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Resumo

Analisa o debate sobre os conflitos
éticos dos artificios utilizados pela
industria farmacéutica na pesquisa,
producao e divulgacao dos
medicamentos. Trés aspectos sao
examinados: o envolvimento dos
profissionais de medicina com os
representantes das industrias
farmacéuticas; o conflito de interesses
quanto a sua atuacdo como
patrocinadora de pesquisas cientificas; a
avaliacao de farmacos em seres
humanos. Verifica-se que a mensagem
para promocao da satude advém da
medicalizacao; as grandes industrias
farmacéuticas nao produzem
exclusivamente mercadorias, mas,
sobretudo, subjetividades. Dessa forma,
descortina-se o tipo de ordem por elas
estabelecida.

Palavras-chave: industria farmacéutica;
medicamentos; bioética; conflito de
interesses.

Abstract

This paper analyzes the debate about the
ethical conflicts of the methods used by the
pharmaceutical industry in the research,
production and dissemination of medicines.
Three aspects are examined: the
involvement of medical professionals with
representatives of the pharmaceutical
industry; the conflicts of interest regarding
their role as sponsors of scientific research;
and the evaluation of drugs on human
beings. It is seen that the message for
health promotion comes from
medicalization; the major pharmaceutical
industries do not exclusively produce
merchandise, but especially subjectivities.
In this way, the type of order established by
them is revealed.

Keywords: pharmaceutical industries;
medication; bioethics; conflicts of interest.
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Frequentemente as pessoas — sejam profissionais ou leigas — sdo surpreendidas com uma
nova informagdo sobre determinado produto farmacéutico, desenvolvido e divulgado
como a solucdo para os problemas de inameros individuos.

Em que pese a importancia das frequentes descobertas, nao raro somos confrontados
com outra realidade, em cujo contexto tais invencdes parecem indcuas ou se mostram
confusas, uma vez que, constantemente, a comunidade cientifica se depara com estudos
cujos resultados sdo conflitantes.

Recentemente, foram postos a prova os beneficios dos medicamentos antidepressivos
(Kirsch et al., 2008) e, no Brasil, cancelado o registro do anti-inflamatoério Prexige® (Anvisa,
2008). Contudo, diversas outras investigacdes cientificas tém discutido os possiveis riscos e
beneficios do uso de determinados medicamentos, como é o caso do anti-inflamatoério
Vioxx® (Graham et al., 2005; Pearce, 2008) e do tratamento de reposicao hormonal (Schairer
et al., 2000).

A leitura do livro A verdade sobre os laboratorios farmacéuticos, de autoria de Marcia
Angell (2007) — respeitada pesquisadora do Departamento de Medicina Social da Harvard
Medical School e ex-editora-chefe do The New England Journal of Medicine —, e do artigo
Corporate influences on epidemiology, no periddico International Journal of Epidemiology escrito
por Neil Pearce (2008), presidente da International Epidemiological Association, remete a
importantes questdes éticas envolvendo as industrias farmacéuticas, os médicos e os
pesquisadores.

Barros (2008) destaca igualmente que, apds um progressivo avanco tecnoldgico
subordinado a logica do mercado, os medicamentos tém servido menos aos propositos
sanitarios do que aos interesses de geracdo de uma crenca desmesurada e acritica em seus
poderes.

Tal discussdao ndo € nova. Ja nos anos 1970, Ivan Illich (1975, p.6) afirmava que
“A empresa médica ameaca a satde, a colonizacdo médica da vida aliena os meios de
tratamento, e o seu monopodlio profissional impede que o conhecimento cientifico seja
partilhado”.

Desse modo, o presente ensaio objetiva trazer a tona o debate sobre os conflitos éticos
decorrentes dos artificios utilizados pela industria farmacéutica na pesquisa, produgdo e
divulgacdo dos medicamentos.

Risco a saude, seguranca para os negocios

Os argumentos de Angell (2007) desmitificam, ao menos para o publico em geral, as
acoes das indastrias farmacéuticas. No rastro dessas ideias, varios outros textos tém sido
publicados, entre eles, o de Pearce (2008) em que o coro daqueles que se preocupam com a
proximidade entre as industrias farmacéuticas e a pesquisa cientifica é reforcado. Roy
Moynihan (2003a, 2003b), importante critico da atuagdo das companhias farmaceéuticas,
também discute com propriedade alguns pontos relevantes.

De imediato, trés aspectos devem ser destacados. O primeiro, amplamente debatido por
Moynihan (2003a, 2003b), diz respeito ao estranho convivio entre a indastria farmacéutica
e os médicos. De acordo com Carl Elliott (2010), autor de um livro cujo titulo - bastante
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sugestivo e irdbnico por sinal (White coat, black hat: adventures on the dark side of medicine) —
ja indica a problematica relacdo supracitada, o New England Journal of Medicine atirma que
80% dos ensaios patrocinados pelas industrias farmacéuticas foram realizados em centros
de pesquisa académicos. Além disso, ainda segundo esse autor, tais industrias costumam
proceder do seguinte modo: elas proprias desenvolvem uma droga, para, em seguida,
arregimentar médicos académicos visando a realizacdo de testes clinicos. Tendo em vista
que tais modalidades de ‘cooperacdo’ envolvem alguma contrapartida financeira e/ou
melhoria de laboratorios, essa estratégia, podemos cogitar, se apresenta mais como uma
mera formalidade com fins de validacdo de um farmaco ja desenvolvido e menos como
perscrutacdo epistemologica e eticamente criteriosa e comprometida, o que implicaria a
total liberdade de proscrevé-lo.

Assim, insinua-se uma espécie de acordo de cooperacdo bilateral, gerando beneficios a
ambas as partes. Os centros interessam as empresas, na medida em que oferecem pes-
quisadores para projetar e assinar testes clinicos e publicacdes em periddicos renomados —
estratégia que legitima e propagandeia seus produtos — e grupos de potenciais sujeitos de
pesquisa; ja a contrapartida dada pela indastria, nos termos supracitados e possivelmente
em outros, serve como um grande chamariz, o que parece comprometer a autonomia
académico-cientifica. Uma questdo que pode ser formulada é se esse acordo produz, de
fato, beneficios para os sujeitos, que ndo deveriam, ao menos na condicdo de seres humanos,
ser prejudicados — ainda que nao fossem beneficiados, deveriam ser protegidos —, ou se
esses, tratados como clientes nessa relacio de cunho criptoempresarial, sdo inescru-
pulosamente expostos a riscos.

Tal relagcdo de codependéncia é marcada por uma flagrante desigualdade economica, se
levarmos em conta o fato de que as industrias farmacéuticas detém meios econdmicos para
promocdo das (custosas) pesquisas que sao incomparavelmente superiores aos daqueles
centros académicos. Ainda que essa relacdo se apresente como epistemologica e eticamente
questionavel — pois as pesquisas podem ser viciadas, o que pode implicar riscos a saade dos
sujeitos que fardo uso dos produtos resultantes (os farmacos) — ela ndo satisfaz com-
pletamente os anseios das industrias. Conforme argumenta Elliott (2010), impacientes
com a ‘burocracia académica’ — expressdo usada em referéncia aos resquicios de critérios
ainda vigentes no meio académico para garantir a fidedignidade e a seguranca das pesquisas
— as companhias farmacéuticas, em 2004, conduziam 70% das pesquisas de testagem de
novas drogas por meio de financiamento proprio.

O envolvimento dos profissionais de medicina com os representantes das industrias
cria embaraco na atuacdo dos primeiros. Sem duavida, presentes, viagens, financiamento
para congressos podem ser considerados um tipo de suborno e, tendo em vista o fato de as
empresas, obviamente, estarem motivadas pelo lucro e ndo exatamente por acoes altruistas,
¢ preciso ter cautela ao apreciar essas atitudes.

Moynihan (2003a) alega que ha cerca de oitenta mil representantes das industrias
farmacéuticas nos Estados Unidos. De acordo com Willerroider (2004), na Alemanha, existem
17 mil representantes dos laboratérios para aproximadamente 130 mil médicos, isto &,
uma razdo de 7,64 médicos para cada promotor de vendas. Segundo a autora, essa relacdo
de cerca de sete médicos para cada representante da indastria farmacéutica € similar na
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Franca, na Gra-Bretanha e nos Estados Unidos, nimero que parece extremamente elevado,
sendo representativo da importancia que o setor de marketing das empresas vem
conquistando (Angell, 2007).

No Brasil, essa questdo ndo parece ser diferente. Fagundes et al. (2007), ao investigarem
a influéncia da publicidade dos medicamentos na categoria médica, observaram que 98%
dos cinquenta médicos participantes da pesquisa recebem, com regularidade, a visita de
representantes comerciais, sendo que 40% as recebem semanalmente. Além disso, 86%
recebem brindes dos propagandistas da industria farmacéutica, e 14% informaram tomar
decisdes sobre a prescricdo, influenciados pelos prémios recebidos.

Em outro estudo realizado no Brasil, Barros e Joany (2002) analisaram os antincios de
medicamentos em importantes revistas médicas brasileiras. Os autores constataram que
pouco mais de 30% das 1.774 paginas das revistas se destinavam as propagandas de medi-
camentos e que poucos anuncios referiam-se as reagdes adversas ou contraindicacoes. Além
disso, os critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para as propagandas
de medicamentos ndo eram cumpridos na integra. Por fim, os autores destacaram que a
atitude acritica dos médicos em face das estratégias de mercado das indastrias farmacéuticas
estd associada a baixa qualidade da prescricdo dos medicamentos.

Essa questiondvel relacdo também tem permeado acordos entre instituicdes médicas e
outras empresas comerciais. Brody (2010) comenta, por exemplo, as relacoes estabelecidas
entre a American Academy of Family Physicians e a Coca-Cola. O autor pondera que ha
nesse caso um claro conflito de interesse e, embora os defensores dessa vinculacdo argu-
mentem que a instituicio médica poderia forcar a empresa de refrigerantes a ter atitudes
mais responsaveis — como, por exemplo, a de prover campanhas educativas — € razoavel
imaginar que pode haver um decréscimo de confianca na entidade médica, uma vez que a
Coca-Cola nao representa propriamente uma empresa que contribui para a promoc¢do da
satde, fim ultimo daquela instituicdo.

Um segundo aspecto ético relacionado aos textos de Pearce (2008) e de Moynihan
(2003a, 2003Db) refere-se ao conflito de interesses envolvendo a indastria farmacéutica como
patrocinadora de pesquisas cientificas. Cabe ressaltar que a pesquisa financiada com verba
direta das empresas interessadas em seus resultados coloca em questdo suas conclusoes e,
talvez seja, como advogou Pearce (2008), a maior ameaca a integridade das investigacoes
cientificas. Segundo Angell (2007), para justificar que um farmaco é mais eficaz que outros,
as investigacdes, rotineiramente, sdo conduzidas para encontrar resultados favoraveis. Os
estudos que nao confirmam essa eficicia, conforme alerta a autora, muito provavelmente
nao sao publicados. A estimativa de que 60% da pesquisa biomédica nos EUA recebe
financiamento privado, como ressaltou Moynihan (2003a), pode ser um reflexo dessa
conduta.

Martinson, Anderson e de Vries (2005), em investigacdo sobre pesquisadores norte-
americanos, estudaram as condutas que ameacam a integridade da pratica cientifica. Os
autores observaram que, entre outras condutas reprovaveis, 15,5% dos informantes
manifestaram alterar desenho, método ou resultados das pesquisas em resposta as pressoes
dos financiadores. Os achados sugerem que boa parte (33%) dos cientistas norte-americanos
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estd engajada em algum tipo de comportamento que envolve falsificacdo, fabricacdo e/ou
plagio de dados que, obviamente, revela um conflito de interesses.

No debate promovido pelo International Journal of Epidemiology, Hass (2008), em defesa
das relacdes entre as industrias farmacéuticas e a epidemiologia, argumentou que, apesar
de necessario para desenvolver e avaliar novos e antigos medicamentos, o estudo de origem
académica ndo garante objetividade ou rigor cientifico e que, por exemplo, estudos
epidemioldgicos comprometidos sdo, frequentemente, imputados a pesquisa financiada
pela inddtstria.

Por certo, diferentes interesses podem ser postos em jogo, ndo somente aqueles advindos
dos financiamentos de laboratérios farmacéuticos. Bruno Latour e Steve Woolgar (1997),
cientistas sociais que pesquisaram um importante laboratdrio de investigacdo cientifica
norte-americano, descreveram de forma original os diferentes ‘padroes de crédito’ que
favorecem determinados grupos de pesquisa, envolvendo ganhos financeiros, citacdes dos
estudos, destaque entre os pares da comunidade cientifica, corrida pelo prémio Nobel,
entre outros aspectos.

Atualmente, uma das tarefas fundamentais da ciéncia é reformular seus olhares em
relacdo aos problemas emergentes, reconhecendo a incerteza e a complexidade que guiam
o conhecimento cientifico. Nesse sentido, Funtowicz e Ravetz (1994) consideram que, em
geral, a ciéncia ndo fornece teorias bem fundamentadas para explicar e prever a ocorréncia
de determinados problemas, pois as ‘predicdes cientificas’ apresentam elevado grau de
incerteza e dependem de grande ntmero de aspectos imprevisiveis.

Apesar de tais ponderacdes, é preciso questionar em qual situacdo se poderia obter mais
liberdade para a pesquisa: sob os auspicios da universidade ou da indastria? Decerto,
acreditamos que a maior independéncia ocorreria no primeiro caso.

Moynihan (2006) cita, por exemplo, que o International Obesity Task Force, em
associacdo com outro grupo denominado International Association for the Study of
Obesity, manteve lagos significativos com a OMS. Entretanto, dois tercos do total de
financiamento de pesquisas sobre obesidade advieram de duas grandes companhias
farmaceéuticas interessadas, a Roche, fabricante do Xenical®, e a Abbott, que produz o
Reductil®.

Algumas pesquisas podem ainda ser conduzidas com o Gnico intuito de criar um novo
mercado para a utilizacdo dos medicamentos. Angell (2007) destaca essa situacdo ao expor
suas consideracdes acerca dos medicamentos para a ansiedade social ou para o ‘transtorno
da disforia pré-menstrual’. As ponderacdes de Moynihan (2004) sdo igualmente relevantes.
O autor (Moynihan, 2003c) publicou no Britisth Medical Journal um artigo no qual analisa
a criacdo e a fabrica¢do do Viagra® para o sexo feminino sem que, no entanto, houvesse
uma clara definicdo do que seja uma disfuncao sexual entre mulheres. Barros (2008) enfatiza
que a evolugdo cientifica e tecnoldgica parece impor a ‘patologizacdo’ de condicdes
fisiologicas naturais, de tal modo que a calvicie, o envelhecimento ou mesmo o sobrepeso
tornaram-se doencas.

No Brasil, Nishioka (2008) lembra que, a despeito da falta de tradi¢do na realizacdo de
ensaios clinicos pela induastria farmacéutica nacional, o panorama tende a mudar,
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destacando a importancia do acompanhamento de ensaios clinicos com medicamentos
produzidos no pais, bem como o monitoramento de seus eventos adversos.

Um terceiro e ndo menos importante aspecto ético diz respeito a avaliacdo de farmacos
em seres humanos, especialmente em paises ndo desenvolvidos. Desse modo a midia
brasileira, a0 mesmo tempo em que traz a tona, em tom de entusiasmo, a informacdo de
que cerca de 250 mil individuos participam atualmente como “cobaias humanas” em
pesquisas de novos medicamentos (Awi, 2 mar. 2008), enfatiza que abusos tém sido
cometidos em nome da ciéncia, principalmente, por empresas multinacionais que ndo
podem empregar, em seu proprio quintal, os procedimentos metodoldgicos que utilizam
em paises mais vulneraveis. O filme O jardineiro fiel (The constant gardener, 2005), dirigido
por Fernando Meirelles, retrata, de modo exemplar, essa questdo. Grande parte dos ensaios
clinicos é feita em paises ndo desenvolvidos, em que sua realizacdo € mais barata, facil e
agil. Mais interessante ainda € constatar que poucas investigacdes tém sido conduzidas
com o intuito de encontrar e produzir medicamentos que atendam as necessidades dos
paises ‘fornecedores’ de cobaias, como tratamentos para maldria ou esquistossomose, pois
esses ndo trariam compensacdo financeira (Angell, 2007).

Quanto a esse aspecto, cabe uma observacdo. Recorrer a sujeitos em situacdo de vulne-
rabilidade, em especial vulnerabilidade socioecondémica, ndo é um procedimento restrito
aos paises ndo desenvolvidos. Outra estratégia, que se aplica, por exemplo, ao caso norte-
americano — mas ndo, ou pelo menos ndo oficialmente, ao brasileiro — é o pagamento
oferecido aos que participam de pesquisas com drogas. De acordo com Elliott (2010, p.2),
em cidades como Filadélfia e Austin (EUA), a “economia de testes de drogas” tem produzido
uma “comunidade de sujeitos de pesquisa semiprofissionais”.! Os sujeitos que compdem
essa comunidade sdo, predominantemente, desempregados, estudantes, trabalhadores com
contrato de trabalho precario e ex-presidiarios.

Para nos, tal relacdo envolve um tipo inconfundivel de conflito de interesses, quica um
dos mais dramaticos, tendo em vista que o interesse em (ou necessidade de) sobreviver faz
com que, diante da impossibilidade de prover o proprio sustento por meio de um trabalho,
a pessoa opte por atuar como agente indutor, arriscando a satde, reiteradas vezes, em
troca de algumas dezenas de dodlares. James Rockwell, um desses sujeitos de pesquisa
semiprofissionais, afirma ter-se inscrito em mais de duas dezenas de estudos que envolviam
recompensa monetaria, sobretudo aqueles mais invasivos, que sdo mais bem remunerados
(Elliott, 2010).

De acordo com lllich (1975), o governo de Salvador Allende, no Chile, foi o Gnico, no
mundo ocidental, a tentar colocar freio no avango abusivo dos farmacos, ao propor a
proibicdo da importacdo de novos medicamentos sem que tivessem sido testados por ao
menos sete anos na populacdo norte-americana e com a condi¢cdo de que nunca tenham
sido proibidos pela Food and Drug Administration (FDA).

E preciso, portanto, repensar a proximidade das relacdes entre indistria farmacéutica,
ciéncia e medicina, a despeito das possiveis contribui¢des dessa induastria para melhorar a
satide e a qualidade funcional da vida de diferentes populacdes ou mesmo da sua cooperacdo
com programas educacionais e/ou profissionalizantes.
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Talvez seja necessario e urgente, em especial, livrar o debate dos argumentos ingénuos,
que ndo expdem claramente que as induastrias farmacéuticas tém lucros excessivos e que
inflacionam os custos da producao. Assim, o discurso romantico de Hass (2008) coaduna-
se mais com a idolatria dos mercados livres do que com a paixdo pelo bom andamento da
ciéncia.

Em nome dasaude

As informacdes mencionadas, embora causem espanto, tém sido respaldadas por um
discurso metonimico em nome da satde que oculta, de modo muitas vezes imprudente, as
reais intencdes de lucro financeiro por parte das industrias farmacéuticas.

Embora haja tipos distintos de medicalizacdo, segundo a analise histérico-genealdgica
dos procedimentos de medicalizacdo feita por Foucault (2007), a partir da aproximacado
com outros fendmenos sociais, a medicalizacdo da sociedade tem como objetivo analisar
tudo que pode gerar um conjunto de males (doencas, revoltas, violéncia, criminalidade);
controlar a circulagdo ndo s6 de individuos, mas também de bens e outras coisas (por
exemplo, mercadorias, bactérias, rebelides etc.); e, por fim, organizar, distribuir e sequenciar
tudo, configurando uma medicina dos modos de vida, das formas de existéncia.

O poder politico da medicina, segundo Foucault (2007, p.89),

consiste em distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isola-los, individualiza-los,
vigia-los, um a um, constatar o estado de satide de cada um, ver se esta vivo ou morto e
fixar, assim, a sociedade em um espaco esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido
por um olhar permanente e controlador por um registro, tanto quanto possivel completo,
de todos os fendbmenos.

Esse trecho, a primeira vista relacionado ao problema das pestes, insinua ou talvez
indica que uma série de elementos vinculados aos mecanismos médicos passou a atuar em
campo mais amplo, no controle social, o que evidencia que a medicina — entendida como
técnica geral de satde — assumiu um lugar cada vez mais importante na maquinaria de
poder a partir do século XVIII. De acordo com a interpretacdo foucaultiana da modernidade,
nasce ali um tipo de poder ligado a um saber médico-administrativo

acerca da sociedade, de sua satide e suas doencas, de sua condi¢do de vida, de sua habitacao
e de seus héabitos ... uma ascendéncia politico-médica sobre uma populacdo que se enquadra
como uma série de prescricoes que dizem respeito nao s6 a doenca, mas as formas gerais
da existéncia e do comportamento (a alimentacdo e a bebida, a sexualidade e a fecundidade,
a maneira de se vestir, a disposicdo ideal do habitat) (Foucault, 2007, p.202).

Afinal, isolar, individualizar, fixar (em um domicilio, por exemplo), esquadrinhar, dividir,
inspecionar, controlar, registrar etc. sdo ac¢des ligadas a praticas que visam a promocdo de
um minucioso controle social, pautado sobretudo na previdéncia, e diretamente ligado ao
saber médico.

A mensagem é clara e direta: para promover a satide é preciso medicalizar. Tal procedimento
de gestdo de populacdes humanas é chamado por Foucault (2007) de medicalizacdo. Por esse
conceito entende-se um complexo, indefinido e continuo processo de normalizacdo
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biopolitica que envolve uma série de praticas, cujos fundamentos estdo nos procedimentos
médicos, tendo funcdo politica de regular condutas, comportamentos e a propria vida
biolodgica — incluindo os corpos — para além do ambito das enfermidades. Nessa concepgdo,
a saude esta diretamente relacionada a nocdo de bem-estar da populacdo em geral,
constituindo, em bloco, satide bem-estar, um dos objetivos essenciais do poder politico.

Duas sdo as nocdes basicas por meio das quais Foucault (2007) analisa essa tecnologia
de controle social, pensada a partir da analise do saber médico. O autor, que elabora sua
andlise a partir de uma genealogia da medicina social, estabelece algumas bases para se
pensar a histéria da satide publica. No tocante a constituicdo da nogdo de biopolitica, que
guarda relacdo com a medicalizacdo da sociedade instaurada pela ideia de satide publica,
ele afirma que, se o corpo é uma realidade biopolitica, a medicina é uma estratégia biopolitica.
Outro importante ponto destacado por ele na pesquisa sobre a politica de satide no século
XVIII pode ser compreendido pelo que se denomina nosopolitica. E é justamente por meio
da identificacdo e da andlise das mudancas que a modernidade operou na nosopolitica
que Foucault (2007) aponta as caracteristicas da medicalizacdo moderna das populagses,
das sociedades humanas.

De acordo com o autor, o fendmeno em evidéncia no século XVIII é o deslocamento
progressivo dos procedimentos mistos e polivalentes de assisténcia a satide. O objetivo
central era operar um esquadrinhamento mais rigoroso das populacdes. Para tanto, duas
novidades inter-relacionadas foram instauradas. Por um lado, houve a separacdo entre
pobreza e doenca; por outro, estabeleceu-se um novo quadro de distin¢des, de diferenciacdes
categoriais e/ou funcionais, no qual a figura do pobre foi substituida pela dos bons ou
maus pobres, dos ociosos voluntarios e dos desempregados involuntarios etc. Em vez da
pobreza, o que emerge como um problema ou uma categoria € a ‘ociosidade’. Preocupando-
se com suas condi¢cdes e efeitos, a nova nosopolitica visa basicamente a produtividade,
ainda que guarde uma estreita relacdo com a pobreza, uma vez que as condi¢des a época,
e até os dias de hoje, a reproduzem. Pretendia-se, por um lado, primordialmente, tornar a
pobreza ttil, fixando-a nos aparelhos de producdo por intermédio de um minimo de vida
saudavel, isto ¢, uma vida que tornasse os individuos capazes de produzir; ou, por outro
lado, aliviasse a0 maximo o peso que representam os pobres para o restante da sociedade.

Essas novas regras, que sdo, para Foucault (2007), fruto da problematizacdo da nosopo-
litica ocorrida no século XVIII, traduzem a organizacdo progressiva da ‘grande medicina’
no século XIX que, por sua vez, é corporificada por “uma politica de satde e de consideracao
das doencas como um problema politico e econdémico” (p.194). Tal politica de assisténcia
nao enfoca somente os pobres como alvo de assisténcia, e sim a coletividade como um
todo, ou seja, buscam-se efeitos de conjunto que atinjam toda uma populacdo. Segundo
Foucault (2007), o objetivo geral deve ser compreendido como “a satde de todos como
urgéncia para todos; o estado de sadde de uma populacdo” (p.195). Em outras palavras, é
aquilo que podemos chamar de ‘imperativo da satde’, um dever de cada um, um propdsito
geral da razdo de estado, da governamentalidade biopolitica liberal.

Na medicaliza¢do biopolitica da sociedade, uma série funcional deve ser implementada
e mantida ciosamente: a disposicdo da sociedade como meio de ‘bem-estar fisico, saade
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perfeita e longevidade’. Essa triplice funcdo foi exercida por um aparelho que conjugava
mecanismos de garantia da ordem, desenvolvimento canalizado das riquezas e promocao
da saade em geral, a saber, a policia (Foucault, 2007). Tendo em vista o foco do presente
artigo, entre as multiplas atividades da policia destaca-se o papel de preservar o respeito, o
cumprimento das regras gerais de higiene. Conforme Foucault defende, o privilégio dado
a higiene marca a nosopolitica moderna; ¢ um traco destacado do funcionamento da
politica médica como instrumento de controle social. Pensar a medicalizacdo no seu
nascedouro € remeter-se a higiene como um regime de satide de populacdes, um regime que
envolve praticas profilaticas, aplicado ao conjunto de uma populacao, a fim de fazer
desaparecerem os surtos epidémicos, baixar a taxa de morbidade e aumentar a duracao da
vida.

Associado por Foucault (2007) a governamentalidade biopolitica, isto €, a gestdo por
governamentos da vida dos homens enquanto individuos de uma espécie, o ato de
medicalizar uma sociedade consiste basicamente em gerir o quadrindmio caso-risco-perigo-
crise pela logica dos dispositivos de seguranca, fundamentalmente por meio de praticas
preventivas que melhoram a vida, promovendo a satde e o bem-estar de uma populacdo.

Para Foucault (2005), a economia contemporanea da biopolitica opera de acordo com
a logica de que o poder consiste cada vez menos no direito de fazer morrer e cada vez mais
no direito de interferir para conservar a vida. Essa biopolitica levara a criacdo de instituicoes
assistencialistas e de mecanismos sutis e mais racionais economicamente. Entre eles esta a
capacidade de as industrias farmacéuticas criarem alvos terapéuticos ou, ainda, a exigéncia
de cuidar de si. Assim, essa tecnologia de poder diferencia-se das estruturas disciplinares e
trata, sobretudo, das estimativas estatisticas, dos riscos, das medi¢des populacionais, das
intervencdes nas determinacdes dos fendmenos globais para que se estabeleca uma
regulamentacdo da vida, um estado global de equilibrio, uma regularidade.

Nesse sentido, as grandes industrias farmacéuticas ndo produzem exclusivamente mer-
cadorias, mas, sobretudo, subjetividades. Na perspectiva foucaultiana, elas representam
um complexo de relacdes de saber/poder capaz de, no tempo presente e de modo bastante
expressivo, operar a conversao do ser humano em sujeito por meio de modos de objetivacéo,
0s quais sdo operados por praticas que permitem tornar o sujeito um objeto de saber e de
poder (Foucault, 2001). Assim sendo, para Foucault (2008), a normalizacdo biopolitica
consiste em forjar comportamentos, condutas e estilos de vida, o que constitui uma estratégia
de governamentalidade.

Em que pese outro foco direcionado ao estilo de vida e aos comportamentos de risco —
igualmente medicalizados, que incluem as ‘pilulas’ salvadoras dos exercicios fisicos, das
recomendacdes alimentares e de abstinéncia?, - encontrado numa ‘nova satde publica’, o
rastro do velho cuidado biomédico da satide tem sido pautado por seu carater curativo e,
amitde, pelo consumo de medicamentos. E preciso compreender que duas forcas se unem:
o desejo socialmente construido de consumir e o crescimento da oferta.

A angustia onipresente e disseminada na sociedade por meio dos riscos estabelecidos
pelo estatuto epidemiol6gico tem garantido a necessidade de se consumir algo que a aplaque.
De fato, existe uma regulamentacdo normativa que funciona como forca de seducao.
Ademais, como explica Bauman (1998), quanto maior a sedu¢do do mercado e, conse-
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quentemente, mais elevada a procura do consumidor, mais segura e prospera sera a sociedade
de consumidores.?

A economia, entendida como o emprego racional e eficiente dos recursos para gerir as
relacGes e docilizar os sujeitos, encontra sustentacdo na medicina contemporanea e em sua
vinculacdo com as terapias farmacéuticas, que devem ser eficazes independentemente dos
meédicos. Como lembra Pignarre (1999), o que se pergunta atualmente é: “que medicamentos
serdo mais eficazes no seu caso?” ou “que medicamentos estou autorizado a lhe dar?”.
De acordo com o autor, a necessidade médica nao entra em contradi¢do com a criacao do
mercado; ao contrario, ambas fazem parte de um mecanismo que apreende e redefine as
enfermidades, os medicamentos e, quica, o corpo e a propria sociedade.

Essa nocao parece arraigada em diferentes situacdes que envolvem a ciéncia, a saade e o
corpo. No singular livro Biologia como ideologia, Lewontin (2000) esclarece que o projeto de
sequenciamento do genoma pode envolver, além de suas fun¢des académicas, um grande
negbcio que visa proporcionar um imenso lucro, ja que existe a possibilidade de se produzir
uma vasta quantidade de mercadorias quimicas/biolégicas. Segundo o autor, isso ocorre a
despeito do conhecimento aprofundado das causas das doencas. Lewontin debate, por
exemplo, a alegacdo de que o conhecimento da configuracao molecular de nossos genes ¢é
de grande valia para a humanidade, sem considerar que o gene associado a causa do
cancer poderia ter sofrido algum tipo de alteracdo causada pela exposicdo aos agentes
poluidores de um processo industrial. Assim a visdo empobrecida de causa e efeito,
evidenciada na ideologia dos cientistas biomédicos, tem orientado tal empreendimento.
Como recorda o autor, aquilo que se apresenta sob os auspicios da ciéncia e do conhecimento
objetivo e neutro revela-se dissimuladamente como parte da ideologia sécio-politico-
econodmica.

Nao custa lembrar que, muitas vezes, a busca da verdade esteve associada a diferentes
formas de disciplina e controle — e, mesmo, a genocidios —, sempre conduzida em nome do
progresso e/ou da ciéncia. O racismo de Estado, por exemplo, que asseguraria a funcao da
morte na economia do biopoder, uma forma de ‘necropolitica’ em meio ao contexto
biopolitico de promogdo intensiva e extensiva da vida, conforme analisa Foucault (2005),
esteve vinculado historicamente a argumentos de superioridade racial bioldgica,
cientificamente respaldados, que mobilizavam ‘a tese do aperfeicoamento da humanidade’
por meio da regeneracdo da raca humana para se legitimar, conferindo a técnica e a ciéncia
o protagonismo desse processo. Diante do questionavel libelo do progresso da humanidade,
como muitos autores ja apontaram, a ciéncia e a técnica devem ser passiveis de criticas e
regulamentacdo quanto aos seus procedimentos, interesses e objetivos, tanto do ponto de
vista epistemologico quanto ético-politico.

Em nome da sadde, a ciéncia, por seu turno, tem produzido e comercializado suple-
mentos alimentares que carregam consigo a promessa de um aperfeicoamento ou reforco
de capacidades ndo somente fisicas, mas também mentais e sociais. Em termos espe-
cificamente fisicos, a alegacdo é de que tais substancias podem contribuir para a recupera-
cdo de esforcos fisicos extenuantes e para o aumento da aptidao fisica, ou mesmo facilitar
o processo de emagrecimento. O que ndo se tem tornado publico é que, as vezes, esses
produtos mascaram substancias consideradas doppings no meio esportivo, como os
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psicoestimulantes e anabolizantes, que podem ter efeitos adversos a saude (Maughan,
King, Lea, 2004; Baume et al., 2006).

O crescimento do namero de consumidores tem sido favorecido (Bauman, 1998) pelo
ampliado leque de simpaticas ofertas, geradas pela quantidade excessiva de medicamen-
tos de mesma natureza quimica e eficicia, tal como ressaltou Angell (2007), ou pela facilidade
de acesso, inclusive pela internet (Bessell et al., 2003; Souza, Marinho, Guilam, 2008), ou
ainda pelas promessas de felicidade (Pignarre, 1999; Lewontin, 2000). Com o titulo “Vender
remeédio faz bem... para o bolso”, a imprensa noticiou que as farmacias fazem parte de um
negocio altamente rentavel, com faturamento superior a R$ 31 bilhoes, em 2009 (cres-
cimento em torno de 12,5% em relacdo ao ano anterior). Ja naquele ano, o Brasil tinha
aproximadamente sessenta mil farmécias, e o Rio de Janeiro, quase duas mil além do
recomendado (Ribeiro, Ribeiro, 4 out. 2009).

As indtstrias farmacéuticas criam uma espécie de mercado da ‘boa vida’, lidando com
a vida como se fosse um objeto modeldvel e efémero. Tal postura levanta uma questdo,
pois embora as industrias tratem de um comércio que visa ao lucro, guardam relacgdo com
o importante tema da satde. Essa relacdo ndo deve ser tratada de modo simplesmente
mercadologico, uma vez que a vida tem um carater, por assim dizer, normativo — ou seja,
envolve juizos de valor acerca do que é ser humano -, o que ¢é irredutivel a uma légica
utilitdria de mercado. Sem o apoio da critica genealdgica foucaultiana, mas optando por
outra de cunho normativo, a indastria farmacéutica, entendida como produtora e forne-
cedora de certos bens de consumo disponiveis a todo aquele que possa pagar, acabaria
desviando-se de um dos seus papéis fundamentais, o de instituicdo gestora da satide cole-
tiva ou publica, uma funcgdo social de conjunto, e ndo particularizada, privada. Nesse
sentido, Daniels (1996) defende a ideia de que, como critério de justica, a vida deve ser
priorizada como bem social fundamental, inegociavel, e que as instituicdes de assisténcia a
saude, como o sdo as farmacéuticas, ndo podem ser controladas por critérios meramente
mercadolégicos.

Em consondncia com a crescente privatizacdo da assisténcia a satude, é possivel ponderar
que estamos diante de uma cultura de producdo de panico moral e de doentes. Para Bauman
(2008), os peritos nao cessam de anunciar os perigos. Novos riscos ou ameagcas sao descobertos
e propagados (e, provavelmente, novos ‘medicamentos’), sem que se saiba, ao certo, seus
reais efeitos. Para suportar o medo dos temerosos e a esperanca em abrandar os riscos, a
economia de consumo providencia, ao mesmo tempo, a ameaca (‘a doenca’), o ‘remédio’
(para medicalizar e/ou moralizar) e o consumidor (‘o doente’). Enfim, cria medo para afir-
mar o biopoder.

A relacdo entre a privatizacdo e a comercializacdo da satide com uma espécie de
fobopolitica gera um contexto muito propicio para a medicalizacdo. A promessa de
prevencdo e de seguranca conferida pela biopolitica é extremamente atraente, mas tem um
preco. O caso da pré-hipertensdo é emblemdtico para exemplificar tal situagdo. Em 2003,
foi publicado “The seventh report of the Joint National Comittee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” (Chobanian et al., 2003), documento
que sugeria uma série de acOes para avaliar, tratar e prevenir a hipertensao arterial. Um dos
pontos recomendados dizia respeito a classificacdo de pré-hipertenso para individuos com
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pressao arterial sistolica entre 120 e 139mmHg e diast6lica entre 80 e 89mmHg. Uma relevante
critica desencadeada por essa nova classificacdo referiu-se a ameaca de medicalizacao de
grande parte da populacdo adulta (Nelson, 2003). Sabemos que a engenhosidade humana
desconhece limites.

Consideracoes finais

Refletir sobre os métodos empregados pelos laboratérios farmacéuticos para pesquisa,
producdo e divulgacdo dos medicamentos traz consigo certa estranheza. Se, por um lado,
somos levados a aceitar a importancia do papel que a induastria e os medicamentos
representam para a satde em geral, por outro, ndo tem sido rotineiro questionar algumas
dificuldades nas condutas adotadas por essas empresas. Nao raro, a literatura denuncia
que conflitos éticos estdo frequentemente presentes nas relacdes das industrias com os
pesquisadores e médicos.

As possibilidades abertas pelo mapeamento da concepgdo da biopolitica instaurada
nas relacdes de poder sobre a vida, a partir das maquina¢des das industrias farmacéuticas,
envolvem novas disputas sobre a verdade e a satide. Dessa forma, o que ¢ singular e, ao
mesmo tempo, dramatico nesse processo € o tipo de ordem estabelecida, que vende ilusoes
e promessas em nome da sadde e da ciéncia. Ademais, e talvez substantivamente mais
terrivel, essa ordem, fundada numa retérica da prevencdo, da terapia e/ou da reducdo de
riscos para o ser humano, pode, contraditoriamente, expd-lo a mais perigos.

NOTAS

! Traducao livre.

2 Foi desse modo que a industria dos cuidados médicos se tornou um dos grandes setores econdmicos e
dos que mais crescem. A medicalizacdo da vida imiscuiu-se na producdo industrial e, por conseguinte, a
valorizacdo da satde-mercadoria tornou-se reflexo da organizacdo desse poder politico-econdmico
(Illich, 1975).

3 Ver Barros (2008), que destaca a importante influéncia da propaganda para a industria farmacéutica.
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