, o Plano Plurianual 2016-2019 atribui ao MCTI a iniciativa de apoiar e
fortalecer a IBN, bem como de estabelecer o marco legal para a éarea da
nanotecnologia (BRASIL, 2016).

Destarte,  observa-se que a  nanotecnologia se  configura  como
area estratégica, sendo que as aplicagbes nanotecnologicas para a saude
representam um nicho de mercado nos diferentes documentos de politicas analisados.
Todavia, apenas a IBN relaciona a utilizacio da nanotecnologia para as doencas
negligenciadas, apontando o tratamento e diagnéstico dessas doengcas como 0 nicho a ser

explorado.

As concepcdes dos grupos de pesquisas sobre as politicas de nanotecnologia no pais

A constituicdo dos grupos n° 2 (no ano de 1989), n° 3 (no ano de 1995) e n° 4 (no ano
de 1995) precedem ao estimulo das politicas de nanotecnologia. J& 0s grupos de pesquisa n° 1
(no ano de 2002), n°® 5 (no ano de 2008) e n° 6 (no ano de 2013) foram constituidos e
incorporaram o enfoque da nanotecnologia durante a trajetdria de politicas de nanotecnologia.

No que tange as doengas investigadas, 0s Grupos 1 e 4 atuam e tem interesse na area
de leishmanioses; o Grupo 2 investiga sobre leishmanioses, hanseniase, dengue, doenca de
Chagas, maléria e tuberculose; o Grupo 3 pesquisa sobre esquistossomose, leishmanioses e
maldria; e 0s grupos 5 e 6 investigam sobre leishmanioses e esquistossomose.

Verificou-se que todos os grupos se dedicam as &reas de nanoterapia com a liberagdo
de farmacos; os grupos 1, 2 3 se dedicam também ao desenvolvimento de vacinas. Ja 0S
grupos 2, 3 5 se dedicam ainda nas investigacdes envolvendo outra area da nanomedicina que
¢ a de diagnostico. Somente o Grupo 2 destacou que desenvolve pesquisas na area de

medicina regenerativa.



Quando questionado se o grupo se beneficiou dos incentivos das politicas de
nanotecnologia, como por exemplo, os editais de redes, o pesquisador do G1 né&o
soube informar como e de onde surgiu o estimulo, mas pontuou que “em 2004 até
2010, a pesquisa para a nano era bem incentivada, para as doencas negligenciadas
também. Agora se tirou incentivo para tudo [..] Teve um edital recente da FINEP que
foi para nano [...] . Também ponderou que “ndo ha uma politica na area” e que “o pais
esta travando o desenvolvimento da pesquisa porque ndo ha regulamentacdo [...] por
falta de legislag¢do”.

O entrevistado do G2 relatou que que quando chegou ao Brasil em 1989, ja
veio com uma bagagem de associagdo com empresas e¢ que “ndo foram politicas
publicas verdadeiras que provocaram isso. Foi uma demanda interna, pessoal [criada]
com associacdes, ndo somente com governos, mas também com empresas”, que auxiliariam a
constituicéo e desenvolvimento do grupo de pesquisa.

Ja o pesquisador do G3 argumentou que “atualmente ndo temos politicas
nesta area, os financiamentos foram reduzidos e ndo existem demandas nestas
frentes devido a crise e contingenciamento em pesquisa”. Ademais, o pesquisador enfatizou

que

0 grupo e os trabalhos foram anteriores a qualquer incentivo ou politica
publica. Eles foram iniciados gracas a colaboragdes entre pesquisadores.
Claro que depois com os editais de rede na &rea de Nanobiotecnologia,
principalmente da CAPES, foi possivel incrementar e acelerar muitos
projetos.

Da mesma forma, 0 G4 também avaliou que

nés ndo temos politica alguma, acabou tudo o que a gente tinha para
desenvolvimento, de ciéncia no Brasil. Mas ao longo dos Ultimos 20 anos, nos
tivemos muitos recursos, muitos editais voltados para a éarea de
nanotecnologia [...] nds criamos [..] um doutorado na d&rea, na area de
farmécia especificamente. Criou-se editais especificos que a gente pode se
beneficiar.

Por sua vez, o entrevistado do G5 argumentou que as politicas brasileiras séo
feitas por projetos ou programas que tém a duracdo maxima de quatro anos, o que dificulta a
avaliacdo dessas iniciativas. Assim como o pesquisador do G4, o pesquisador do G5 também
ressaltou a importancia das redes de pesquisa NanoBiotech, que facilitaram a consolidacéo do
grupo de pesquisa, em 2009. Na ocasido, o projeto do grupo foi contemplado na é&rea
de nanobiomedicina e “quase todos os subprojetos giravam em torno de fazer

nanobiotecnologia aplicada as doengas negligenciadas”.



Por outra perspectiva de analise, o pesquisador do G6 avaliou que h& a auséncia de
uma politica que aproxime a inddstria e a academia. Além disso, relatou que ndao houve um
edital especifico que tenha incentivado a constituicdo do grupo, em que pese O grupo
submeter projetos para varias agéncias e ter sido contemplado algumas vezes.

Verifica-se que em alguns momentos, 0S grupos ndo reconhecem a existéncia de
politicas publicas para essa area estratégica, relacionando a auséncia de politicas com a falta
de investimentos financeiros em pesquisa. Em outro ponto, reconhece-se a existéncia
de politicas, mas pontua-se a distancia entre a academia, governo e industria, sendo
que a falta de regulamentacdo da tecnologia também aparece como um Obice para a
formulagdo de politicas na &rea.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a trajetéria das politicas brasileiras de nanotecnologia, enfatiza-se que se trata
de uma area estratégica, com aplicagdes na area da
salde. Todavia, com exce¢do da IBN, as doencas negligenciadas se encontram
marginalizadas nos textos das politicas.

Com relacdo aos grupos de pesquisas, constatou-se que, em alguns momentos, 0s
grupos tendem a minimizar o papel das politicas para a nanotecnologia. Por outro lado,
destacam a participacdo em varios editais destinados a financiamento de pesquisas,
infraestrutura e formacéo de redes.

Porém, quando se reconhece a existéncia de politicas, pontua-se a
descontinuidade na distribuicdo de recursos, a distancia entre a academia, governo e
indGstria, a falta de regulamentagdo da tecnologia e de uma politica mais consistente
de nacionalizacéo de fArmacos como os principais obices.

Constata-se que tanto o estimulo dado pelas politicas de nanotecnologia, como a
dindmica construida pelos grupos, evidencia uma trajetoria que se orienta para 0s aspectos
técnicos do diagndstico e tratamento, ndo considerando fatores socioeconémicos, ambientais e
culturais que determinam e condicionam essas enfermidades.

Em razdo disso, defende-se que outros fatores precisam ser considerados na
prevencdo, tratamento e erradicagdo das doengas negligenciadas, tais como: controle

dos vetores, vigilancia e controle dos hospedeiros intermediarios, ampliacdo da



vigilancia e monitoramento adequado, protecdo individual, boas préaticas de higiene,
manipulacdo de alimentos, a¢des educativas e a¢des de saneamento basico.

Portanto, deve-se ter cautela ao apontar as nanotecnologias como
alternativas para os problemas sociais, como possibilidades de se alcancar as metas
dos ODS para as doengas negligenciadas, uma vez que h& outros ODS que séo
determinantes para o enfrentamento do problema social apresentado neste trabalho,
como, por exemplo: erradicacdo da pobreza (ODS 1), fome zero e agricultura
sustentavel (ODS 2), saude e bem-estar (ODS 3), agua potavel e saneamento (ODS

6), entre outros.



REFERENCIAS

ALLHOFF, F. The coming era of nanomedicine. The American Journal of Bioethics,
v.9, n. 10, p. 3-11, 2009.

BARBOSA, T. C.; BAGATTOLLI, C. Politicas de fomento & nanotecnologia no Brasil —
Historico e perspectivas. In: ESOCITE 2016 - 21 ANOS: TRAJETORIAS PLURAIS
ENTRE PASSADOS E FUTUROS - Xl JORNADAS LATINO-AMERICANAS DE

ESTUDOS SOCIAIS DA
CIENCIA E DA TECNOLOGIA, 2016, Curitiba. Anais eletronicos... Curitiba: Esocite,
2016. Disponivel em:

http://www.esocite2016.esocite.net/resources/anais/6/1471967778 ARQUIVO_Politicasdefo
mentoananotecnologianoBrasil-historicoseperspectivas-artigocompleto.pdf. Acesso em: 10
nov. 2017.

BONFIM, L. R. C. As dimensdes da realidade social na formacao e na institucionalizacdo
de uma rede de inovacdo de ideias: A rede do arranjo Fiocruz Parana entre 0s anos
1999-2014. 231f. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo), Universidade Federal do Parana,
Curitiba, 2014,

BRASIL. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.
Programa Nacional de Nanotecnologia na CAPES. 2002. Disponivel em:
http://www.capes.gov.br/images/stories/download/bolsas/Historico_Nanotecnologia.p

df. Acesso em: 10 out. 2017.

BRASIL. Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT. Programa Nacional de
Nanotecnologia. 2005. Disponivel em:
http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/27137/Programa_Nacional_de_Nanotecnologi
a.html. Acesso em: 03 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Ciéncia Tecnologia e Inovacdo. Iniciativa Brasileira de
Nanotecnologia. Brasilia: MCTI; 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude — Anais. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude — DECIT. Doengas negligenciadas: estratégias do Ministério da Saude. Rev.
Saude Publica, p. 200-2, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n1/23.pdf. Acesso em: 15 out. 2017.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior. Politica de
Desenvolvimento Produtivo. 2008. Disponivel em:
http://www.desenvolvimento.gov.br/pdp/ Acesso em: 05 nov. 2017.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior. Plano Brasil
Maior. 2011. Disponivel em: www.brasilmaior.mdic.gov.br Acesso: 7 nov. 2017.

BRASIL. Ministério do Planejamento. Plano Plurianual 2016-2019.
Desenvolvimento, produtividade e inclusdo social. 2016. Disponivel em:



http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/arquivo/spi-1/ppa-2016-
2019/ppa-2016-2019-ascom-3.pdf. Acesso em: 02 nov. 2017.

ETP NANOMEDICINE-NANOMED2020. Contribution of nanomedicine to horizon
2020. NanoMedicine European technology platform, 2013. Disponivel em:
http://www.etp-nanomedicine.eu/public/press-documents/publications/etpnpublications/etpn-
white-paper-H2020. Acesso em: 27 out. 2017.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

INACIO, M.; QUEVEDO, P. J.: BAGATTOLLI, C. Atomos, moléculas e um Vacuo:
Apontamentos sobre as iniciativas legislativas brasileiras para a regulamentacdo da
nanotecnologia. In: VI SIMPOSIO NACIONAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E
SOCIEDADE - ESOCITE.BR TECSOC, 2015, Rio de Janeiro. Anais Eletrénicos.
ESOCITE.BR: Rio de Janeiro, 2015. v. 6. p. 239-240.

INACIO, M. Tecnologias emergentes e problemas sociais no Brasil: O caso da
nanotecnologia aplicada a doengas negligenciadas. 2017. 158f. Dissertagdo (Mestrado em
Politicas Publicas) — Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2017.

INVERNIZZI, N.; KORBES, C.; FUCK, M. P. Politica de Nanotecnologia en
Brasil: a 10 afios de las primeras redes. In: FOLADORI, G.; INVERNIZZI, N.; ZAYAGO,
E. Z; (Coord.) Perspectivas sobre el desarrollo de las nanotecnologias en
América Latina. Mexico, DF: M.A. PorrQa, 2012, p. 55-84.

JUMA, C.; YEE-CHEONG, L. Innovation: applying knowledge in development. UN
Millennium Project — Task Force on Science, Technology and Innovation, 2005.
Disponivel em: http://belfercenter.ksg.harvard.edu/files/tf-advance2.pdf. Acesso em:
20 out. 2017.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. V. Técnicas de Pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002.

MNYUSIWALLA, A.; ABDALLAH, S. D.; SINGER, P. A. Mind the Gap: Science and
ethics in nanotechnology. Nanotechnology, v. 14, R9-R13, 2003.

PIMENTEL, L. F; JUNIOR JACOME, A. T. MOSQUEIRA, V. C. F;
SANTOSMAGALHAES, N. S. Nanotecnologia farmacéutica aplicada ao tratamento da
malaria. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 43, n. 4, p. 503-514, 2007.

SALAMANCA-BUENTELLO, F., PERSAD, D.; COURT, E.; MARTIN, D.; DAAR, A,
SINGER, P. Nanotechnology and the Developing World. PL0oS Medicine, 2005.
Disponivel em:
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020097.

Acesso em: 27 out. 2017.

SALERNO, M. A Politica industrial, tecnologica e de comércio exterior do
governo federal. Parcerias Estratégicas, Brasilia, CGEE, n. 19, 2004.

SANTOS JUNIOR, J. L. Cié ncia do futuro e futuro da cié ncia: redes e politicas de
nanociéncia e nanotecnologia no Brasil. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2013.



SANTOS, J. M.; RODRIGUES, S.M.; RIBEIRO, D.M.; PRIOR, J.V. Perspectivas de
utilizacdo de nanomateriais em nanodiagnostico. Acta Farmaceutica Portuguesa, V.
3,n.1,p. 3-14, 2014.

SOLANO-UMANA, V.; VEJA-BAUDRIT, J. R.; GONZALEZ-PAZ, R. The new field of the
nanomedicine. International Journal of Applied Science and Technology, v. 5,
n. 1, p. 79-88, 2015.

UNITED NATIONS. The future we want. 2012. Disponivel em:
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/288&Lang. Acesso
em: 10 out. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Neglected diseases. 2017. Disponivel
em: http://www.who.int/neglected_diseases/ diseases/en/. Acesso em: 20 out. 2017.



