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CARTA AO EDITOR

A iminente mudança de paradigma na relação entre a
indústria farmacêutica e a medicina*

The imminent paradigm shift toward the relationship between
pharmaceutical industry and medicine

Quantas vezes, após ter assistido a uma bela confe-

rência médica sobre determinado assunto ou ter lido

artigo científico em uma revista (principalmente nas

que não exigem declaração de conflito de interesse),

ocorreu-lhe a dúvida de haver, por trás das indicações e

conclusões estabelecidas, um viés de tendenciosidade

devido a uma possível relação entre os autores com a

indústria fabricante do produto discutido e/ou com o

patrocinador do evento?

É inegável o fato de que a relação existente entre a

indústria farmacêutica e a medicina (seja de natureza

terapêutica, propedêutica ou afim) não só é importante,

mas essencial para o avanço da própria ciência médica.

A história da medicina deixa bem claro que inúmeros

estudos e pesquisas sérias e metodologicamente corre-

tas foram patrocinadas pela indústria farmacêutica. Na

verdade, sem o poderio econômico da mesma, grandes

trabalhos jamais teriam deixado de ser projetos de

pesquisa1.

Faz-se importante frisar, ainda, que nem sempre a

relação existente entre a indústria e o médico é pernici-

osa, e um comportamento ético de todas as empresas

deveria ser a regra. Portanto, não podemos passar a

suspeitar de tudo ou de todos de forma condenatória.

Na verdade, existem atualmente vários pesquisadores

participando de estudos clínicos nas mais diversas áreas

(como os novos anticoagulantes), cujos trabalhos são

realizados com o maior rigor científico e fiscalizados

pela Food and Drug Administration (FDA) e pela

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP),

sem nenhuma restrição ou problema. Além disso, a

indústria tem patrocinado grande parte dos eventos e

publicações na área, e sem esse apoio seria impossível

realizá-los. Não se discute, enfim, a relação existente

entre as duas partes, mas se discute, e muito, como deve

ser essa relação.

O tema vem sendo cada vez mais abordado, e com

muita seriedade, por diferentes correntes e em diferentes

áreas, tais como a sociologia, a bioética, a filosofia e até

mesmo o direito. Não poderia, então, deixar de ser

profundamente analisado pela medicina. Apenas para

se ter idéia da dimensão do problema, o relatório final

feito pela City University (Reino Unido) e publicado em

2005 classificou como patético o compromisso das

maiores indústrias de alimentação do mundo no que diz

respeito às medidas preventivas, estabelecidas pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS), contra a obesi-

dade, as doenças cardiovasculares e o diabetes2.

Outro estudo, financiado pela Comissão Européia e

divulgado na Inglaterra, em julho de 2006, pelo grupo

de lobby Consumers International, não só criticou o

comportamento dos principais laboratórios farmacêu-

ticos da Europa, mas também pôs em xeque a ética dos

mesmos após ter sido constatado que o investimento em

marketing feito em 2005 foi da ordem de R$ 133 bilhões,

quantia essa duas vezes maior do que os recursos

destinados pelos mesmos laboratórios a pesquisas para

o desenvolvimento de novas drogas2.
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No entanto, mais desconfortante foi a divulgação

feita pelo jornalismo investigativo de Portugal, ao

revelar que a anuência média de um grupo de médicos

desse país em um congresso ocorrido numa cidade

turística foi de apenas 13%, apesar de os mesmos terem

ganhado do setor inscrição passagem aérea e hospeda-

gem em hotéis de luxo, sob a alegação de que este

investimento seria justo, pois retornaria à sociedade na

forma de conhecimento científico adquirido3.

Moreira Filho abordou o assunto com muita propri-

edade, afirmando que se torna tarefa difícil ao médico

ser isento do interesse econômico numa sociedade que

faz do dinheiro um fator de prestígio e que possibilita a

mercantilização da saúde4. Recentemente, Velloso (ex-

reitor da Universidade Federal de Minas Gerais e

ex-presidente da Associação Médica de Minas Gerais)

alertou publicamente para o fato de que o médico deve

ficar atento e exercer seu espírito crítico em relação ao

uso de medicamentos5. O próprio Conselho Federal de

Medicina proíbe, em seu artigo 9, qualquer forma de

comercialização durante o exercício da medicina6.

Relata-se que, dentre os inúmeros fatores que influ-

enciam a prescrição médica, está a propaganda intensa,

parcialmente científica e freqüentemente distorcida,

que é realizada por algumas indústrias farmacêuti-

cas7-9.

Dentro da esfera da bioética, vislumbramos novas

propostas de como deve ser a relação entre os dois

setores. Tanto na Europa como nos Estados Unidos, já

existem restrições e diretrizes normativas referentes ao

assunto, tais como o European Industry Code of

Practice for the Promotion of Medicines, cujo principal

objetivo é assegurar que as companhias farmacêuticas

exerçam suas atividades de forma confiável, evitando,

assim, práticas enganosas, bem como conflitos de inte-

resse. Existe inclusive um movimento denominado

PharmFree Campaign, pertencente à American Medi-

cal Student Association, que aborda e alerta os futuros

profissionais sobre os possíveis conflitos éticos9-12. Em

nosso país, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(ANVISA), proíbe à indústria farmacêutica oferecer ou

prometer prêmios ou vantagens aos profissionais de

saúde habilitados a prescrever ou dispensar medica-

mentos13.

Não devemos, pois, questionar ou criticar a relação

passada entre a medicina e a indústria farmacêutica,

mesmo porque é por meio da análise crítica e madura de

atitudes anteriores que se consegue progredir. Porém,

um novo paradigma torna-se inevitável, centrado numa

atitude mais ética, mais coerente e, sobretudo, social-

mente mais justa. Preconiza-se que os investimentos

futuros, diretos ou indiretos, por parte da indústria

sejam, prioritariamente, destinados a instituições e/ou

sociedades científicas, compromissadas com a educação

continuada e com a pesquisa científica, em detrimento

do favorecimento da pessoa física. A nova ordem,

então, deve ser baseada na racionalidade, na responsa-

bilidade e na resistência, mesmo porque, como em

qualquer mudança de paradigma, discussões surgem.

Como já foi dito uma vez, "é mais fácil desintegrar um

átomo do que um preconceito" (Albert Einstein)14.
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