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UNIDADE 1

TOPICOS ESPECIAIS EM ETICA, AVALIACAO
DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E ASPECTOS
TECNICOS E LEGAIS RELACIONADOS A0S
MEDICAMENTOS ALOPATICOS




UNIDADE 1 - ETICA E MEDICALIZAGAO

Ementa da Unidade

* Introdugéo a bioética.

e Medicalizagéo e ética em saude.

* Medicalizacdo e medicamentalizacao.

A expansao da industria em saude e a ética em pesquisa.

Carga horaria da unidade: 15 horas.

Objetivos especificos de aprendizagem

o Compreender o conceito de ética e refletir sobre ele,
relacionando-o com a pratica profissional.

e Descrever o surgimento da bioética e sua importancia,
relacionando com as atividades profissionais.

o Refletir sobre as implicagoes éticas que podem existir na pesquisa
com seres humanos, principalmente no que concerne a industria
farmacéutica.

o Compreender o processo de medicalizacao, relacionando-o com
a pratica profissional.

o Discutir a excessiva utilizacdo de servicos médicos, incluindo
medicamentos, em situacdes de vida que poderiam ser
consideradas “normais”, repensando nosso modelo de salde e
a pratica profissional.

Apresentacao

Caro estudante,

Nesta unidade, vamos aprofundar conhecimentos sobre a ética € a
relacao desta com a medicalizacao.

Para contextualizar, vamos compreender e aprofundar o conceito
de ética e de bioética, partindo de um resgate histérico de aspectos
relacionados e fazendo uma ligagao com a pratica profissional, refletindo
sobre o modo como esses temas fazem parte de nossa rotina.



No decorrer do conteldo, também discutiremos o processo de
medicalizacao e aexcessiva utilizacao de servicos medicos, percebendo
como determinados fatores séo identificados na sociedade atual.
Confira, e bom aprendizado!

Conteudistas responsaveis:

Sandra Caponi
Fabiola Stolf Brzozowski

Conteudista de referéncia:
Sandra Caponi
Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
Maria do Carmo Lessa Guimaraes

Caponi e Brzozowski



ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 —A ética na assisténcia a satude

Nesta licédo, vamos compreender o conceito de ética e refletir sobre
ele, relacionando-o com a pratica profissional. Vamos, também,
conhecer uma breve contextualizacao histérica do termo para auxiliar
nessa compreensao.

O expressivo desenvolvimento de novos farmacos e a
comercializacao, em larga escala, desses produtos é um fato bastante
recente. Até o século XVIII, a pesquisa podia ser considerada uma
atividade amadora. A partir da segunda metade do século XIX, o
desenvolvimento de pesquisas cientificas tornou-se mais limitado aos
espacos académicos e passou a dispor de métodos mais rigorosos
e precisos. No século XX, como afirmam Garrafa e Lorenzo (2010),
pode-se observar uma estreita ligacao entre pesquisa e interesses
corporativos. Os estudos universitarios, pouco a pouco, comegaram
a aproximar-se dos interesses da industria.

No campo da medicina e da terapéutica, por exemplo, podemos
verificar essa aproximacao na criagao de novos farmacos. Ao mesmo
tempo em que se assiste a um aprimoramento da eficacia terapéutica
dos medicamentos, podemos observar, também, o crescimento de
um mercado em expansao, que difunde seus produtos pela midia,
que persegue o lucro e que, muitas vezes, para atingir esses lucros,
pode chegar a estimular o consumo desnecessario de medicamentos
ou a estimular a criagdo de novos mercados.

Assim, como consequéncia da descoberta de algum novo farmaco,
tal como foi denunciado por Jorg Blech (2005), muitas vezes, pode
ocorrer 0 surgimento de novas doencgas. Observamos, ainda, a
insistente divulgacéo, pela midia, de diversos tipos de medicamentos,
muitos dos quais estdo destinados a mercados elasticos, como
ocorre com as terapias preventivas, que visam antecipar riscos
de possiveis doencas futuras (como os medicamentos para a
hipercolesterolemia ou para a hipertensao). Outro desses mercados
elasticos e de fronteiras imprecisas € o dos sofrimentos psiquicos. Na
medida em que todos padecemos, em algum momento de nossas
vidas, de algum tipo de sofrimento psiquico, esse mercado se torna
altamente lucrativo, pois ele pode ser indefinidamente ampliado.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo



Por campo médico 1
entendemos aqui ndo s6 0
que concerne a profissao
médica em si, mas a toda a
area da sadde.
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A industria farmacéutica exerce um grande poder no mercado e na area
da satde como um todo, sendo uma das atividades mais lucrativas do
mundo. Os fatores que favorecem essa expansao sdo diversos, além da
eficacia maior de alguns medicamentos, ndo podemos desconsiderar a
preocupacao, propria de nossa sociedade, por generalizar e antecipar
todos os riscos possiveis. O fenomeno de medicalizacdo da vida
cotidiana, que sera melhor apresentado ao longo das licdes desta
unidade, ¢ outro fator que ndo pode ser deixado de lado.

Podemos descrever, rapidamente, a medicalizacdo como sendo a
incorporagéo ao campo médico' de problemas que até esse momento
nao eram considerados como passiveis de intervengao médica.

Assim, situacdes que antes seriam caracterizadas como tristeza podem
passar a ser vistas e diagnosticadas como depressao; criangas com
baixo desempenho escolar, cujas maes procurariam, anteriormente, um
professor de reforco ou um pedagogo, hoje procuram auxilio médico,
sendo, muitas dessas situagdes, diagnosticadas como Transtorno de
Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH).

Apesar da grande movimentagéo financeira gerada por essa industria
todos 0s anos, 0 nimero de pesquisas conduzidas por esses
laboratorios, direcionadas para o desenvolvimento de farmacos que
atendam as necessidades de paises mais pobres ainda é pegueno.
Para termos uma ideia, entre 1975 e 2004, foram desenvolvidos 1.556
novos farmacos, entretanto, destes, apenas 10 eram especificos para o
tratamento de doencas tropicais, tipicas de paises em desenvolvimento
(GARRAFA; LORENZO, 2010).

C Reflexao

Podemos nos perguntar: qual é o objetivo de nos determos a analisar
questdes como essas?

Essas questdes nos permitem pensar que a producdo de
conhecimento em geral e a producdo de farmacos em particular,
respondem a uma légica que nem sempre esta vinculada a pureza
da pesquisa cientifica, a laboriosa descoberta de certos farmacos, ao
objetivo Unico de melhorar a vida e a saude das populacoes.

Caponi e Brzozowski



Qutros valores estdo em jogo, como: interesses econdmicos,
acumulagéo de lucro, criacao de novos mercados para colocar esses
medicamentos, competicao com outras industrias de medicamentos,
marketing etc. Desse modo, podemos observar que, como assinala
Méarcia Angel (2007), existe um privilégio concedido a pesquisa € ao
investimento em certos medicamentos, que poderdo ser vendidos
por muitos anos, para pessoas com poder de compra, ainda que
isso signifique deixar de investir na producao de medicamentos para
tratar doencas decorrentes da pobreza, como Chagas, maléria,
cdlera ou tuberculose.

0Os dados aqui apresentados também nos permitem pensar que muitas
das escolhas que fazemos como pesquisadores podem estar, igualmente,
influenciadas por interesses econdmicos, ou por promessas de prestigio
académico, ou, ainda, por nos facilitar a producdo e publicacdo de
papers em revistas cientificas que aprimorem nossos curriculos. Todo o
sistema de avaliagdo dos pesquisadores, tanto no Brasil quanto no resto
do mundo, leva a premiar aqueles que produzem pesquisas financiadas
e, quanto maior o financiamento recebido, maiores os beneficios que se
traduzem no reconhecimento dos pares. Como vemos, nem a produgao
de medicamentos, nem a propria pesquisa cientifica estao livres de
valores ou interesses, isto €, elas ndo sdo neutras ou isentas dessas
influéncias, como muitas vezes gostam de se definir.

Porém, tanto pesquisadores quanto industria farmacéutica podem
fazer escolhas e decidir privilegiar outros valores que nao sejam
aqueles limitados ao lucro, a competicao entre pares, a procura de
reconhecimento ou de financiamento, enfim, a valores que se limitam
a conquista de beneficio pessoal a qualquer custo. Podem decidir
privilegiar escolhas que sirvam para melhorar a vida, a saude e a
dignidade das populacdes, tanto das que tém poder aquisitivo, quanto
daquelas que sofrem com doencas decorrentes da marginacao e da
pobreza. Refletir sobre as questdes éticas implicadas nessas escolhas
€ uma tarefa que compete a cada um de nds como individuos, mas,
prioritariamente, compete a nés como profissionais que desenvolvem
fun¢cdes de gestao e de administragéo do setor publico de saude.

Do apresentado até aqui, podemos apontar algumas questdes
para refletir, que podem direcionar nosso Curso, centradas em dois
problemas: a ética (e a bioética) e a medicalizacao (particularmente a
medicalizacao de condutas e sofrimentos). Comecemos, entéo, por
apontar algumas delas, que podem ser consideradas chaves para

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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refletir sobre nosso dia a dia. E importante que todo profissional de
saude que lida, direta ou indiretamente, com compra, armazenamento,
distribuicao e dispensagéo de medicamentos pense nas perguntas
que apresentamos a seguir.

O Reflexao

1) AindUstria farmacéutica visa, exclusivamente, melhorar as condicdes
de vida e saude das populagoes?

2) Como e de que modo os interesses de mercado podem exercer
influéncia (direta ou indireta) no direcionamento das pesquisas para o
desenvolvimento de novos medicamentos?

3) Por que razdo é exiguo ou quase nulo o investimento em novos
farmacos para doencas prevalentes em paises pobres?

4) Por quais razoes (positivas e negativas) a indlstria farmacéutica
escolhe investir em farmacos destinados a doengas cronicas e privilegiar
a prevencao de riscos?

5) Quais as consequéncias de investir num mercado elastico,
como aquele representado pelos sofrimentos psiquicos e pelos
comportamentos indesejados?

Solicitamos que vocé pense, por ora, nessas questdes e que nos
permita retornar a elas mais adiante, nesta unidade.

Nas discussdes que seguem, apresentamos alguns subsidios que
auxiliarao vocé a refletir sobre esses problemas.

@ Links

0 video indicado, a sequir, consiste em uma reportagem que alerta para
um problema de excesso de consumo de um medicamento especifico,
o0 metilfenidato (utilizado no tratamento do TDAH). Assista: http://www.
youtube.com/watch?v=_yorshEORgA

A partir dessas consideracoes, gostariamos de discutir, neste
conteudo, algumas questdes cotidianas, relacionadas ao nosso dia a
dia como profissionais de salde.

Caponi e Brzozowski



Inicialmente, vamos falar um pouco sobre ética para, logo depois,
entrarmos no tema da bioética, uma ética aplicada as ciéncias da
vida. Refletindo sobre o que foi discutido até entao, buscamos
pensar um pouco sobre pesquisa € industria farmacéutica, como se
da essa relagao, ja trazendo o tema de medicalizagdo, em seguida.
Por fim, vamos falar um pouco sobre medicalizacao do sofrimento,
Ou seja, como, muitas vezes, nossos sofrimentos cotidianos podem
ser transformados em problemas médicos.

Agora, vamos compreender um pouco mais sobre a ética na assisténcia
a saude, relacionando-a com a pratica profissional.

Como vimos, a produgao de medicamentos, as intervencdes
terapéuticas e o proprio direcionamento das pesquisas perpassam
por questdes éticas.

O Reflexdo
\\Mas podemos nos perguntar: o que é ETICA?

A ética é o campo da filosofia que se ocupa em refletir sobre
nossos comportamentos e sobre as consequéncias morais desse
comportamento. Esse campo do saber nos obriga a refletir sobre o
modo como nos vinculamos aos outros e a nés mesmos. Quando
olhamos nossos atos de uma perspectiva ética, sabemos que as
escolhas humanas ndo podem ser realizadas simplesmente por um
capricho, porque obedecemos a uma ordem ou porque estamos
acostumados a agir desse modo.

A ética tem o objetivo fundamental de auxiliar-nos a refletir sobre nosso
mundo e sobre nds mesmos, impedindo que se perpetuem todos os
preconceitos que perpassam 0s discursos cotidianos, assim como
muitas das afirmagdes que fazem parte do dito “senso comum”. Para
tanto, exige um distanciamento critico em relacdo aquelas coisas que
consideramos como certezas inamoviveis, fatos para os quais nunca
“tiramos um tempo para pensar”, pois parecem 6bvios e naturais.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Porém, foi justamente porque, em determinados momentos
histéricos, as pessoas pararam para pensar nessas questoes que
estavam instituidas e aceitas por todos como inquestionaveis (como o
fato de que as mulheres nao teriam direito de votar, por exemplo) que
muitos direitos foram conquistados. Desse modo, muitas pessoas
que eram desconsideradas, que ninguém escutava ou prestava a
devida atencéo, passaram a ser, pouco a pouco, consideradas e
ouvidas. Dentre essas conquistas, podemos destacar os direitos
que as sociedades alcancaram para as criancas, as mulheres, as
minorias raciais, as pessoas que sofrem de alguma deficiéncia fisica,
dentre muitos outros grupos humanos que, por muito tempo, foram
vistos como seres inferiores e sem direitos.

Assim, a reflexdo ética possibilitou que muitos direitos fossem
conquistados e que muitas das certezas que antes faziam parte do
senso comum, felizmente, pudessem cair por terra. Porém, ainda
existem muitas pessoas que parecem estar a margem dos direitos
€, por essa razédo, temos muitos desafios que devem ser enfrentados
e muitas certezas a serem removidas. E essa é uma tarefa coletiva
e institucional, no sentido de que cabe as diversas instituicoes
politicas, educativas, legislativas, bem como aos servicos de saude
e aos diversos espacos de assisténcia a luta por esses direitos. Mas,
por sua vez, € uma tarefa que somente pode ser realizada se tomada
como uma questao individual, se transformada em um projeto de
cada uma das pessoas que faz parte dessas instituicoes.

A ética nos obriga a questionar se a a¢do que pretendemos realizar visa
exclusivamente lucro, prestigio ou poder, ou se, ao contrario, é capaz de
integrar todos os envolvidos de modo solidario, respeitando a autonomia
e a capacidade de decisdo de cada um dos individuos que séo, direta ou
indiretamente, afetados por essa agéo. A avaliagdo das consequéncias
morais de nossas agoes exige um reconhecimento do outro como um
sujeito autbnomo, capaz de decisdo e de reflexdo, um sujeito que nao
pode ser utilizado de maneira instrumental para a conquista de meus
objetivos de lucro, poder ou prestigio.

Afirmacbes autoritarias e irreflexivas, que por séculos perpetuaram
exclusdes de género, de raga e de classe, pouco a pouco, passaram
a ser questionadas e integradas a debates juridicos sobre direitos e
deveres. Hoje sdo poucos 0s que ainda aceitam e toleram afirmacdes
como: “0s homens sdo mais inteligentes que as mulheres”, “as
desigualdades sociais existem porque certos grupos nao gostam de

Caponi e Brzozowski



trabalhar”, “os professores podem agir de modo autoritario com os
alunos porque eles tém um poder conquistado por seu saber”, “o
médico nunca se engana € 0 usuario deve obedecer cegamente as
suas prescricdes”, “os usuarios s2o como criancas, incapazes de
refletir sobre seu proprio corpo e sobre sua saude”, “0s usuarios
devem aceitar e cumprir todas as prescricbes € mostrar absoluta
adesao ao tratamento prescrito”, dentre muitas outras certezas que,
hoje, s@o absolutamente insustentaveis em espagos democraticos.

Os preconceitos que perpassam 0 senso comum devem ser
cuidadosa e seriamente desmontados para que possamos ter
sociedades mais solidarias € justas, para que possamos estabelecer,
com 0s outros, vinculos menos impositivos e mais dignificantes. O
professor, que imagina que o aluno deve simplesmente aceitar o que
ele manda e que nada tem para aprender com seus alunos, acaba
por limitar tanto as possibilidades criativas do estudante, quanto
as potencialidades que esse vinculo pode representar para seu
enriquecimento como professor e como individuo. E, algo semelhante
ocorre com o profissional de saude que acha que somente ele deve
impor e nunca escutar. Perde-se ali a dimensédo da troca entre
individuos, as experiéncias compartilhadas, a diversidade de vozes, a
pluralidade, que formam o material a partir do qual nos constituimos
como individuos éticos.

A ética ndo é uma soma de regras; nao é possivel montar um catélogo
de ética (por essa razéo se afirma que os codigos deontoldgicos nao
sao verdadeiros codigos de ética, mas normas de exercicio profissional).
Alguém poderia argumentar: “entéo, se ela ndo diz como devemos
agir, se ela ndo marca caminhos, parece que é completamente inutil”.
Ao contrario, 0 que a ética permite é criar um espaco de didlogo com
outras pessoas (pode ser um filésofo como Aristételes, que nasceu
no século V a.C., quando lemos seus textos, ou pode ser seu melhor
amigo), que nos auxilie a pensar sobre como podemos fazer para
construir nossas vidas do melhor modo possivel. A ética é sempre uma
decisao individual, cabe a cada um decidir qual deve ser considerada
a melhor escolha e o melhor caminho a ser seguido.

@ Links

0 video indicado, a seguir, ressalta que a ética esta ligada a liberdade
e a0 uso que fazemos dela. E a busca, por meio da razdo, por uma boa
vida. Assista a ele acessando o endereco:
http://www.youtube.com/watch?v=03UNOQDIOPE&feature=related

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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@ Links

Para que essa tarefa possa ser realizada, devemos tentar, como ja foi
dito, libertar-nos dos pré-conceitos e assumir alguns Compromissos.
O primeiro e 0 mais universal desses compromissos é o que Kant
definiu como o imperativo categérico.

Confira mais informacdes sobre esse tema acessando o enderego:
http://pt.wikipedia.org/wiki/lmmanuel_Kant

O imperativo categdrico € a Unica norma, a unica regra moral que se
impde a todos, e se define assim: “deves tratar aos outros sempre
como um fim em si mesmo € nunca como um meio para conquistar
teus proprios fins”. Isto &, deves tratar aos outros como pessoas (com
valor e dignidade) e nao como coisas (que tém um preco, que podem
ser compradas e vendidas no mercado). Isso significa que os vinculos
entre 0s humanos precisam supor um ponto de partida iniludivel: que
cada um seja tratado como um sujeito autbnomo, capaz de decidir
sobre o melhor modo de agir para levar uma boa vida.

D Reflexdo

Vocé pode estar se perguntando: e se uma pessoa gosta de humilhar os
outros? Se gosta de ser autoritario e impositivo? Se decide que quer ver
os outros sofrendo? O que ocorre com a ética?

Bem, é ai que devem aparecer as leis, os direitos € 0s deveres, pois a
ética nada pode fazer para aqueles que sao refratarios a ela.

Os filésofos, como Séneca ou Aristdteles, diriam que as pessoas
que pensam assim estdo condenadas ao desprestigio e a solidao,
porgue elas nao poderao estabelecer vinculos realmente humanos
com 0s outros seres humanos. Elas estdo condenadas a mandar e
obedecer e, por essa razao, se movem no territdrio da violéncia e da
competicao. A ética, pelo contrario, nos coloca em um mundo de
troca entre iguais, onde nao existe lugar para ordens ou humilhagoes,
e sup0e a reciprocidade, conquistada nas relacdes de amizade.

Caponi e Brzozowski



A ética somente é possivel entre sujeitos que se reconhecem como
iguais. Por isso, o vinculo ético fundamental é a relagéo de amizade,
na qual duas pessoas decidem respeitar-se, nao mentir, ndo fazer
uso instrumental do outro. O vinculo de amizade esta fundado na
reciprocidade, na confianca e na solidariedade, que s&o 0s eixos
articuladores da ética.

Existem multiplos autores e perspectivas éticas, como, por exemplo,
0s consequencialistas, os nominalistas, os altruistas.

@ Links

0 video, que indicamos a seguir, nos dda uma nogdo dessas
diferentes perspectivas éticas. Acompanhe: http://www.youtube.com/
watch?v=0FtjZ7b4NNg

Apesar dessa “divisao didatica” em perspectivas éticas, todos os
autores, desde Aristoteles até John Rawls, chamam a atengéo para
a importancia de estabelecer vinculos solidarios e ndo impositivos
com 0s outros, seja em nosso cotidiano, com nossos proximos e
com aqueles sujeitos andnimos, que passam por nossa vida pessoal
ou profissional.

@ Links

Leia mais sobre esses dois autores e veja outras informagdes.
Sobre Aristoteles, acesse o endereco: http://pt.wikipedia.org/wiki/
Arist%C3%B3teles. E sobre John Rawls siga para: http://pt.wikipedia.
org/wiki/John_Rawls
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Falando em gestao

A ética fundamenta as decisdes que se consolidam em diretrizes
ideologicas e, consequentemente, em praticas nos servicos, nas
instituicoes. Mas veja: as diretrizes e praticas estabelecidas nessas
instituices nao sdo fruto de geracdo espontanea, sao fruto das decisbes
humanas — das pessoas que tiveram ou tém influéncia mais direta na
tomada de decisdes naquele ambito. Sdo, portanto, resultado de posturas
éticas de pessoas que, assim como os diferentes filosofos, tém diferentes
entendimentos do que é ético na organizacéo de um servigo. Considerar
todos iguais em direitos sobre o0s servigos (a universalidade do SUS);
perceber que todos s3o merecedores de atencéo e respeito sobre o
conjunto de suas necessidades, cultura, anseios e interagdes sociais
(a atencdo integral); ou, ainda, dispensar maior atengao e cuidado se a
pessoa estiver em condigdo de vulnerabilidade ou tendo necessidades
particularmente diferenciadas (a equidade no SUS); tudo isso ndo é algo
tdo facil de reconhecer nas atitudes de muitos profissionais de salide,
de alguns dirigentes e mesmo, claramente expostas, nas diretrizes
organizacionais de muitas instituicdes.

Da mesma maneira, destaca-se, como indicativo de uma gestdo ética, o
reconhecimento do coletivo como uma forma especial de gerenciar, em
que: os colegas de trabalho como atores tao importantes quanto o sujeito
“gestor” para o processo de trabalho, e 0s usuarios como cidaddos — ou
seja, fundamentar a ética nas relagdes humanas. Agindo diferentemente
disso, ndo é possivel aplicar principios como o do planejamento estratégico
participativo e tudo o que vimos até agora sobre o processo de gestdo
esperado para o Sistema Unico de Satide.

Vocé ja parou para analisar a missdo, 0s valores, 0S COmMPromissos
explicitos nos documentos da instituicdo (ou do departamento, do setor,
da unidade) em que vocé trabalha?

No Ambiente Virtual, vocé encontrara o seu Bloco de Notas. Registre
nele o texto desses documentos que explicitam as diretrizes gerais
da instituicdo, faca, e, igualmente, registre, a andlise sobre o0s
comportamentos éticos firmados nesses enunciados (como a missao,
a visdo e os valores).

Estudiosos da ética, como espaco de reflexao, tém se debrucado sobre
questdes praticas, e isso se denomina ética pratica. Nesse campo,
multiplas contribuicdes foram feitas nos ultimos 20 anos sobre uma
dimensao muito particular da ética pratica: aquela que se ocupa das
questdes vinculadas com a vida e com a saude. Esse campo do saber,
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que conta com publicagdes de prestigio, insercdo institucional em
hospitais e centros de salde, desenvolvimento de pesquisas divulgadas
€m congressos € encontros nacionais e internacionais, denomina-se
bioética, e é sobre ela que vamos expor um pouco mais, a seguir.

Licao 2 — Bioética: principais conceitos e historia

Ao acompanhar o conteudo desta licdo, vocé estudara sobre o
surgimento e a importancia da bioética, relacionando-a com suas
atividades profissionais.

‘- Link

Imagine as situagdes (reportagem do BBC Brasil, on-line, 2008 e
reportagem do G1 Mundo, on-line, 2013) apresentadas nos enderegos
indicados a seguir, ressaltando o direito de morte para pessoas que
possuem doengas incuraveis. Acompanhe:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2008/03/080313_
francaeutanasiadf_ba.shtml

\http://m .globo.com/mundo/noticia/2013/04/justica-irlandesa-rejeita-

eutanasia-para-doente-terminal.html

A situagdo de Chantal Sébire e de Marie Fleming, personagens das
reportagens, é bastante complexa e deve ser discutida. E um campo
de saber que norteia esse debate € a bioética, embora ela ndo se
preocupe apenas com as situagdes chamadas limites, como o0s
casos apresentados nas reportagens (eutanasia), ou aborto. Todos
os conflitos cotidianos podem ser olhados por meio de referenciais
da bioética. E quando pensamos em conflitos, estamos falando de
oposicdes, tensdes entre condicdes humanas.

Alguns dilemas ou tensdes s&o constantes no dia a dia. Quem
nunca se deparou com uma crianca febril, cuja mae procura um
medicamento para febre na farmacia de uma unidade de saude, porém
sem o receituario médico? Ou, quando chega com o receituario, 0
nome do medicamento esta descrito pelo nome comercial e ndo pela
Denominagédo Comum Brasileira?
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@ Link

O Reflexdo

Nesses casos, devemos favorecer o acesso ao medicamento ou as
normas e legislacbes impostas para os servicos de satde no SUS? 0
que fazer quando uma pessoa busca informagoes, vai de um lado para o
outro no servico e nao consegue resolver seu problema?

Dessa forma, podemos dizer que a bioética se preocupa com todas
as situagdes de vida relacionadas com tensdes e que pressupdem
escolhas morais. A proposta de mediacao desses conflitos, sugerida
pela bioética, é caracterizada pelo espirito ndao normativo, nao
imperativo e por sua posi¢ao de respeito as diferencas e ao pluralismo
moral. Nao é simples aceitar que existam diversas escolhas morais
determinadas por diferencas culturais ou sociais, mas a bioética nos
apresenta o desafio de tentar lidar, do melhor modo possivel, com
essa diversidade, que faz parte da condicao humana.

Em outras palavras, quando se fala em bioética, esté se falando também
em tolerancia (DINIZ; GUILHEM, 2002).

O marco histérico da bioética, geralmente citado por varios
estudiosos, € a publicagdo da obra Bioética: uma ponte para o
futuro, de Van Rensselaer Potter, em 1971. Para Potter, a bioética
deveria ser uma disciplina capaz de acompanhar o desenvolvimento
cientifico, com uma vigilancia ética que estaria isenta de valores
morais. Essa proposta de associar biologia e ética ainda se mantém
hoje na bioética (DINIZ; GUILHEM, 2002).

Mas, vamos ver que a histéria da bioética tem inicio antes e, nesta
licao, destacaremos alguns acontecimentos que contribuiram para
0 surgimento dela, principalmente relacionados a situagdes de
pesquisas com seres humanos.

Para uma analise mais detalhada dessa historia, recomendamos a
pagina do Projeto Ghente. http://www.ghente.org/.
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Em 1960, foi criado um comité de selecao de didlise, o Seattle Artificial
Kidney Center, que era responsavel pela selecéo, dentre pacientes
renais crénicos, daqueles que fariam parte de um novo programa de
hemodialise. Esse programa contava com uma nova tecnologia de
hemodialise, o shunt artério-venoso, possibilitando o tratamento de
doentes com faléncia renal. Apesar de representar uma possibilidade
de tratamento, havia alguns problemas: o Seattle Artificial Kidney
Center tinha apenas nove leitos (ou seja, 0 nimero de pacientes era
superior a capacidade do programa); a didlise “tradicional” era ainda
um tratamento raro nos Estados Unidos (0 que fez com que a nova
terapia fosse bastante procurada); a nova hemodidlise apresentava
alto custo e as empresas de seguro saude nao concordavam em
pagar por tratamentos experimentais.

Para tentar contornar esses problemas, foi criado, entdo, um
comité, composto por sete pessoas de diferentes formagdes, porém
essencialmente leigas na area médica. Os casos eram analisados
individualmente, levando-se em conta somente critérios sociais, tais
como sexo, idade, situagdo conjugal, dependentes, escolaridade,
ocupacgao, perspectivas para o futuro. Dessa forma, esse comité tinha
0 poder de decidir quem sobreviveria ou ndo, quem teria direito ao
tratamento e quem nao teria. E por essa razao, também observamos
que foram feitas escolhas que privilegiaram determinados grupos mais
socialmente aceitos, em detrimento de outros grupos, geralmente
marginalizados.

c Reflexao

Pensando em tudo que discutimos até entdo, faz-se necessario
questionar os critérios utilizados: sera que a posi¢do social deve
interferir na selecdo de usudrios para determinados tratamentos?
Pessoas casadas, que frequentam a igreja, que tém filhos, emprego,
bom salario e que colaborem com agbes comunitarias possuem mais
direitos do que as demais? Sera que essa ¢ uma boa maneira de lidar
com os problemas descritos anteriormente? Essa é uma forma justa de
decidir quem pode e quem n@o pode receber determinado tratamento?

Esses critérios sociais, muitas vezes, refletiam os preconceitos e as
ideias do senso comum, validando e até aumentando as injusticas e
iniquidades sociais. Além disso, a deciséo de salvar vidas (ou entéo, a
decisao sobre quem deveria ser beneficiado pelo tratamento) deixou
de ficar com 0 médico e passou para um comité de leigos, 0 que
abalou a confianca na relagdo médico/paciente (BRAZ et al., 2013).
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Esse comité de decisdo funcionou por, aproximadamente, 10 anos
e esteve em atividade até 1971, criando, nesse periodo, situacoes
altamente injustas.

@ Ambiente Virtual

Outras situacdes semelhantes séo descritas nos relatos de Henry
Beecher e no caso do primeiro transplante de coracéo, no texto Alguns
acontecimentos na historia da bioética, disponivel na Biblioteca. Confira!

Juntamente com a evolucado tecnoldgica da medicina vieram novos
desafios, tais como a definicdo de morte cerebral; a escolha de
critérios para a selegcdo de pessoas que receberao determinados
tratamentos; a priorizagdo, em razdo dos custos, do tratamento
de algumas condi¢des patolégicas em detrimento de outras; o
desenvolvimento de pesquisas clinicas; dentre outros, com 0s quais
as associagdes meédicas nao conseguiam lidar. A medicina da época
seguia diretivas minimas, como primum non nocere (pelo menos
nao lesar) e salus aegroti suprema lex (0 bem-estar do paciente em
primeiro lugar). Dessa forma, conforme afirma Heck (2005), a bioética
nasceu ao mesmo tempo em que a ética médica tradicional, restrita
a normatizagéo da profissdo médica, comegou a entrar em crise, e
se descobriu despreparada para enfrentar as mudancas tecnoldgicas
que estavam ocorrendo no ambito das ciéncias bioldgicas.

Além dessas mudangas tecnoldgicas € médicas, os anos de 1960
foram marcados pela luta de direitos civis, reforcando movimentos
sociais organizados, tais como o feminismo, 0 movimento negro,
hippie etc. Diniz e Guilhem (2002) relataram que esses movimentos
promoveram discussdes sobre temas tangentes a ética normativa e
aplicada, revelando questdes relativas a diversidade de opinides, ao
respeito pela diferenca e ao pluralismo moral.

A bioética surgiu, entao, como um espaco a partir do qual passam
a ser garantidos os interesses de grupos e individuos em condicoes
de vulnerabilidade social, tema totalmente novo até aquele momento.
Para Diniz e Guilhem (2002), um dos principais elementos que causou
essa mudanca foi a formagéo de um discurso critico em relagdo a
pesquisa cientifica. Pela primeira vez, parece ficar em evidéncia para
0 grande publico que, como ja apresentamos no apartado anterior, o
discurso cientifico ndo é inquestionavel, ndo é absolutamente neutro
e isento de valores, nem esta apenas a servico da humanidade.
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Pensando sobre o termo “vulnerabilidade social”, vem a tona a
ideia de fragilidade, debilidade, desprotecdo, abandono, exclusao.
Em bioética, uma situacao de vulnerabilidade social pode ser
definida como aquela em que as condi¢des de vida, historicamente
determinadas, interferem na autodeterminacédo dos sujeitos em
relacdo a sua participacao em pesquisas, das quais podem decorrer
riscos ou potencializar ja previstos, prejudicando a capacidade de
defesa dos proprios interesses em relacéo aos beneficios visados pela
pesquisa (GARRAFA; LORENZO, 2010).

@ Ambiente Virtual

Confira, na Biblioteca, o texto Helsinque 2008: redugéo de protegéo e
maximizagdo de interesses privados, que integra o livro Medicalizagdo
da Vida: Etica, Satide Publica e Industria Farmacéutica, publicado pela
Editora Unisul, em 2010.

Aqui, vamos pensar em alguns exemplos que caracterizam
situagdes de vulnerabilidade social: desigualdades sociais; baixo
nivel de instrucdo das pessoas; pouco acesso a servicos de saude;
vulnerabilidade relacionada a género, a idade, a preconceitos raciais
ou étnicos; existéncia de condicdes ambientais precarias; pessoas
mentalmente afetadas, cuja capacidade de decidir encontra-se
diminuida; dentre outras.

Em razdo dos novos desafios advindos das novas tecnologias, da
realizacdo de estudos com seres humanos e da preocupagao com
a salde dos sujeitos de pesquisa, veio a necessidade de criagéo
de alguma forma de controle desses estudos. A Declaragdo de
Helsinque, redigida em 1964, pela Associagdo Médica Mundial, é
0 resultado principal do esforco para possibilitar a regulamentacéao
da investigagdo com seres humanos e consiste em um conjunto
de principios éticos que regem esse tipo de pesquisa. Dentre suas
diretrizes, podemos destacar a importancia dada ao consentimento
livre e esclarecido e a afirmacado de que o bem-estar dos seres
humanos deve vir antes dos interesses da ciéncia e da sociedade.
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@ Link

0 video indicado, a seguir, fala um pouco sobre a bioética e sua
importancia. Acesse: http://www.youtube.com/watch?v=y8kpsJy3W2
O&feature=related

Agora que vocé ja acompanhou o video e tomou conhecimento
de questbes importantes sobre o assunto, complemente seu
aprendizado e reflita sobre as questdes vistas.

@ Ambiente Virtual

A entrevista com a professora Marta Verdi trata sobre as diferentes
perspectivas em bioética, observadas atualmente, no Brasil. Confira
no AVEA o video Bioética e satide coletiva e diferentes perspectivas da
bioética.

Licao 3 — Etica, pesquisa e industria farmacéutica

Esta licao tem como objetivo especifico a reflexdo a respeito das
implicacbes éticas que podem existir na pesquisa com seres
humanos, principalmente no que concerne a indUstria farmacéutica.

Desde o surgimento da Declara¢do de Helsinque, nos anos de 1960,
vemos que a ética na pesquisa clinica com seres humanos vem
sofrendo avangos e retrocessos. Por um lado, temos os interesses
econdmicos ditando regras e, por outro, instituicdes envolvidas com
os direitos e 0 bem-estar dos sujeitos de pesquisa. Nesse embate,
nem sempre direto e nem sempre perceptivel, e apesar dos avancos
adquiridos nas Ultimas décadas, a industria vem ganhando espaco
e os interesses econdmicos, muitas vezes, acabam prevalecendo.
Esse seréa o tema de discussao a seguir, sobre o qual, primeiramente,
tracaremos um panorama das mudangas ocorridas na Declaragéo de
Helsinque para, depois, falarmos mais especificamente da industria
farmacéutica e dos métodos de garantia de mercado desta.
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-ﬂ Saiba Mais
Essa questdo pode ser bem observada no filme O Jardineiro Fiel, de\

Fernando Meirelles, baseado no livro homonimo de John Le Carré,
quando apresenta uma situagéo de abuso em pesquisas clinicas com
seres humanos, que pode ser ilustrativa para analisar a relagéo dos
laboratorios farmacéuticos com os pacientes pobres dos paises do

u&rceiro mundo (no caso, a Africa).

Etica e pesquisa com seres humanos

A Declaragéo de Helsinque (1964) representa um grande avanco
dentro da ética em pesquisa e bioética. Antes dela, havia apenas
0 Cddigo de Nuremberg, criado em 1947, para nortear a ética em
pesquisa e controlar os abusos ocorridos em estudos clinicos, porém
esse codigo n&o era revestido de poder legal.

@ Link
Para mais detalhes sobre o Codigo de Nuremberg, sugerimos Ieitura\

do texto disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_
Nuremberg

Foram realizadas, desde sua criagédo, seis revisdes na Declaracao
de Helsinque, sendo que a ultima foi em 2008 e é considerada, por
muitos autores, um retrocesso, ao estabelecer a possibilidade de
estudos duplo standard para pesquisas clinicas.

@ Link
A Declaragdo de 1964 e demais revisoes (até a nimero V) podem ser\

acessadas no /ink http://www.ufrgs.br/bioetica/helsin1.htm
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Antes de entrar no tema do duplo standard, é importante termos uma
ideia do conteldo da declaragédo de uma forma geral. Alguns dos
principios basicos da Declaragéo de Helsinque incluem:

e 0s projetos de pesquisa devem ser submetidos a comités
independentes do pesquisador e do patrocinador;

e 0s interesses dos sujeitos de pesquisa devem prevalecer sobre
0s interesses da ciéncia e da sociedade;

e precaucdes devem ser tomadas para respeitar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa € minimizar qualquer dano que a pesquisa
possa trazer a eles;

e 0SS pesquisadores devem interromper a pesquisa quando oS
riscos forem maiores que os possiveis beneficios;

« todo pesquisador deve fornecer informagdes sobre sua pesquisa
e obter o consentimento informado dos participantes.

Uma caracteristica importante, que constava na Declaragdo de
Helsinque até 2008, era a garantia do melhor método existente
de diagndstico e terapia para cada usuario (incluido ai o grupo
controle do estudo, se houver). O duplo standard esta relacionado
a essa garantia, que passou a ser a exigéncia do melhor método
de diagndstico e de terapéutica disponivel no lugar onde a pesquisa
€ desenvolvida (GARRAFA; LORENZO, 2010). A normativa do
duplo standard permitiu a existéncia de tratamentos diferenciados,
dependendo do local da pesquisa, regulamentando as disparidades
ja existentes entre paises ricos e pobres, em relacdo as terapéuticas
de referéncia para as pesquisas clinicas.

Essa situacdo pode ser observada no filme O Jardineiro Fiel,\

anteriormente apresentado.

Os argumentos a favor dessa mudanca nao veem desvio ético ao
utilizar, por exemplo, placebo nos ensaios clinicos em paises pobres,
mesmo que existam métodos eficazes, nos paises ricos, para tratar
as condicdes em teste. Nesse caso, dizem seus defensores, estaria
sendo oferecida uma oportunidade de tratamento para essas pessoas
e, além disso, estariam sendo oferecidos beneficios secundarios,
tais como assisténcia médica, fornecimento de equipamentos e
formacao de recursos humanos (GARRAFA; LORENZO, 2010). Um
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caso semelhante de uso indevido de placebo ocorreu entre 0s anos
de 1998 e 2000, em um estudo, realizado em 16 paises da Africa,
sobre a transmissao vertical de HIV de mae para filho.

@ Ambiente Virtual

Para uma apresentacéo detalhada desse caso, leia o artigo da professora
Sandra Caponi (2004), A biopolitica da populagao e a experimentagédo com
seres humanos. Ele esta disponivel na Biblioteca.

Para os autores Garrafa e Lorenzo (2010), primeiramente, a falta
de acesso a medicamentos é resultado de desigualdades sociais e
néo é algo natural. Assim, 0 ndo acesso nao pode e ndo deve ser
considerado como um padréo local que legitime o ndo tratamento,
justificando a redugéo de protecao a integridade fisica e ao acesso a
beneficios para os sujeitos de pesquisa clinica, que sdo, ao mesmo
tempo, usuarios necessitados de atencdao médica. Além disso, a falta
de acesso dos paises pobres a certos medicamentos pode estar
relacionada aos altos precos praticados pelas empresas e a defesa
de suas patentes. Avancando um pouco mais, € possivel pensar
que a aceitagédo do duplo standard constitui, na verdade, mais um
estimulo para que as industrias de medicamentos mantenham o
baixo custo das pesquisas, possibilitando maiores lucros.

Etica e industria farmacéutica

Muito se fala hoje na gigante e colossal industria farmacéutica, que
lucra milhdes de ddlares por ano, e das estratégias de marketing e de
promogao de medicamentos que ela adota. Aqui poderemos pensar
um pouco sobre o surgimento dessa industria e 0 que ha por tras
desse imenso montante de dinheiro.

As primeiras drogarias, as chamadas boticas ou apotecas, de que se
tém noticias sdo do periodo da Idade Média e, até meados do século
XIX, a producdo de medicamentos era artesanal. Os medicamentos
eram confeccionados com matérias-primas de origem vegetal
ou animal. Os boticarios eram responsaveis por conhecer e curar
doencas e tinham alguns requisitos a seguir, tais como manter local
e equipamentos adequados para a confeccdo e o armazenamento
dos medicamentos.

No século XVI, a pesquisa de principios ativos de plantas, animais
e minerais que seriam capazes de curar doencas ganhou forca,
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impulsionando estudos e pesquisas na area farmacéutica. A
partir do século XIX, as boticas da Europa e América do Norte se
tornaram companhias farmacéuticas (industrias de medicamentos)
ou drogarias. Algumas das grandes industrias farmacéuticas atuais
nasceram nesse periodo.

Nas décadas de 1920 e 1930, ocorreu um grande marco na
producado de medicamentos, em razado da descoberta da insulina e
da penicilina, que passaram a ser manufaturadas e distribuidas em
massa. A indUstria farmacéutica alavancou, na década de 1950,
devido ao desenvolvimento de estudos cientificos sistematicos, de
biologia humana e de técnicas manufatureiras mais sofisticadas.
Muitos novos medicamentos surgiram nessa época e foram
produzidos em larga escala nos anos de 1960, tais como o primeiro
contraceptivo oral, cortisona, medicamentos para hipertensdo e
outros medicamentos para o coragéo, inibidores damonoaminoxidase
(MAQ), clorpromazina, haloperidol e diazepam, s para citar alguns.

A partir de entao, a industria de medicamentos s6 cresce, com
rendimentos incomparaveis. Produzir medicamentos se tornou
uma atividade bastante lucrativa, principalmente depois de 1980.
Até meados de 1980, as vendas de medicamentos sob prescricao
médica, nos Estados Unidos, eram estacionarias, porém, entre 1980
até 2000, elas triplicaram. Em 2002, essas vendas chegaram a US$
200 bilhdes (ANGELL, 2007).

Mas, vamos deixar um pouco de lado esses nimeros assombrosos
e discutir alguns fatores que podem auxiliar para que esse valor de
venda seja mantido pela industria. Alguns deles sao mais visiveis e
bastante conhecidos, como propaganda direta de medicamentos
ao consumidor, promocao de medicamentos aos profissionais de
saude por meio de representantes dos laboratdrios e financiamento
de congressos. Outros sao mais sutis e é a esses que, neste texto,
vamos voltar nosso olhar com mais atencao.

Um desses fatores é o aumento do numero de doencgas
diagnosticaveis. S6 na area de saude mental, por exemplo, em 40
anos, o numero de diagnésticos quase triplicou. Em 1952, ano de
publicacao da primeira edicado do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-I), havia 106 diagnésticos de doencas
mentais descritos.
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@ Link

Saiba mais informagdes sobre o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM), edicdes 1 a 4, acessando 0 endereco:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manual_Diagnostico_e_Estatistico_de_
Transtornos_Mentais

Para informagdes sobre a quinta edigdo (DSM-5), publicada em maio de
2013, vocé pode consultar: http://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-5

Jaem 1994, na quarta edicao do DSM, esse numero estava em 297.
Segundo Jorg Blech (2005), uma das causas do crescimento das
industrias farmacéuticas nos ultimos anos é o tratamento cada vez
maior de pessoas que, na realidade, ndo estao doentes. Para o autor,
0S grupos farmacéuticos e as associa¢des meédicas redefinem o que
€ saude e, dessa forma, muitas situacoes de vida e comportamentos
normais sdo enquadrados, sistematicamente, como estados
patoldgicos. De acordo com Blech, as industrias farmacéuticas
patrocinam a invencao de quadros clinicos, resultando em novos
consumidores para seus produtos.

Ainda no exemplo da sadde mental, o recém-langado DSM-5 vem
sofrendo duras criticas, em razdo, principalmente, de dois motivos:
(1) envolvimento dos membros responsaveis pela sua organizagao
com a industria de medicamentos; e (2) critérios diagndsticos mais
abrangentes. Sobre o primeiro, de acordo com Cosgrove e Krimsky
(2012), em marco de 2012, 69% dos membros da forca-tarefa do
DSM-5 possuiam relacdo com a industria. Essa participagao, mesmo
que indireta, dos produtores de medicamentos na elaboracéo da quinta
edicdo do manual significa um viés importante, considerando-se o fato
de que ele é visto como uma “biblia” para o diagndstico em psiquiatria.
O motivo (2) esta relacionado com a expansao da categoria diagndstica,
que discutiremos ao longo dos proximos paragrafos.

Blech (2005) nos fornece alguns exemplos de situacdes que foram
“inventadas”, resultando em novos compradores de medicamentos,
tais como: hipertenséo arterial, fobia social, jet lag, hipercolesterolemia,
sobrepeso, menopausa, fibromialgia, sihndrome do intestino irritavel,
disfuncao erétil, dentre outras. Muitas vezes, essas doengas possuem
bases cientificas escassas. De acordo com Angell (2007), hoje, os
laboratdrios farmacéuticos nao anunciam medicamentos para tratar
doencas, e sim doencgas para conseguir utilizar seus medicamentos,
Ou seja, cria-se uma doenca para poder utiizar um determinado
medicamento. A autora descreve o exemplo da azia:

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo

29



30

Quase todo mundo tem azia de vez em quando. O remédio costumava ser um copo
de leite ou um antiacido de venda livre, para aliviar os sintomas. Mas agora a azia
passou a se chamar [...] ‘doenca do refluxo gastroesofagico [...]’ e a ser anunciada,
juntamente com o medicamento para trata-la, como um prenuncio de uma doenca
grave do es6fago — o que normalmente ndo é o caso. Resulta dai que, em 2002,
0 Prilosec® foi o terceiro medicamento mais vendido mundialmente [...] e seu
concorrente, o Prevacid®, foi o sétimo (ANGELL, 2007, p. 102-3).

Além de novas doencas, 0 que ocorre, muitas vezes, é a expansao
da categoria diagnéstica (ANGELL, 2007; BLECH, 2005; CONRAD,
2007). Isso significa que um diagndstico pode ser redefinido, com
critérios mais abrangentes, resultando em uma categoria capaz de
englobar um numero maior de pessoas. Como exemplo, podemos
citar 0 caso da hipertensdo. Até recentemente, a hipertensao era
definida como presséo acima de 140 por 90 (mmHg), quando um
grupo de especialistas modificou a definicdo da doenca, e passou a
reconhecer a situagédo chamada de pré-hipertensao, definida como
pressao entre 120 por 80 (mmHg) e 140 por 90 (mmHg). Esse fato
resultou em um novo grupo de consumidores de medicamentos
para hipertenséo, pois, apesar de se recomendarem exercicios e
mudancas de habitos nessa faixa de presséo arterial, muitas pessoas
utilizam medicamentos, mesmo com a falta de provas convincentes
de beneficio para esse grupo (ANGELL, 2007).

Podemos pensar aqui em alguns grupos de situagdes que sao mais
faciimente medicalizadas e potencialmente trataveis, de acordo com
Blech (2005). Uma delas é a transformagéo de processos normais da
vida em problemas médicos, como, por exemplo, a queda de cabelo.
Quando se descobriu o primeiro regenerador capilar do mundo, estudos
concluiram que um terco dos homens sofriam de queda de cabelo.
Além disso, se afirmou que a queda de cabelo provocava panico e
problemas emocionais, além de reduzir as perspectivas de trabalho.

A segunda situacdo é a transformacdo de problemas pessoais e
sociais em problemas médicos. Em neurologia, a transformacao de
pessoas sadias em doentes funciona bem, visto que os critérios para
o diagndstico, geralmente, sao subjetivos, € SA0 poucos 0s exames
fisicos e/ou laboratoriais que podem comprovar ou descartar alguma
doenca. Um exemplo é a timidez, que passou a ser chamada de fobia
social, tratavel com antidepressivo. E outro exemplo que podemos
destacar é o do Transtorno de Déficit de Atencéo com Hiperatividade
(TDAH), cujo diagndstico pode ser recebido por criancas desatentas
ou mais agitadas na escola.
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'@ Link

0 video, a seguir, consiste em um episodio do desenho Simpsons e
exemplifica esse processo em que uma crianga recebe o diagnostico de
déficit de atencéo e, consequentemente, um medicamento para tratar
sua condigao: http://www.youtube.com/watch?v=gfsvul-mzw

Qutras situacdes, frequentemente, medicalizadas s&o os riscos. A ideia
de que os fatores de risco podem e devem ser controlados e que as
doencas podem ser evitadas por meio desse controle esta bastante em

voga: “fumar causa cancer”, “comer carne vermelha causa problemas
cardiacos”, dentre outras frases, se tornaram bastante comuns no dia
a dia e muitos controles passam por tratamentos com medicamentos.
Um exemplo é o colesterol: colesterol alto & fator de risco para
doencas cardiovasculares. Porém, o limiar do que sao considerados
altos niveis de colesterol diminuiu nos ultimos anos, ou seja, © NUMero
de consumidores de estatinas aumentou.

-@ Ambiente Virtual

Para aprofundar essa questdo sobre os riscos, recomendamos a leitura
do texto de Luis David Castiel, intitulado /dentidades sob risco ou risco
como identidade? A satide dos jovens e a vida contemporanea, publicado
na Revista Internacional Interdisciplinar, INTERthesis. Trata-se de um
ensaio que discute a questdo da identidade dos jovens brasileiros em
relacdo aos riscos na nossa cultura contemporanea.

Ainda sobre o tema, outro texto do mesmo autor, Luis David Castiel,
pode ser acessado no AVEA. Esse material integra, também, o livro
Medicalizagéo da Vida: Etica, Satide Publica e Industria Farmacéutica,
publicado pela Editora Unisul, em 2010, citado anteriomente no contetido
desta unidade. O titulo do capitulo é Riscos catastrdficos e seus enredos:
a hiperprevengéo como forma de vida medicada.

Acesse 0s textos disponiveis na Biblioteca.

Também vem se tornando comum a transformacdo de sintomas
pouco frequentes em epidemias de larga proporgéo, como o exemplo
da disfuncéo erétil: desde a introducédo do Viagra® no mercado,
0 numero de homens com impoténcia aumentou. Alguns estudos
afirmam que, aproximadamente, 50% dos homens entre 40 e 70
anos sofrem de disfuncao erétil.
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Por fim, outra situagdo que destacamos €é a tranformagao de sintomas
leves em indicios de doengas mais graves.

Blech (2005) exempilifica esse fato por meio da sindrome do intestino
irritavel. Essa doenca € caracterizada por muitos sintomas que todas
as pessoas ja experimentaram em algum momento de sua vida,
tais como dores, diarreias e flatuléncias, alternadas com periodos
assintomaticos. Para o autor, entre 60% e 70% da populagéo sofre
de um ou mais desses sintomas, de modo que se poderia dizer que
€ anormal estar totalmente livre de todos eles. Por muito tempo essa
doenca foi considerada leve, relacionada a doengas psicossomaticas.
Com o surgimento, nos Estados Unidos, de um medicamento para
trata-la, o alosetron, o objetivo foi expandir o mercado, por meio
da difusdo de informacéo, afirmando que a doenca era frequente,
significativa e independente. Em 2000, o alosetron foi retirado do
mercado americano, retornando em 2002, porém com restricoes.

Por meio desses exemplos, € possivel perceber que, frequentemente,
ocorre manipulagéo de informacdes por parte dos produtores de
medicamentos, com o objetivo de fazer com que seus produtos
parecam 0s mais eficazes e seguros possiveis. De maneira geral,
a industria farmacéutica participa de todas as etapas de estudos
dos novos medicamentos, desde o planejamento até a discussao
de seus resultados. O envolvimento da indUstria nesses estudos
nos faz refletir sobre suas tendenciosidades. Para Angell (2007),
“os pesquisadores nao controlam mais 0s ensaios clinicos; os
patrocinadores os controlam” (p. 117).

Uma questdo importante para considerarmos esta relacionada
a essas doengas que descreviamos anteriormente, as doencas
“inventadas” e as “expandidas”. E possivel notar que, geralmente,
sao consideradas doencas cronicas e facilmente comercializaveis em
paises desenvolvidos.

Enquanto novos tratamentos sdo criados para doencas inventadas,
milhdes de pessoas morrem todos 0s anos em decorréncia de doengas
tropicais infecciosas, tipicas de paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento.
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Essas sdo as chamadas “doencas negligenciadas” que, s6 em 1999,
mataram cerca de 14 milhdes de pessoas no mundo. Dentre as causas
dos altos indices de mortalidade, destaca-se a falta de pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos para o tratamento de doencas
que atingem a populacéo excluida dos bens de consumo, tais como
leishmaniose, tuberculose, malaria e Doenca de Chagas (MACIEL, 2010).

@ Ambiente Virtual

Para aprofundar essas questoes, sugerimos leitura do estudo de Ethel
Maciel, que integra o livro Medicalizagdo da Vida: Etica, Satide Publica e
Industria Farmacéutica, publicado pela Editora Unisul, em 2010. O titulo
\do texto, que esta disponivel na Biblioteca, € Doengas Negligenciadas:

nova agenda para velhas doengas.

Para termos uma ideia, Barros (2008) estima que um terco da
populagdo mundial seja portador do bacilo da tuberculose, o
Mycobacterium tuberculosis, sendo que, desses, entre 5% e
10% desenvolvem a doenca. S6 em 2005, 1,6 milhdo de pessoas
morreram de tuberculose € 9 milhdes foram infectadas. Desses 9
milhdes, aproximadamente metade viviam em seis paises pobres
(Bangladesh, China, india, Indonésia, Paquistao e Filipinas).

Apesar disso, de acordo com Maciel (2010), apenas 10% das
pesquisas em saude, realizadas no mundo, sao dedicadas as
condicdes que correspondem a 90% da carga global de doencas.
Além disso, ha poucos financiamentos buscando investigacdes
sobre essas doencas.

As doencas negligenciadas despertam pouco interesse para a industria
farmacéutica, principal fonte de estudos sobre medicamentos no mundo,
pois o retorno financeiro ndo seria tao grande.

Uma grande fonte de crescimento econdmico para as industrias de
medicamentos, por sua vez, sao aqueles que Angell (2007) denomina
“medicamentos de imitacao”. Os medicamentos de imitagdo tém
qualidades terapéuticas semelhantes as de algum medicamento
ja comercializado, ou a mais de um. Em outras palavras, sé&o
medicamentos lancados no mercado como novas moléculas, porém
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nao podem ser considerados inovadores, € nao demonstraram
superioridade aos medicamentos ja existentes.

Entre 1998 e 2002, foram aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) 415 novos farmacos, dos quais apenas
14% foram considerados medicamentos inovadores. Outros 9%
foram considerados aperfeicoamentos significativos de farmacos
ja comercializados. E os demais 77% foram classificados pelo
FDA como sendo do mesmo nivel de outros medicamentos ja
disponiveis no mercado para tratar a mesma condig&o, ou seja, eram
medicamentos de imitacao (ANGELL, 2007).

Angell (2007) aponta, como exemplo bastante representativo do que
seria um medicamento de imitagdo, o Nexium® (esomeprazol). O
esomeprazol é um farmaco inibidor da bomba de prétons, indicado
no tratamento da azia. Foi langado no mercado em 2001, quando
ia expirar a patente do Prilosec® (omeprazol), também inibidor da
bomba de prétons e indicado no tratamento da azia. O Prilosec® era
0 campeao de vendas do laboratério produtor, © mesmo que fabricou
o Nexium®. A perda da patente do Prilosec® resultaria em grande
perda financeira para a industria, que, com ele, faturava cerca de
seis bilhdes de ddlares por ano. Para nao perder muito, a estratégia
do laboratério foi desenvolver uma “nova” molécula. O omeprazol €
composto de uma mistura de duas formas (isdmeros) de sua molécula,
uma ativa e outra supostamente inativa. O laboratério isolou a forma
ativa e a transformou em um novo medicamento, o esomeprazol,
anunciando-o como um avanco em relacdo ao omeprazol. Essa
ideia foi aceita de imediato, e quem receitava Prilosec® rapidamente
passou a receitar o Nexium®.

Para ser aprovado para o tratamento de determinadas condicdes, o
medicamento deve passar por ensaios clinicos, e com o Nexium®
nao foi diferente. De quatro estudos que compararam o Nexium®
com o Prilosec®, o Nexium® apareceu como superior em dois
deles. Investigando mais a fundo, € possivel perceber a estratégia
do laboratério, que comparou os dois medicamentos com doses nao
equivalentes, utilizando doses maiores de Nexium®.

@ Reflexao

Qas, 0 que garante o sucesso de um medicamento de imitagdo?

Primeiramente, omercado precisasergrande paraconseguiracomodar
todos os medicamentos concorrentes e, por isso, geralmente os
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medicamentos de imitacdo sdo desenvolvidos para tratar doencas
crbnicas. Pessoas com doengas raras nao sao interessantes, pois
0 mercado € pequeno, e hem pessoas com infecgdes agudas, com
condicbes passageiras interessam, pois geralmente o tempo de
tratamento é curto. E doencas letais também nao séo interessantes,
pois elas matam os clientes e esses medicamentos ndo se tornam
campeodes de venda. Outro fator € que o mercado precisa ser
composto de clientes pagantes e precisa ser altamente elastico para
se expandir, como ja discutimos anteriormente.

C Reflexao

Angell (2007) nos coloca algumas questdes: 0 que ha de errado
com iss0? Se esse processo significa que mais pessoas vao receber
medicamentos ndo ha um beneficio? Ndo deveriamos estar mais
preocupados com o resultado do que com o processo?

Angell responde a suas proprias perguntas questionando os beneficios
de se tomar tantos medicamentos: “[...] devemos perguntar se o
publico realmente se beneficia tomando tantos medicamentos. Na
minha opinido, Nnds nos tornamos uma sociedade hipermedicada”
(ANGELL, 2007, p. 184). A autora nao nega o papel vital dos bons
medicamentos, pois gragas a eles muitas pessoas vivem mais e
melhor. Entretanto, devem ser prescritos cuidadosamente e somente
quando necessarios, e a decisdo do prescritor deve ser baseada em
pesquisa e informacao verdadeiras.

C Reflexao

Podemos nos perguntar: por que € um problema esse grande consumo
de medicamentos?

Medicamentos ndo sao substancias inertes, que nao causam nenhum
maleficio a salde. Ao contrario, podem, em muitos casos, causar
danos aos individuos que os utilizam e também a sociedade de
modo geral, como no caso dos antibidticos, cujo uso indiscriminado
possibilita o surgimento de micro-organismos cada vez mais
resistentes, além de exigir a busca por medicamentos cada vez mais
potentes para combaté-los.
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Um dos casos mais classicos de dano causado por um medicamento
foi 0 da talidomida. A talidomida foi comercializada pela primeira vez
em 1957, na Alemanha. Inicialmente, era indicada como um farmaco
sedativo e hipndtico, com poucos efeitos adversos. Era considerada
t&o segura que chegou a ser prescrita para gestantes, no combate aos
enjoos matinais. Foi rapidamente difundida pelo mundo, chegando a
ser comercializada em 46 paises. No final da década de 1950, foram
descritos os primeiros casos de bebés com malformagdes congénitas.
Essas criancas foram chamadas de “bebés da talidomida” ou “geracao
talidomida”. S6 depois de muitas criancas atingidas é que se restringiu
0 uso da talidomida a mulheres gravidas.

Outro exemplo, mais atual, que podemos pensar € o do Vioxx®
(rofecoxibe), um anti-inflamatério ndo esteroidal, indicado para o
tratamento de osteoartrite, dor aguda e dismenorreia. Aprovado pelo
FDA em 1999, foi largamente aceito entre médicos e usuarios com
artrite e outras condicdes inflamatdrias cronicas e/ou agudas. Em
2004, o laboratoério produtor retirou voluntariamente o medicamento
do mercado, alegando aumento do risco de ataques cardiacos e
derrames associados a seu uso a longo prazo e em altas doses.
Antes de sua retirada, foi um dos medicamentos mais lucrativos para
o laboratério produtor.

D Reflexao

Finalizando essa parte da licdo e pensando em todas as consideragdes
feitas até aqui, gostariamos de retornar as questdes propostas na
introducéo, sugerindo uma reflexdo mais profunda sobre elas:

1) A industria farmacéutica visa exclusivamente melhorar as condi¢oes
de vida e saude das populagoes?

2) Como e de que modo os interesses do mercado podem exercer
influéncia (direta ou indiretamente) no direcionamento das pesquisas
para o desenvolvimento de novos medicamentos?

3) Por que razdo é exiguo ou quase nulo o investimento em novos
farmacos para doencas prevalentes em paises pobres?

4) Por quais razoes (positivas e negativas) a industria farmacéutica
escolhe investir em farmacos destinados a doengas cronicas, e a
privilegiar a prevencéo de riscos?

5) Quais sdo as consequéncias de investir num mercado elastico como
aquele representado pelos sofrimentos psiquicos e os comportamentos
indesejados?
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Falando em gestao

Direcionando essas questdes éticas para nossa reflexdo sobre a gestdo
da assisténcia farmacéutica, temos uma problematica bastante complexa
para analisar e enfrentar: os interesses comerciais que permeiam as
decisoes, os direcionamentos politicos, a condugdo dos programas e as
atividades cotidianas da atengéo a satide e do gerenciamento dos servigos.
0 SUS é o grande consumidor de medicamentos e materiais médico-
hospitalares no Brasil. Ter um medicamento padronizado para a atengéo
a satde na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, ou em outros
programas, € garantia de mercado amplo e seguro para uma inddstria
farmacéutica. Nao € dificil concluir que ha sempre grande interesse
envolvido com a padronizagdo de medicamentos no ambito do SUS.

As estratégias aplicadas podem ser mais diretas ou indiretas, envolvendo
desde a propaganda de medicamentos direcionada aos profissionais
de saude da rede e aos gestores, a oferta de prémios ou gratificages
pela prescricdo ou aquisicdo de certos medicamentos, mas também
pela publicacdo de resultados de pesquisa tendenciosos, a influéncia
sobre grupos de portadores de algumas doengas e mesmo pelos
investimentos no desenvolvimento de medicamentos que ndo atendem
as reais necessidades da populagéo, como as conteudistas Sandra e
Fabiola estdo nos alertando nesta unidade. Nesse cenario, € impossivel
nao relacionar, ainda, a judicializacao para acesso a medicamentos, que
muitas vezes reflete essas estratégias e acaba por criar um espago de
mercado, dentro do SUS, para medicamentos ndo padronizados.
Podemos, entdo, a partir de uma reflexdo sobre 0s nossos servicos,
nossos espacos de trabalho e de gestdo, questionar sobre a ética que
norteia as praticas das nossas instituicdes. Vocé ja identificou qual a
ética explicitada nos documentos institucionais. Agora vamos pensar
na pratica cotidiana e como ela revela conceitos éticos. Didaticamente,
podemos focar algumas questoes bem delimitadas para analisar:

e A disponibilizagdo de informagdes necessarias para que 0S uUSuarios
possam obter nos servigos o que precisam: Alguns estudos tém revelado
que os usuarios do SUS enfrentam verdadeiras peregrinagdes entre
servicos de saude e de assisténcia social, favores pessoais, gabinetes
de gestores, promotorias e muito mais, vagando entre informagoes
desencontradas e manipulagdo de orientagbes que os fazem
acreditar, cada vez mais, que ndo tém todo o direito de acesso, que
sdo dependentes da boa vontade ou da “caridade” de profissionais ou
gestores para conseguir o que necessitam (LEITE; MAFRA, 2010). E isso
acontece ndo so para acessar medicamentos via judicial, mas também
para os medicamentos dos programas regulamentados.
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Falando em gestao

e A permissao para propaganda de medicamentos nos servigos publicos:
Sabe-se que a qualidade das informagdes contidas nas propagandas de
medicamentos é comprometida, tanto na propaganda ao consumidor
quanto na propaganda direcionada aos prescritores. Para estes Ultimos,
o principal efeito é o condicionamento das prescrigdes, com base
em informagdes apenas das supostas vantagens do medicamento
anunciado, sem precaucoes, problemas, formas de monitoramento e tudo
mais. Além disso, a influéncia esta relacionada aos sistemas de brindes
e vantagens (FAGUNDES et al., 2007). A propaganda em ambientes de
ensino também tem sido alvo de criticas contundentes, mas, assim
mesmo, permanece uma pratica comum e de alto risco para a satde do
SUS, uma vez que estabelece os vinculos com os profissionais ainda em
formagdo. E nos servigos publicos? Qual a finalidade da visitagéo médica
por representantes de laboratdrios? Certamente ndo é para incentivar
a adesao as Relagdes de Medicamentos ja padronizadas nos servigos!

e A permissdo para distribuigdo de amostras gratis nos servigos publicos:
E ainda muito comum encontrar amostras grétis de medicamentos em
consultérios médicos e unidades de dispensacdo de medicamentos das
unidades de satde. Na maioria das vezes, essas amostras sdo levadas
para as unidades pelos prescritores, que recebem tais amostras e as
levam para os servigos com a intencéo de ajudar os usudrios, podendo
prescrever medicamentos ndo disponibilizados, normalmente, no servigo
e os doando diretamente ao usuario. Em outras situacoes, distribuidoras
e industrias farmacéuticas fazem doacdes para os servigos (neste caso,
ndo sO de amostras, mas também de medicamentos), podendo ser de
produtos de grande valor terapéutico e importantes para o servigo, mas
também de medicamentos ndo padronizados, supérfluos ou prejudiciais
para o sistema, do ponto de vista do uso racional de medicamentos.
Mas, qual ¢ a finalidade da amostra gratis? Nao outra que a propaganda
de medicamentos! De fidelizar o cliente, de habitua-lo ao produto, a
marca. Em um texto de 2009, discutimos a questdo das doacdes de
medicamentos e amostras para 0s servigos publicos de sadde, a partir
da experiéncia real, vivida por ocasido das enchentes em Santa Catarina
(LEITE, 2009), abordando a seguinte questao: no caso de amostras ou
medicamentos doados que ndo os padronizados, qual a vantagem de
té-los no servigo? Possibilitar a prescrigdo e o habito — do prescritor e do
usuario — de usar um medicamento que ndo vai estar sempre disponivel?
Criar uma demanda baseada em que critérios — ja que o produto ndo foi
padronizado, seguindo os critérios do uso racional de medicamentos?
Essas questdes fazem parte do seu dia a dia?



@ Ambiente Virtual

Acesse a Biblioteca e confira o texto Solidariedade e caridade, que
traz uma reflexdo sobre o caso dos medicamentos doados para Santa
Catarina.

Agora, vamos avangar um pouco mais No processo que chamamos
de medicalizagdo?, relacionado a essas estratégias de criagdo e
expanséo de doengas e sua consequente medicamentalizacdo®, ou
seja, 0 uso de medicamentos em situacdes que, anteriormente, nao
eram consideradas problemas médicos e, consequentemente, nao
existiam medicamentos para elas.

Licao 4 — 0 que significa medicalizar?

Nesta licao, vocé ira compreender o processo de medicalizacao,
relacionando-o com a pratica profissional que vocé vivencia.

O Reflexao

Vocé ja observou que as pessoas estdo adquirindo ou consumindo muito
medicamento? Que qualquer coisa pode ser tratada por um médico?
Que doencas que ninguém nunca ouviu falar surgem cada vez com
mais frequéncia? Que situagdes que antes eram cuidadas pelos proprios
individuos que as vivenciavam ou por sua familia sdo agora olhadas por
profissionais de salide (como o parto, por exemplo)?

Esses fatos evidenciam que estamos diante de um processo que
podemos chamar de medicalizagéo.

A ideia de medicalizacao surgiu em 1960, com a publicacao do texto
Némesis da medicina, de Ivan lllich. Naquela época ja se acreditava
que a medicina estava ocupando espacos que nao eram estritamente
médicos, como, por exemplo, o nascimento e a morte. Outros autores,
como Michel Foucault e Thomas Szasz, referiram-se ao avanco da
medicina em territérios ambiguos, onde n&o existia uma ideia clara
de normalidade e patologia, como era o caso especifico da loucura.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo

2 Medicalizacao: processo
pelo qual problemas néo
médicos passaram a ser
vistos e tratados como
problemas médicos. Ndo
se restringe ao uso de
medicamentos.

3 Medicamentalizacéo:
uso de medicamentos em
situagdes medicalizadas,
ou seja, para o tratamento
de condigoes que,
anteriormente, ndo eram
consideradas problemas
médicos.
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@ Link

Leia mais sobre os autores citados.

Ivan lllich: http://pt.wikipedia.org/wiki/lvan_lllich

Michel Foucault: http://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
Thomas Szasz: http://pt.wikipedia.org/wiki/Thomas_Szasz

Desse modo, a psiquiatria poderia integrar, dentro de seu campo de
interesse, juntamente com a loucura (cujos limites apareciam como
pouco claros e pouco definidos para o saber médico), outros fatos
sociais que foram considerados como indesejaveis para o correto
desenvolvimento da sociedade capitalista, tais como a criminalidade,
0 uso de élcool, a preguica ou a falta de vontade para realizar as
tarefas do dia a dia.

Essas criticas surgiram num momento em que houve uma grande
expansao damedicina, com a utilizacdo de novos exames diagnésticos
(especialmente de imagem), novas classes de medicamentos, novas
técnicas e materiais cirdrgicos e novas areas de pesquisa, Como a
genética, a imunologia, a virologia, entre outras. Por esse motivo,
houve uma melhoria nos indicadores de saude na maior parte dos
paises, tais como o aumento da expectativa de vida e a diminuicao
da mortalidade infantil e materna.

Nas Ultimas décadas do século XX € na primeira década do século
XXI, a medicina passou a ter uma presenca cada vez maior no
dia a dia da maioria das pessoas. Cada vez mais o saber médico
aparece como aquele que pode dar grandes respostas para todos
0S Nossos problemas, inclusive aqueles nao vinculados diretamente
ao processo saude/doenca. A medicina aparece, assim, como o
grande marco de resolucéo de problemas, desde uma Ulcera ou uma
simples infeccao, até as mais diversas situacdes de nossas vidas,
como 0O sono, a sexualidade, 0 modo como nos alimentamos, as
emocdes mais secretas e profundas, dentre muitas outras.

Assim, ao mesmo tempo em que existe uma enorme valorizagdo da
medicina, do conhecimento cientifico e dos avangos tecnoldgicos,
também aumentam as criticas a uma medicina centrada na doenca, que
parece ter se tornado incapaz de estabelecer um didlogo com 0s usuarios.
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Um certo reducionismo a explicagdes biolégicas (neuroldgicas ou
genéticas) do processo saude/doenca parece ter levado a situacoes
em que séo considerados 0s contextos singulares de aparicédo dos
sofrimentos tanto psiquicos quanto fisicos. Como consequéncia,
surgem e se multiplicam outras praticas de cura e de cuidados
referidos ao corpo, como as medicinas populares e alternativas, que
indicam, também, um processo de resisténcia contra esse poder
médico centrado na doenca e que, muitas vezes, aparece COmMo
incapaz de escutar as demandas dos usuarios.

O Reflexao

A partir de agora, vamos analisar os conceitos de medicalizago,
desmedicalizacdo e remedicalizacdo tal como aparecem na literatura
contemporanea. Isso porque, nos ultimos anos, proliferou uma imensa
literatura que voltou a se interessar e a refletir sobre esses conceitos
que, como vimos, surgiram em meados de 1960 e 1970. Apds um longo
periodo em que essas ideias pareciam ter ficado no esquecimento,
hoje aparecem novos cenarios onde os processos de medicalizagao se
tornam evidentes, e é indispensavel que voltemos nosso olhar para eles.

Medicalizacéo, desmedicalizacéo e remedicalizacao

A medicalizagdo € explicada de maneiras muito diversas. Uma
avaliagéo da bibliografia sobre o tema demonstra que ha diversas
definicbes possiveis, tais como:

e 0 crescimento abusivo do nimero de estabelecimentos médicos
(hospitais, industrias, laboratérios) ou de profissionais médicos;

e amaior produc¢éao, variedade e distribuicao de medicamentos;
e aincorporacao de temas pela racionalidade biomedica;

e 0 controle dos individuos por meio da medicina, entre outras.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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No entanto, aqui no nosso Curso, partimos da seguinte definicéo:
entende-se por medicalizacdo o processo pelo qual o discurso e as
praticas médicas se apropriam da resolucdo de situagdes cotidianas,
que fazem parte da condi¢do humana e que provocam ou poderiam vir
a provocar, eventualmente, algum tipo de sofrimento fisico ou psiquico.

Para exemplificar, podemos pensar nesta situagéo: uma crianca de 5
anos comega a frenquentar a escola. Os pais s&o chamados para uma
conversa, pois a crianga nao consegue parar quieta em sua carteira
e copiar todo o conteudo do quadro negro. Os pais conversam com
a crianca, porém sao chamados novamente pela escola, na semana
seguinte, com a mesma reclamacdo. A professora sugere que a
crianga seja hiperativa e orienta os pais a procurarem um médico,
preferencialmente um neurologista pediatrico. Os pais ficam bastante
apreensivos, uma vez que sempre viram seu filho como sendo uma
crianga normal.

Essa situacao se tornou relativamente comum nas escolas e muitos
problemas que eram resolvidos na propria instituicdo passaram a ser
de responsabilidade da area da saude. Grande parte dos problemas
educacionais sao, agora, remetidos para a medicina e, muitas vezes,
“resolvidos” com um medicamento.

@ Link

0 video, indicado a seguir, em inglés com legenda em espanhol, ilustra
como varios problemas de comportamento passaram a ser tratados
como problemas médicos, e aponta os problemas e as consequéncias
que isso pode acarretar: http://www.youtube.com/watch?v=0PgqLWrqe
Fk&feature=related

O video tem inicio com a fala do Dr. Thomas Szasz, renomado
psiquiatra americano, que faz uma critica ao diagnéstico Transtorno
de Déficit de Atencéo com Hiperatividade e afirma, ao final: “E etiquetar
uma crianga como doente mental € estigmatizagao, nao diagndstico.
E dar a uma crianga uma droga psiquiatrica € envenenamento, nao
tratamento”. O filme continua com dados sobre jovens e criancas
que tomam ou tomaram medicamentos psiquiatricos e seus efeitos,
principalmente os danosos. Por fim, apresenta o depoimento de pais
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e maes, cujos filhos tomaram esses medicamentos e apresentaram
graves efeitos secundarios.

Também convidamos vocé a fazer um teste para “medir” o TDAH
em adultos. Se formos observar, grande parte dos sintomas sé&o
t&o gerais que muitos de nds acabaremos com uma mensagem do
tipo “Esses resultados (nimero e intensidade de sintomas) sugerem
que vocé pode ser portador de TDAH”, com a recomendacao para
“procurar um médico especialista”.

@ Link

Link para o teste sobre TDAH em adultos:
http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/testesonline/adulto/adulto.htm

O que os testes e o diagndstico desse transtorno parecem esquecer
€ o contexto social no qual aparecem as dificuldades da crianca
e também do adulto. E frequente observarmos salas lotadas e
desconfortaveis, tanto no ensino publico quanto no ensino privado.
Os professores do ensino elementar, muitas vezes, nao estao bem
preparados para a funcdo complexa que devem desenvolver; 0s
salarios sao baixos; lidar com criancas nunca é facil, ainda mais
quando elas ndo tém habitos de leitura e quando o0s grupos sao
numerosos. Enfim, sdo multiplos os fatores sociais que podem levar
uma crianga a nao ser tao comportada quanto se espera dela.

Os processos de medicalizagdo tendem a esquecer € apagar esses
fatos sociais e psicologicos complexos, que, certamente, nao
sao simples de resolver, restando mais facil substitui-los por uma
deficiéncia ou alteracao bioldgica, neste caso um déficit neurolégico
(desequilibrio dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina,
alteracdes na regido frontal do cérebro), que poderia ser resolvido
com um diagnostico de TDAH e com uma terapéutica farmacoldgica,
que ¢ a Ritalina® (metilfenidato).

Alguns autores, como Peter Conrad (2007) ou Robert Nye (2003),
fazem um resgate histérico do uso do termo medicalizagéo,
mostrando que ele € compreendido de maneiras diferentes
em diferentes momentos. Os primeiros trabalhos referem-se a
medicalizacao apenas como ampliagdo da assisténcia médica, do
numero de habitantes por médico, e ao surgimento de novas técnicas
terapéuticas. Mais tarde, o termo ganhou um significado mais amplo,
referindo-se a crescente incorporacao de diferentes aspectos do
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cotidiano das pessoas, sejam sociais, econdmicos ou existenciais,
sob o dominio do medicalizavel, isto é, do diagndstico médico, da
cura, da terapéutica, e da patologia.

E, atualmente, existe ainda outro conceito em desenvolvimento, o
de biomedicalizacdo. Alguns autores contemporéneos consideram
que a medicalizacdo que observamos hoje apresenta algumas
diferengas em relacdo ao processo inicialmente descrito, nas
décadas de 1960 e 1970 (CLARKE et al., 2003). O prefixo “bio” da
palavra biomedicalizacdo esta relacionado a grande importancia
que a biologia desempenha nas explicagdes médicas. O processo
de biomedicaliza¢do parece visar a transformagéo dos fendmenos
biomédicos, ndo apenas o seu controle, por meio da tecnologia, de
novos diagndsticos, tratamentos e procedimentos da bioengenharia,
genoma, tecnologias de visualizagdo do corpo, do desenvolvimento de
novos farmacos, da medicina baseada em evidéncia etc. Nao vamos
entrar em mais detalhes acerca dessa discussao neste momento,
mas queremos frisar que falaremos apenas em medicalizacéo ao
longo do texto, mesmo quando nos referirmos a processos que
alguns autores chamariam de biomedicalizagéo.

O fildsofo Michel Foucault vincula o processo de medicalizagdo ao
nascimento da medicina moderna. Essa questédo € analisada por ele
em sua obra O Nascimento da Clinica (2003), na qual afirma que a
medicina de hoje é herdeira da medicina moderna do século XIX,
caracterizada por uma estrutura diferente da medicina que a precedeu
e da medicina greco-romana. Para ele, a histéria da medicina nao
€ resultado de uma progressao histérica linear, impulsionada por
novas descobertas cientificas, mas consequéncia de uma ruptura,
de uma mudanga completa na maneira de olhar e de entender a
clinica médica. A partir desse momento, separa-se a doenca do
doente, surgem as especialidades médicas referidas a diferentes
6rgaos ou lesdes organicas, € se organiza esse saber médico que
ndés conhecemos, preocupado em estabelecer correlacdes entre
um conjunto de sintomas e uma leséo organica. A anatomo-clinica
possibilita que o clinico estabeleca as comparacdes entre os sintomas
que apresenta o0 usuario e as lesdes observadas nos cadaveres de
sujeitos que apresentaram, antes de morrer, sintomas semelhantes.

No entanto, a tendéncia da medicina atual de medicalizar novos
espacos parece contradizer essa logica, pois, em muitos processos de
medicalizacéo, ocorre justamente o contrario.
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Nao é possivel estabelecer uma correlagdo com uma lesao organica
ou com uma bactéria quando falamos de patologias como TDAH,
depressao ou sindrome do panico. No entanto, todas as justificativas
de intervencdo médica sobre esses sofrimentos apresentam-se
como solugdes prontas para resolver deficiéncias bioldgicas, como
o déficit de serotonina, noradrenalina ou dopamina.

C Reflexao

Podemos afirmar que, para o diagnostico e a terapéutica de uma tlcera,
nao sdo aplicados a mesma légica e 0 mesmo modelo explicativo
utilizados no diagnostico de depressdo. Porém, sdo feitos esforgos
poderosos para aproximar o0s dois modelos explicativos, ainda que isso
esteja longe de poder ser realizado.

Para Foucault, os processos de medicalizacdo sédo multiplos e
variados e configuram diferentes modalidades de exercicio de poder
em nossa sociedade. Essas pequenas redes de poder aparecem
em nosso cotidiano de modo mais ou menos evidente, tornando os
sujeitos cada vez mais submissos aos designios do poder médico.

Algo semelhante afirma Ivan lllich, em sua obra A Expropriacéo da
Saude: Némesis da Medicina (1975), na qual analisa o processo de
medicalizacdo, ja nao por referéncia a uma rede de micropoderes,
mas, sim, como um processo vertical e hierarquico de exercicio
de poder, que seria caracteristico da medicina desde inicios da
sociedade industrial. lllich entende que esse poder médico diminui a
capacidade dos sujeitos de darem respostas a seus problemas, ou,
dito de outro modo, limita continuamente a autonomia das pessoas,
gerando dependéncia de um saber que ndo € seu e com o qual
passam a ter uma relagéo de subordinacdo e dependéncia. Assim,
os individuos ficarao cada vez mais dependentes dos procedimentos
e das intervengdes médicas.

Fundamentalmente, no momento em que o discurso médico se internaliza
na mente dos sujeitos como Unica verdade cientificamente legitimada,
eles ficarao dependentes desses produtos médico-terapéuticos que séo,
por exemplo, 0s medicamentos.
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Para lllich, esse processo leva a que, conscientemente ou nao, os
individuos sejam forgados a abandonar os proprios conhecimentos
e as praticas antes aceitas sobre o processo saude e doenca, tal
como ocorreu com o desaparecimento das medicinas populares
(BOLTANSKI, 1984). O paradoxo que lllich procura demonstrar é o
da contraprodutividade dessa sociedade que promete a resolucao
de todos os problemas por meio do acesso a tecnologia de ponta,
mas que, na verdade, gera mais dependéncia da prépria tecnologia.
Essa dependéncia termina por limitar a capacidade das pessoas de
cuidarem de si mesmas, ndo havendo um avanco real em saulde,
mas um processo de perda de autonomia, de multiplicacao de riscos
e medos e, consequentemente, de mais procura de assisténcia
médica, mais tecnologia e mais farmacos.

Williams e Calnan (1996) fizeram uma revisdo dos estudos sobre
medicalizacao e os dividiram em dois grandes grupos:

1) 0s autores que a veem como resultado do poder exercido pela
propria categoria médica em definir o que € saude e doenca para
estender seu dominio profissional;

2) aqueles que a veem como resultado de um processo social mais
amplo, no qual a corporacao médica é apenas uma parte.

Existem diversos estudos que pertencem ao primeiro grupo, que
abordam como um novo tema passa a ser reinterpretado e encampado
pela medicina, como a medicalizagédo do corpo feminino, do parto,
da menopausa e da menstruacéo, de variagdes do comportamento,
do aprendizado, entre outros exemplos.

Os autores que pertencem a esse grupo estdo interessados em
demonstrar como um determinado tema, como o alcoolismo, por
exemplo, quando se transforma em objeto da medicina, passa a ser
convertido em doenca.

Sao estudos bem heterogéneos, que variam de acordo com a
metodologia aplicada. Alguns autores, por exemplo, abordam
o discurso da populagédo e a sua maior dependéncia de algum
servico médico; outros abordam o discurso médico e 0 processo de
incorporacdao de um novo tema pela medicina. Como foi explicado
por Hacking (2007), cada problema novo a ser medicalizado exige
uma abordagem diferente; cada processo histérico de construcdo de
uma patologia se forma a partir de estratégias diferentes porque cada
um desses processos envolve fatos sociais diferentes.
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No segundo grupo de estudos, a medicalizacao serve como exemplo
de uma teoria social em que a corporacdo médica é parte de um
processo, como pode ser observado nos trabalhos de lllich, Foucault
e Freidson. Este Ultimo (FREIDSON, 1988), no livro da década
de 1970, Profession of Medicine, apresenta sua teoria sobre a
construcao das profissdes a partir do processo de profissionalizacao
na medicina, no qual a medicalizagéo é consequéncia da legitimacao
e da institucionalizacéo dessa profisséo.

Apesar da presenca marcante daideia de medicalizacao nos trabalhos
de Foucault, lllich e Freidson, eles ndo apresentam nenhuma definicao
precisa do termo. No entanto, outros autores, como Lowenberg e
Davis (1994) ou Conrad (2007), definiram alguns eixos articuladores
dos processos de medicalizagéo:

a) aampliacao da jurisdicdo médica a ambitos e fatos que até esse
momento nao faziam parte da medicing;

b) a desculpabilizacao que acompanha varios processos como
ocorre com o baixo desempenho escolar na infancia que, quando
diagnosticada como TDAH, pode levar os pais a sentirem-se
desculpabilizados pelo fracasso escolar do filho (um elemento da
positividade que torna aceitavel a medicalizacao); e, por ultimo,

c) a relagdo hierarquizada e autoritaria do profissional de saude
para com O usuario, que o leva a impor prescricoes médicas
como sendo verdades que nao podem ser questionadas ou
desrespeitadas, limitando a autonomia e a capacidade de
autocuidado do usuério.

O processo de desculpabilizacéo (item b) admite, por sua vez, uma
leitura dupla. Podemos dizer que, em certo sentido, a biomedicina
ocupa hoje o espacgo da igreja e da moral catdlica. Ela seculariza ou
dessacraliza explicacdes de fatos ou de condutas (h&o aceitas pela
sociedade) que antes eram pensadas em termos de culpa e pecado,
como o alcoolismo, a drogadicéo, a perversao sexual, 0s viciados em
trabalho, em jogos, em sexo etc. Desde que a medicina define essas
condutas como doenca, permite que seja retirada a culpa moral e
oferece uma possibilidade de “cura”.

Porém, a medicina pode criar novos tipos de estigma social no momento
em que define um diagnostico médico.
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Assim, pode se desconsiderar a palavra de um colega que faz
uma reclamacédo porque ele tem diagnéstico de “ansiedade”;
desconsiderar as duvidas ou problemas de relacionamento de uma
pessoa por ter o diagndstico de “fobia social”; ou minimizar os relatos
de um aluno sobre a falta de comodidade na sala de aula ou a falta de
competéncia do professor, se ele possui um diagnéstico de TDAH.

Por outra parte, sabemos que a abordagem médica que costuma
utilizar a culpa e 0 medo como ferramentas para que as pessoas
sigam as prescricdes € muito comum. Assim, para Castiel (2010),
por exemplo, a problematica do risco também pode gerar medo
e ansiedade. Mdltiplas estratégias de culpabilizagcdo se estendem
nos mais diversos espacos de vida dos sujeitos, como comer
determinados alimentos, fazer pouca atividade fisica, trabalhar
excessivamente ou fumar, passaram a ser considerados quase como
uma debilidade moral, na medida em que se associam com riscos de
contrair alguma doenca.

Repete-se uma e outra vez a sentenca culpabilizante de que ingerir
gorduras, beber, fumar ou ter um estilo de vida sedentério pode levar
aos mais diversos sofrimentos fisicos e produzir as mais diversas
patologias. Assim, quem adoece pode vir a ser considerado culpado
por ndo ter seguido essa imensa variedade de prescricoes preventivas
que lhe foram indicadas. Entao, podemos afirmar que, pela mediacao
do discurso do risco, os processos de medicalizagdo continuam
criando novas estratégias de culpabilizacao as quais, muitas vezes,
podem conviver com certo sentimento de desculpabilizacao que, em
alguns casos, pode vir a provocar o diagnéstico médico (como no
caso do TDAH, anteriormente analisado).

@ Ambiente Virtual

Para aprofundar a problemética da medicalizagao e sua vinculagéo com
a tematica dos riscos, recomendamos leitura do texto Medicalizagdo
e Risco, elaborado pelas conteudistas Sandra Caponi e Fabiola Stolf.
Acesse a Biblioteca e leia outras informagdes sobre 0 assunto.

Agora, vamos aprofundar conhecimentos sobre os desafios da
desmedicalizacao. Acompanhe.
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Os desafios da desmedicalizagéo

Em seu estudo A verdade sobre os laboratorios farmacéuticos, Marcia
Angell (2007) parece indicar que a assisténcia médica e a procura por
novos farmacos nao pode ser considerada como a principal causa
de melhoramento da salde das populagdes. Ao contrario, entende
que a pratica médica aumenta seu campo de a¢do quando define um
maior numero de condigcdes humanas como enfermidades. Desse
modo, a ampliagao da medicina pode vir a constituir uma defesa de
privilégios ocupacionais e de classe em lugar de um mecanismo para
manter bons niveis de atencgéao.

Segundo alguns autores, a0 mesmo tempo em que a medicinaavanga,
também tem aumentado o espaco de critica entre a populagédo e
a medicina moderna, no qual a midia tem um papel crucial de
desmistificacdo da ciéncia e da tecnologia (WILLIAMS; CALNAN,
1996). Haveria um empoderamento da populagao, ja que as pessoas
estdo mais conscientes das fragilidades das corporacdes e existe
uma tendéncia, cada vez maior, em criar grupos de identificacdo e de
solidariedade entre pessoas que sofrem de alguma doenca ou que
compartilham algum problema particular. Associacoes de pacientes
oncoldgicos, de alcodlicos, de familiares com Alzheimer, de pais e
filhos com TDAH, proliferam nas sociedades atuais. No entanto,
sabemos que muitas dessas redes sociais, fundadas em identidades,
criam novas solucdes, mas também novos problemas.

Grande parte dessas sociedades sdo hoje financiadas por laboratorios
farmacéuticos e orientadas por discursos médicos e estatisticos tendentes
a mostrar a eficacia de certos tratamentos e de certos farmacos.

Por outra parte, a populacao, munida de maior acesso a informacao,
por meio da internet ou de outros meios de comunicagao, poderia
estar mais consciente dos custos, beneficios e maleficios de uma
maior medicalizacdo de suas vidas (MOYNIHAN; SMITH, 2002).
Mas, ao mesmo tempo, também estéa sujeita a novas demandas
de medicalizacao transmitidas pela midia que, dia a dia, apresenta
novos tratamentos e também novas e variadas patologias antes
inimaginaveis (SOARES, 2009).

Se voltarmos para os trés eixos do processo de medicalizacao
podemos afirmar que, em relagdo ao terceiro eixo, referido a
hierarquizacdo do saber médico e a imposicao de normas, existe,
na atualidade, um incipiente processo de desmedicalizacéo, pois é
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possivel observar o crescimento de outras racionalidades médicas e
de outras éareas ligadas a saude, como a acupuntura, a homeopatia,
a educacao fisica e uma revalorizagdo da medicina popular,
representando movimentos que tentam valorizar a autonomia dos
sujeitos e sua capacidade de autoatencao.

@ Ambiente Virtual

Para obter um conceito mais detalhado sobre autoatencéo, sugerimos
leitura do artigo Modelos de atencion de los padecimientos: de
exclusiones tedricas y articulaciones practicas, de Menendez (2003),
disponivel na Biblioteca.

Esses saberes abordam o processo saude/doenca desde uma
perspectiva que supde ter um maior respeito pelas culturas locais
e populares, como pode ser observado pela ampliagédo do uso de
fitoterapicos.

Por outra parte, e como ja afirmamos, o conceito de risco introduz uma
nova possibilidade de medicalizacdo. Como sabemos, os estudos
epidemioldgicos e populacionais, utilizados para célculos de risco de
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares, degenerativas ou
outras, sao também utilizados, direta ou indiretamente, na pratica
clinica diaria, o que, muitas vezes, pode possibilitar uma invasao
desnecessaria € indesejada na vida das pessoas € um controle de
varios aspectos de suas existéncias. Desse modo, provavelmente,
assistimos a uma nova moralizacao e culpabilizagdo dos individuos,
agora referida a estilos de vida considerados indesejados ou de risco.

Licdo 5 — Medicalizacao do sofrimento

A partir de agora, sera discutida a utilizacdo de servicos médicos
excessivos, incluindo medicamentos, em situagdes de vida que
poderiam ser consideradas “normais”, repensando nosso modelo de
saude e a pratica profissional.

A tendéncia de se construir explicagdes bioldgicas para
comportamentos considerados como socialmente indesejados, tais
como o alcoolismo, a violéncia, a tristeza ou a infancia problematica,
caracterizou grande parte do discurso da Higiene e da Medicina Legal,
no final do século XIX e inicio do século XX. Assim, desde os anos de
1980, temos visto reaparecerem, com forca inesperada, estudos que, a
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partir das neurociéncias, da genética e da sociobiologia, tém retomado
a preocupacao em relacao as “condutas indesejadas”, criando novas
estratégias explicativas, baseadas no determinismo bioldgico classico.

Essa persisténcia de um século de explicaces bioldgicas para as condutas
ou para os fendmenos existenciais ndo pode ser facilmente reduzida a
historia da progressiva conquista na localizacdo de lesdes organicas,
disturbios cerebrais, deficiéncias quimicas ou a identificacdo de genes
responsaveis. As patologias associadas a comportamentos possuem,
ainda hoje, como no inicio do século, diagndsticos ambiguos e imprecisos,
terapéutica de eficacia duvidosa e efeitos colaterais imprevisiveis.

Conhecemos a eficacia social que possui este tipo de explicacao:
aquilo que tem uma origem orgéanica identificavel podera ser resolvido
com uma terapéutica (farmacoldgica ou cirurgica, de acordo com as
épocas) apropriada. Um farmaco capaz de atuar diretamente contra
0 déficit de serotonina fara com que pessoas diagnosticadas com
depressdao modifiqguem sua conduta e permanecam mais felizes e
satisfeitas pelo periodo de tempo que dura sua acao, desconsiderando
a multiplicidade de fatores pedagdgicos, sociais, familiares que
podem afetar esse individuo num determinado momento.

Para analisar a emergéncia, consolidagdo e expansdao da
medicalizacao dos comportamentos e sofrimentos, retomamos como
exemplo o diagnéstico de depressao. Para que a depressao pudesse
se transformar na “epidemia do século”, foi necessaria a criacao de
uma rede de pequenas interacdes entre sujeitos com frustracdes
e sofrimentos cotidianos, € um aparelho estatistico e médico cada
vez mais sofisticado de classificagdo de sintomas, de localizagao
cerebral, de diagndsticos por imagem.

Nao se trata de afirmar que a depressao é uma invencao, uma ficcao
socialmente criada. Devemos partir da certeza de que existe um
fendmeno patoldgico que pode produzir sofrimentos extremos, negar
arealidade da depressao €, como afirma Pignarre (2001), ofensivo para
todos aqueles que sofrem ou sofreram dessa patologia. O problema
aparece quando analisamos as consequéncias dessa definicao
ambigua e pouco clara. Em primeiro lugar, essa ambiguidade pode
levar a uma ampliagdo indefinida de uma categoria médica. Como
nao existem critérios claros para diferenciar o que é depressao do
que é uma situacao de tristeza, ocorre que dificuldades cotidianas de
nossas vidas que, em outras oportunidades, seriam pensadas como
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A quinta edi¢do do manual 5

(DSM-5) foi langada muito
recentemente nos Estados
Unidos. Por essa razao,
ainda estamos citando como
referéncia diagndstica o
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DSM-IV.

situacdes de sofrimento pessoal hoje séo diagnosticadas como um
transtorno de humor: a depressao.

@ Link

0 video indicado, a seguir, discute um pouco essa dificuldade em
diferenciar tristeza de depressdo, e ressalta que tristeza € um
sentimento normal e que faz parte do cotidiano, sendo, muitas vezes,

até necessario. Vocé pode acessa-lo em:
Khttp://www.youtube.com/watch?v:JvapUaHj7LA&feature=reIated

Como sabemos, os critérios para diagnosticar um episddio depressivo
maior, tal como foi definido pelo DSM-IV®, exige a presencga de cinco
(ou mais) dos nove sintomas ja conhecidos (perda de interesse,
alteracdo de sono e apetite, fadiga etc), sendo que o tratamento
considerado mais eficaz € a associacdo de psicofarmacos,
particularmente os chamados Inibidores Seletivos da Recaptagéo de
Serotonina (ISRS), com psicoterapia.

@ Link

Para conhecer os diagnosticos e critérios do DSM-IV, acesse 0 endereco http://
virtualpsy.locaweb.com.br/dsm.php?pagina=1&pg_grupo=1&busca=_&ltr=

E para conhecer os critérios especificos para depressdo, vocé pode
acessar http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=299&sec=26

Porém, ainda que os critérios para estabelecer o diagndstico de
depressao nao se refiram a explicagcdes etioldgicas, mas a descricao
e contagem de sintomas, a terapéutica refere-se a uma causa
biolégica da doenca.

-c Reflexao

Surge, entdo, uma pergunta inevitavel: por quais mecanismos ocorre 0
deslocamento de um diagndstico descritivo e ndo etioldgico a prescrigéo
de uma terapéutica que se sustenta em alterages quimicas de fungoes
cerebrais?
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Esse deslocamento supde uma explicagao etiolégica, causal, que
esta ausente dos critérios estabelecidos no DSM-IV.

Afirma-se que o que limita todo e qualquer “capricho diagnéstico”
(KITCHER, 2002) n&o sao os critérios descritivos, mas as explicacoes
etioldgicas, as referéncias a estudos biolégicos de laboratério que
indicam que o déficit de certos neurotransmissores é a causa direta da
doenca. A légica que se pretende aplicar ndo € outra que aquela que
deu nascimento a medicina moderna: a localizagao anatomopatoldgica
de déficit ou de lesdes no corpo. Entretanto, esse esquema explicativo
pOssui, Como 0s critérios de diagndstico do DSM-IV, sérias debilidades
epistemoldgicas que precisam ser cuidadosamente analisadas.

Os estudos de localizagéo cerebral, realizados a partir dessas novas
“lanelas ao cérebro”, que sao os exames de PET-scan (ORTEGA, 2006),
ou com 0 auxilio de modelos animais, descansam sob a certeza de que
existem explicagdes bioldgicas causais para a depresséo semelhantes
aquelas que nos permitem identificar a etiologia de outras doencas.
Assim como existe uma relagéo causal entre o Trypanosoma cruzi e
a doenca de Chagas, dir-se-a que existe também uma relacéo causal
entre o déficit serotonina e um episddio depressivo.

@ Ambiente Virtual

Sugerimos a leitura do texto O corpo transparente: visualizagdo médica
e cultura popular no século XX, de Francisco Ortega, publicado na
revista Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos. O texto esta disponivel
na Biblioteca.

Se isso é possivel, ocorre porque nos estudos etiolégicos classicos,
0 diagndstico e a terapéutica tém um ponto em comum, aquilo
que Pignarre (1995) denominou “marcador biolégico”. Essa
testemunha confiavel estda ausente nas doencas psiquiatricas em
geral € na depressdao em particular. Por essa razao, € necessario
criar estratégias explicativas diferentes daquelas que caracterizam os
estudos etiolégicos classicos.

No caso da depressao, o que permite articular a trama explicativa nao
é o diagnostico ou a explicacdo etioldgica, mas, sim, a terapéutica. E
a partir do antidepressivo que se inicia a busca de causas biolégicas.
Ele permite identificar quais sdo os mecanismos bioldgicos, 0s
receptores neuronais afetados e, a partir de entao, poder-se-a
postular a causa orgéanica, cerebral, dos padecimentos.
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Perante a auséncia de um “marcador biolégico”, seja um micro-
organismo, um parasita, um tecido celular, a rede causal se reconstroi
a partir da terapéutica. Pignarre (2001) encontra um antecedente
dessa inversdo explicativa no que ele chama de “hipdtese
dopaminérgica da esquizofrenia”. Nesse caso, “se associa o déficit
de um neurotransmissor No cérebro (a dopamina) a esquizofrenia
com o argumento de que a clorpromazina atua sobre esse
neurotransmissor” (PIGNARRE, 2001, p. 115). Essa mesma logica
se repete com os inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina
(ISRS): a associacao do déficit de serotonina com a depresséo resulta
do argumento de que os ISRS atuam sobre esse neurotransmissor.

Da mesma forma, a resposta positiva ao tratamento medicamentoso
para o TDAH, principalmente o metilfenidato, foi o principal argumento
usado pelos autores que aceitaram a hipétese bioldgica para esse
transtorno, desde a década de 1950, quando os medicamentos
foram sendo incorporados ao tratamento de criangas desatentas. E
esse discurso continua aparecendo nos estudos cientificos atuais.
Isso significa que, ndo conseguindo provar as hipdteses biolégicas
levantadas para o TDAH até hoje, 0 medicamento ainda é utilizado
para sustenta-las (BRZOZOWSKI, 2013).

Embora esses estudos se mostraram eficientes para criar novos
medicamentos, todas as hipdteses etioldgicas que foram construidas
a partir desses protocolos de investigacao (com modelos animais ou
com o uso do PET-scan) mostraram-se, até hoje, pouco conclusivas.

No entanto, mesmo existindo certo consenso quanto ainsuficiéncia de
informagdes confidveis referidas a localiza¢do cerebral da depresséo,
os estudos dedicados a descobrir e aperfeicoar novos antidepressivos
nao deixam de se multiplicar. Isso € possivel porque a produgao de
antidepressivos e a busca pela investigagao da localizacao cerebral
da depressao se movem em direcdes independentes.

O investimento milionario em pesquisa de novos antidepressivos tem
dois objetivos claros: encontrar medicamentos com menos efeitos
colaterais do que aqueles em uso e produzir novos medicamentos
para novos diagndsticos que surgem por associagao ou aproximacao
entre disturbios (depressdo com ansiedade, anorexia nervosa,
depressdo com hiperatividade etc.). Esses estudos, baseados
em alteragbes de comportamentos, séo realizados com absoluta
independéncia do éxito ou fracasso das pesquisas centradas na
localizagao cerebral.

Criou-se, assim, uma frutifera e milionaria linha de pesquisa e
financiamento com caracteristicas proprias. Embora esses estudos
se definam como pertencentes ao campo das pesquisas bioldgicas,
afirmando que seus protocolos s&o idénticos aos estudos de
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qualquer outra doenca, para Pignarre (2001) nao seria correto falar
de pesquisa bioldgica. O autor cria 0 conceito de “biologia menor”
(petite biologie) para designar esses conhecimentos, que permitem
produzir novos psicofarmacos a partir das reacoes provocadas pelos
farmacos hoje existentes.

Como afirma esse autor: “Os pesquisadores da industria farmacéutica
impdem sua biologia menor. Ela ndo tem grande utilidade fora do
laboratério, sua ambicao é aperfeicoar e afinar os instrumentos de
selecdo de novos psicotropicos que sempre serao 0s penultimos”
(PIGNARRE, 2001, p. 120).

A Ultima descoberta sempre deve remediar os efeitos colaterais da
anterior e anunciar os medicamentos por vir, que reduzirao, por sua vez,
os efeitos colaterais que esta apresenta.

Uma caracteristica dessa “biologia menor” € a identificacao
diagnéstico-terapéutica, pois é o medicamento que cumpre o
papel de “marcador bioldgico”. Assim, “passando de uma classe
quimica de antidepressivo a outra, 0os pesquisadores e os médicos
modificaram os critérios de classificacao dos pacientes” (PIGNARRE,
2001, p.123). A acao diferenciada de cada medicamento é o que
permite criar novas classificagdes diagndsticas. Teremos, entéo,
“depressivos que tém necessidade de serem estimulados e aqueles
que precisam ser tranquilizados, depressivos ansiosos € depressivos
agressivos ou totalmente inibidos etc.” (PIGNARRE, 2001, p. 121).

As pequenas alteracdes nas diversas moléculas que sao testadas em
laboratério transformam os critérios de classificacao dos pacientes e,
como consequéncia, terminam por transformar a prépria definicao
do diagndstico. Assim, a auséncia de um marcador bioldgico, ao
mesmo tempo em que representa o limite e a dificuldade desse
modelo explicativo, abre ilimitadas possibilidades para pesquisas
futuras. Essa auséncia também permite que seja explorada livremente
essa ampla fronteira, pouco clara e indefinida, entre o sofrimento
normal e o soffimento patoldgico. Permite “explorar o territorio dos
comportamentos e as emogdes que ainda n&o foram medicalizados,
e participar da redefinicao permanente dos problemas mentais”
(PIGNARRE, 2001, p. 143).
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-@ Ambiente Virtual

Para uma andlise detalhada sobre o assunto, sugerimos o texto de
Angel Martinez Herndez: A medicalizagdo dos estados de &nimo. O
consumo de antidepressivos e as novas biopoliticas das afligées. 0 texto
integra o livro Medicalizagdo da Vida: Etica, Satide Pdblica e Indistria
Farmacéutica, publicado pela Editora Unisul, em 2010, e esta disponivel
na Biblioteca.

Situamo-nos, assim, em um territério sem limites epistemoldgicos
definidos, sem marcadores, nem testemunhas confiaveis, mas €
justamente essa ambiguidade que permite a crescente multiplicacao
de diagnésticos e, consequentemente, o crescimento ilimitado dessa
misteriosa e temida epidemia de depressao. A partir da mediacao
dos psicofarmacos, os dois niveis de diagndstico — o nivel descritivo
(DSM) e o nivel etioldgico — se articulam. O antidepressivo tem um
efeito duplo: permite definir a etiologia (uma reacao favoravel a
fluoxetina, um ISRS, indica déficit de serotonina), e permite otimizar e
criar novos critérios diagnosticos.

-@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas. Confira, também, o texto A medicalizacdo e a
dimensao ética da existéncia, de autoria das conteudistas da unidade, que
nos mostra de que forma se da a relagdo nesse processo de medicalizagdo
do sofrimento e a dimens@o ética da existéncia. O texto esta disponivel na
Biblioteca. Bons estudos!

Analise critica

O bidlogo e geneticista Steven Rose inicia seu livro de filosofia da
biologia, denominado Trajetérias de vida: biologia, liberdade e
determinismo (ROSE, 2001), com a seguinte afirmagao:

0 atual entusiasmo pelas explicagdes biologicas deterministas da condicéo
humana remonta ao final da década de 1960. Ele nao foi impulsionado por alguma
descoberta particular das ciéncias biolégicas, nem por uma teoria nova e influente.
Sua ascensdo decorre de uma tradicéo anterior que é a do pensamento eugénico
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que, depois de conhecer um grande avango nos Estados Unidos, na década de
1930, ficou eclipsada como consequéncia do Holocausto, inspirado por ideias
racistas (ROSE, 2001, p. 10).

Como resposta aos horrores da Segunda Guerra, criou-se, por
algumas décadas, um consenso pelo qual as raizes da desigualdade
humana, seja de raca, de género, de etnia, ndo deviam ser procuradas
€M NoSS0s genes, mas, sim, na distribuicao desigual de riqueza e de
poder entre grupos humanos.

Esse consenso parece ter-se quebrado nos Ultimos trinta anos,
destinando-se cada vez maiores recursos e esforcos a procura de
explicagdes bioldgicas para os comportamentos, as desigualdades
sociais, as mais variadas debilidades do carater, as pequenas escolhas
cotidianas, as exclusbes e os conflitos urbanos. Esses fatos, dentre
muitos outros, parecem ter ingressado novamente no territério das
explicagcbes médicas e psiquiatricas, pela classificacdo de fatos
sociais como patologias psiquiatricas que reclamam uma intervencao
terapéutica. Para cada um desses fatos, os defensores do reducionismo
prometem a descoberta de alguma explicagdo neurogenética que
possibilitara intervencdes eficazes e definitivas, uma terapéutica
farmacoldgica ou uma estratégia preventiva que permitam substituir a
complexidade das explicacdes socioldgicas ou psicoldgicas existentes.

Evitar que os problemas mentais se cronifiquem ou se tornem “mais
graves” é um dos argumentos para se intervir nos pequenos desvios de
conduta (CAPONI, 2012). Para a autora, foi a partir da segunda metade
do século XIX, e com a expansao das ideias da teoria de degeneracao
de Benedict August Morel, que toda e qualguer conduta se tornou
passivel de intervencdo meédico-psiquiatrica, situacdo que Foucault
(2001) chamou de medicina do n&o-patolégico.

O certo é que novas vozes aparecem a cada dia, seja nas mais
prestigiosas publicacbes cientificas ou no mais popular meio massivo
de telecomunicacao, em defesa de alguma nova descoberta que possa,
finalmente, comprovar a veracidade do determinismo neurogenético de
nossas escolhas e condutas. Assim,

afirma-se que foram descobertos, ndo somente os genes de uma doenga como
o cancer de mama, mas também da homossexualidade, do alcoolismo (que tanto
preocupara aos degeneracionistas), da criminalidade, chegando até a célebre
especulacdo de Daniel Koshland, nesse momento diretor da revista Science, de
que poderiam existir genes dos sem-teto (ROSE, 2001, p. 313).

Em cada um desses casos, o0s defensores das explicacdes

neurogenéticas serao cautelosos em afirmar que os fatos sociais
também tém sua importancia. Porém, perante o que consideram
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uma sucessao de medidas sociais pouco eficazes e pouco frutiferas,
eles parecem reclamar para si 0 poder de descobrir as intervencoes
precisas, efetivas e definitivas para cada um dos problemas que tanto
angustiam nossa sociedade contemporanea: a violéncia urbana, os
sofrimentos psiquicos, as dificuldades de aprendizagem escolar, os
sem-teto etc. Para essa ambigao explicativa dos neurogeneticistas
de hoje, pode ser repetida a mesma adverténcia que Charpentier
enunciara, em 1893, a Magnan:

Tenhamos cuidado com essa tendéncia (da psiquiatria), ou entdo as pequenas
loucuras da infancia, as da adolescéncia, os tiques, todas as perturbagdes mais ou
menos conhecidas da vontade, os estados emocionais, os defeitos de equilibrio, as
perturbacoes menores, poderdo atingir o estatuto de doenca mental (CHARPENTIER
apud MAGNAN, 1893, p. 130).

O “riunfalismo arrogante” (ROSE, 2001) das explicacbtes
neurogenéticas para comportamentos e sofrimentos parece ser tao
sedutor para nossas sociedades contemporaneas, caracterizadas
pela precariedade dos lagcos sociais, pela fragilidade laboral, pelos
processos migratérios e pela violéncia urbana, como ja foram as
propostas dos degeneracionistas na conservadora sociedade
europeia da segunda metade do século XIX, ou as intervencoes
racistas dos eugenistas, nos Estados Unidos da década de 1930.
Em cada um desses momentos histéricos, as explicacdes bioldgicas
pareceram concentrar poderes reveladores, capazes de ocupar O
lugar abandonado perante a renuncia coletiva em procurar solucdes
sociais para problemas sociais.

E os profissionais de salde, os farmacéuticos em especial, possuem
um papel fundamental nesse processo, tanto no que diz respeito
ao atendimento individual (dispensagcéo de medicamentos, atencao
farmacéutica) quanto ao planejamento e formulacéo de politicas de
medicamentos.

Lembrar-se desses conceitos e refletir eticamente sobre eles, sobre
o dia a dia, sobre o0s problemas discutidos até aqui, é indispensavel
para uma boa atencéo, a fim de que as pessoas possam levar uma
boa vida. A responsabilidade dos gestores é imensa, pois sdo eles
que decidem as politicas a serem adotadas, 0s recursos a serem
disponibilizados, a forma como o sistema de salde vai caminhar. E,
nesse processo, colocar-se no lugar do outro é fundamental: lembrar
que o outro possui autonomia; é capaz de decidir sobre sua saude
e seu futuro; possui conhecimento sobre seu proprio corpo e sobre
seus sofrimentos; e que, em uma relacao ética de didlogo e respeito
pelas diferencgas, o profissional pode aprender muito com ele. Essa,
sem duvida, é a melhor forma de construirmos um sistema de salde
e atencao justo, solidario e eficaz.
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