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Resumo

O consumo indevido de drogas licitas, especialmente de medicamentos, aumenta significativamente em todo o
mundo. Este estudo objetiva abordar questdes que envolvem o uso abusivo e a dependéncia das medicagdes, sob a
perspectiva bioética. Consiste em uma revisao critica a partir das bases de dados da SciVerse Scopus e da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Apds a leitura do material selecionado, foram identificados alguns dilemas bioéticos na
relacdo profissional-paciente, nas pesquisas com seres humanos e, por fim, nos interesses de mercado. Conclui-se
gue os principais achados referem-se ao poder da influéncia mididtica como definidora de padrées de consumo de
medicagGes, a perda da autonomia do paciente quando se torna usudrio abusivo ou dependente, interferindo na
sua relacdo de confianga com o profissional de saude, além dos interesses econdmicos das industrias farmacéuticas
relacionados aos ensaios clinicos e a manipulagdo a partir de interesses pessoais de alguns profissionais de satde.
Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias. Detecgdo do abuso de substancias. Preparagoes
farmacéuticas. Controle de medicamentos e entorpecentes. Bioética.

Resumen

Uso abusivo y dependencia de drogas licitas: una vision bioética

El consumo indebido de drogas licitas, especialmente de medicinas, aumenta de forma significativa en todo el
mundo. Este estudio tiene por objeto abordar cuestiones relacionadas con el uso abusivo y la adiccién a medicinas,
bajo la perspectiva bioética. Consiste en una revision critica a partir de las bases de datos de la SciVerse Scopus
y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Tras la lectura del material seleccionado, fueron identificados algunos
dilemas bioéticos en la relacion profesional-paciente, en las investigaciones con seres humanos y, finalmente, en
los intereses del mercado. Se concluye que los principales hallazgos se relacionan al poder de la influencia de la
media como definidora de estandares de consumo de medicinas, a la pérdida de autonomia del paciente cuando
se convierte en usuario abusivo o dependiente, lo cual interfiere en su relacidon de confianza con el profesional de
salud, mas alla de los intereses econédmicos de las industrias farmacéuticas relacionados a los ensayos clinicosy a la
manipulacion a partir de intereses personales de algunos profesionales de salud.

Palabras-clave: Trastornos relacionados con sustancias. Deteccion de abuso de sustancias. Preparagles
farmacéuticas. Control de medicamentos y narcéticos. Bioética.

Abstract

Legal drugs abuse and addiction: a bioethics view

The undue consumption of legal drugs, particularly medications, increases significantly worldwide. This study aims
at addressing issues involving medications abusive use and addiction, from bioethics’ perspective. It consists of
a critical review from the SciVerse Scopus and Virtual Health Library (VHL) databases. After reading the selected
material, some bioethical dilemmas were identified in professional-patient relationship, in research with humans
and, finally, in the interests of the market. We conclude that the main findings refer to the power of media influence
defining patterns of medications consumption, to the loss of patient autonomy when he becomes abusive or
dependent user, interfering in his trust relationship with the health professional, besides the economic interests of
pharmaceutical companies related to clinical trials and the manipulation due to personal interests of some health
professionals.

Key words: Substance-related disorders. Substance abuse detection. Pharmaceutical preparations. Drug and
narcotic control. Bioethics.
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O uso abusivo de drogas revela-se problema
de salde publica em diversos segmentos da
sociedade, devido a relagdo do consumo com os
agravos sociais que dele decorrem. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
cerca de 10% das populagbes dos centros
urbanos utilizam abusivamente essas substancias,
independentemente de sexo, idade, nivel de
instrugdo ou poder aquisitivo *.

Se o consumo de drogas ilicitas cresce a
cada dia, algumas drogas licitas, em especial os
medicamentos, recebem um status cada vez mais
sustentado pela cultura de consumo, na qual o
capital financeiro investido ndo abre espago para a
infelicidade. A saida parece ser a busca do equilibrio
entre felicidade e seguranga, por meio de drogas
com prescricdo médica 2.

Em 2002, nos Estados Unidos da América
(EUA), o Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(Nida), uma divisdo dos institutos nacionais de
saude, revelou que cerca de quatro milhGes de
pessoas, quase 2% da populagdo maior de 12
anos, faz uso de medicamentos sem prescri¢ao,
incluindo analgésicos, sedativos e tranquilizantes.
Os servicos estadunidenses de administracdo de
saude mental e abuso de substancias realizaram
pesquisa nacional sobre o uso de drogas e saude,
revelando que 6,2 milhGes de pessoas, ou seja, 2,6%
da populagdo da mesma idade, eram usudrios de
drogas psicoterdpicas sem prescricdo. Em dez anos,
de 1990 a 2000, o numero de usuarios iniciantes de
drogas ilicitas ou de drogas com potencial de abuso,
incluindo os analgésicos, aumentou de 628.000
para 2.700.000 3.

No caso do Brasil, observa-se que existe
uma farmdcia para cada trés mil habitantes,
representando mais que o dobro do recomendado
pela OMS. Na realidade social local, as drogas
licitas parecem ser tdo configuradoras da cultura
vigente quanto a comida, e sofre-se tanto por ndo
se ter acesso a um como a outro *. Mesmo sendo
possivel considerar o uso apropriado e inteligente
dos medicamentos como tecnologia altamente custo-
efetiva, em paralelo, podem aumentar os custos de
atencdo a saude, levando a ocorréncia de reagdes
adversas que, de acordo com dados da OMS, sdo
responsaveis por 15% a 20% dos gastos em hospitais,

em vista das complicagbes causadas por seu uso
indevido ou abusivo .

Assim, faz-se necessdrio direcionar a atengao as
drogas licitas, mais especificamente as medicacdes,
considerando-se que seu uso abusivo tem-se tornado
habito cada vez mais presente no cotidiano, causando
silenciosa dependéncia aos olhos das politicas publi-
cas pois, além de envolver questées moralmente acei-
tas e, até certo ponto, justificaveis, geram lucros imen-
surdveis as industrias farmacéuticas e biomédicas.

Sob tal enfoque, o objetivo deste estudo é abordar
questdes que envolvem o abuso e a dependéncia das
medicagdes, sob a perspectiva bioética.

Método

Trata-se de estudo descritivo, no qual se realizou
uma revisdo critica nas bases de dados da SciVerse
Scopus e da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) bioethics
AND “drug dependence” e bioethics AND drugs para
0 Scopus, e bioética AND “dependéncia de drogas” e
bioética AND drogas para a BVS.

A pesquisa foi realizada em maio de 2011. Para
delimitar o estudo, foram utilizados alguns critérios
de inclusdo: ter sido publicado nos ultimos seis
anos (2006 a 2011); em lingua inglesa, espanhola
ou portuguesa; ter em seus resumos abordagens
relevantes para o objetivo da pesquisa; ter no
titulo, pelo menos, uma das palavras bioética, ética
ou drogas e estar disponivel online. Como critérios
de exclusdo: ser artigo de revisdo de literatura,
monografia, dissertacdo, tese e abordar o uso de
drogas relacionado a transtorno mental.

Resultados e discussao

Como resultados da pesquisa foram utilizados
nove artigos: sete em inglés, um em espanhol e um
em portugués (Quadros 1 a 3).

Apds a leitura do material selecionado foram
identificados dilemas bioéticos envolvendo questdes
como a influéncia das propagandas, as propagandas
subliminares e o impacto dos medicamentos de venda
livre e, por fim, a pesquisa farmacéutica. Todas essas
questdes constituem fatores que podem contribuir
para o abuso e dependéncia de medicagGes.

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (2): 326-35

327

©
4
3
=3
(%)
[
o
)
T
(2]
o
oo
=]
S
<




©
4]
=)
=3
(%)
)
o
)
T
(%2
o
oo
=]
S
<

328

Uso abusivo e dependéncia de drogas licitas: uma visdo bioética

Quadro 1. Resultados de pesquisa, ano 2006

O estudo revela que a moral da histéria reside no desafio
de abrir as portas para o tratamento obrigatdrio, feito,
ironicamente, em razdo da autonomia. Se, ao final de
um periodo de tratamento obrigatdrio, alguns usuarios

drug market:
economics and
global justice

chegar a uma reparticdo justa de medicamentos no
mercado global, bem como garantir a inovagao futura
do progresso cientifico.

Ethical issues . .
surrounding dependentes de drogas sentirem que sua autonomia e Journal of
Caplan AL forced, autodeterminagdo sdo aumentadas e melhoradas na Substance
P mandated, sequéncia de uma série de medicagdes, entdo isso se Abuse
or coerced justifica, ignorando temporariamente sua autonomia. Treatment
treatment . - e
Pode pressionar o pensamento ético atual até o limite,
mas a obrigatoriedade do tratamento, em nome da
autonomia, ndo é tdo imoral como muitos poderiam
considerar.
The role of A relagdo entre as politicas econémicas e a comerciali-
bioethics in the | za¢dao de medicamentos exige solu¢des que envolvam
international | a teoria dos direitos humanos com a teoria econémi- . .
. ~ S ) Penn Bioethics
Newland SE prescription ca e a relagdo entre bioeticistas e economistas, para

Journal

Quadro 2. Resultados de pesquisa, ano 2007

The other side
of trust in Aborda a consciéncia do significado clinico- médi-
health care: co de confianga e desconfianca nos pacientes, bem
Miller J prescribing como os varios fatores que influenciam os principios Bioethics
drugs with the | morais dessas atitudes em relacdo a prescrigiao de
potential for medicamentos.
abuse
Fagundes - A partir do riNgor e corp_prometimentoﬂdo Estado_ na
MID. Soares .Apa_llse wpplementggaoN dg politicas de edycagao, normatiza-
MG,IA Diniz bioética da ¢doe ﬁscallzaggo é que dependgra o.fut.uro da publi- Ciéncia &
NM 'Pires propa.ganda e udadg de me_dlcgment0§ no pais, prlnC|paImen'§e. N0 | ¢ ide Coletiva
jr. publ!udade de | quediz respeito a prescricao com base nos requisitos
Garra'fa v medicamentos | da Orggnlzagao Mundial Qa Saude (OMS) e no consu-
mo racional pela populagdo.
O caso da resisténcia as drogas revela razGes adicio-
. nais para aquelas tradicionalmente invocadas pelos
Selgelid MJ Ethrlgjisatrﬂgerug bioeticistas. Para tratamentos de saide como algo es- Bioethics
pecial, as decisGes politicas influem diretamente em
sua distribuicdo.
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Quadro 3. Resultados de pesquisa, ano 2009

Devido a persistentes irregularidades nos
La investigacin proce.dlmentos em ens,alos clln!cos controla'd?s revista de |
con drogas en em diferentes fases, é essencial a supervisdo | fevistaaela
. - . - .. Asociacion
Amatriain RMC seres humanos: | ética para garantir os direitos dos participantes Médica
antecedentesy | nesses ensaios. Um fato importante é a criagdo Argentina
estado actual de comités independentes, em pesquisas
multidisciplinares, com poderes de execugdo.
Os bioeticistastém dado prioridade a autonomia
dos participantes e a capacidade de distinguir
. . o cuidado da investigacdo. A necessidade da
The bioethical . . & (; . Social
McKay T, misconcention: a realizagdo de ensaios clinicos reflete as falhas Science &
Timmermans S ption de satde dos EUA e as politicas na édrea de Medici
response to Lidz . I edicine
drogas. O ensaio clinico torna-se oportunidade
para aigualdade social de populagdes excluidas,
mesmo que temporariamente.
Clinical trials Emb . lini domizad
as treatment m ora os. ensglos c ||.'1|cos ran om.lza os
. option: bioethics | sejam substitutos imperfeitos para os cuidados Social
Timmermans S, Pl . R , . - !
McKay T and health clinicos, constituem nicho fragil e esporadico Science &
care disparities | na terapéutica em um pais com problemas Medicine
in substance fundamentais no acesso aos cuidados de satde.
dependency
Disagreements Medicina, saude e sociedade precisam se pre-
with implications: | parar para o aumento do uso de medicagao
di diverging " sem prescricdo médica, necessitando do de-
iscourses on the : flaes .
. . ; senvolvimento da legislagdo sobre o uso de
Forlini C, Racine E ethics of non- £ g ~ gb distri BM(EtI\’:IIig/caI
medical use of ar'mNacos sem preangaNO, em como a~ istri-
methylphenidate | bui¢do dessas medicages e a educagdo dos
for performance | profissionais de saude e da populagdo acerca
enhancement do perigo do consumo indevido dessas drogas.

Influéncia da propaganda

As propagandas medicamentosas associadas
a industria farmacéutica e aos interesses médicos
constituem fatores que podem influenciar a pres-
cricdo e o consumo irracional de medicamentos >2.
Para Lefévre °, a sociedade capitalista vive, hegemo-
nicamente, a ideia de que a Unica possibilidade de
ter saude é consumir saude. Dessa forma, a propa-
ganda tornou-se meio de veiculagdo amplamente
utilizado para fortalecer a associacdo estabelecida
entre saude e medicamento, levando a populagdo
ao uso indiscriminado.

A opcdo por utilizar a propaganda resulta de
seu poder de criar uma opinido publica favoravel

a determinado produto, orientando o comporta-
mento humano em determinado sentido. Reco-
nhecendo o carater influenciador desse veiculo
de comunicacdo e os riscos decorrentes do con-
sumo inadequado de medicamentos, as propa-
gandas referentes a tais produtos passaram, no
Brasil, a ser normatizadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por meio da Reso-
lugdo RDC 96, de 17 de dezembro de 2008. Este
documento dispGe sobre a propaganda, publici-
dade, informacdo e outras praticas cujo objetivo
seja a divulgagdo ou promogdo comercial de me-
dicamentos industrializados e regularizados pela
Anvisa, isentos de prescricdo ou de venda sob
prescricdo médica °.
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Sob tal contexto, as propagandas de medica-
mentos isentos de prescricdo podem ser veicula-
das principalmente por meios de comunicagdao em
massa. Porém, aquelas de venda sob prescricdo,
devem ser destinadas apenas aos profissionais de
saude habilitados a prescrever ou dispensar tais
produtos, sendo veiculadas, por exemplo, em peri-
ddicos correntes, por intermédio do correio e con-
gressos promovidos e financiados pela industria
farmacéutica, que costumam focalizar determina-
do farmaco promocionado .

Ressalte-se ser proibido qualquer tipo de
propaganda acerca das medicagdes de venda sob
prescricdo direcionada ao publico em geral. Tal
proibicdo se torna, de certa forma, compativel com
as ldégicas de mercado pois, considerando as dificul-
dades enfrentadas pela populagdo no tocante ao
acesso a consulta médica e, consequentemente, a
requisicdo medicamentosa, ndao ha porque propa-
gar essas substancias. Assim, o investimento maior
é realizado com propagandas de medicamentos de
venda livre.

O problema é que as constantes campanhas
publicitarias para medicamentos isentos de prescri-
¢do, destinadas ao publico geral, também podem
influenciar o padrdo de consumo da populagdo 2.
O que transforma a medicagdo no principal simbolo
de salde nesse contexto, corroborando com o con-
ceito de mercadoria simbdlica para o medicamen-
to, proposto por Lefévre °. Portanto, nessa ldgica
de mercado, o sujeito deixa de ser mero usuario
e transforma-se em consumidor, fazendo com que
a droga licita em questdo se destaque em relagdo
as outras terapéuticas. Nesse sentido, a RDC Anvi-
sa 96/08 expressa, no art. 26, ser vedado sugerir a
medica¢do como Unico recurso terapéutico ou fazer
crer que habitos de vida saudaveis sdo supérfluos,
bem como a consulta médica °.

Esse investimento das propagandas direcio-
nadas a uma populagdo com dificuldades de aces-
so a saude perpassa por breve discussdo acerca do
principio da autonomia. Nesse aspecto, o individuo
deve atuar com conhecimento de causa e sem coa-
¢do externa, tendo sua autonomia protegida. O que
ocorre, muitas vezes, é que a debilidade provocada
pelo processo de adoecimento pode comprometer
o exercicio da liberdade, impedindo a expressdo da
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vontade de cada sujeito 3. Ou seja, uma pessoa do-
ente, eximida de seu direito a saude, ao se deparar
com as facilidades do comércio de medicamentos e
com a cultura de consumo que supervaloriza a te-
rapéutica medicamentosa acaba por tornar-se mais
um adepto da pratica da automedicagao, tendo sua
autonomia desprotegida, mediante a falta de outras
opgoOes de tratamento.

Essa percep¢do do medicamento como Unica
alternativa de tratamento tem transformado a au-
tomedicagdo em comportamento comum, pratica
que se configura como problema de salude publica,
pois expde pacientes a riscos muitas vezes desne-
cessarios. Dessa forma, a percentagem de pessoas
que utilizam essas substancias sem prescri¢do cresce
mundialmente ** e alguns fatores sdo considerados
por Kamat e Nichter > como pontos-chave para tal
aumento: o crescimento do mercado farmacéutico,
investimentos em marketing e a proliferagao de far-
macias, gerando competicdo pelo cliente, especial-
mente quando a geréncia da farmacia ndo esta sob a
responsabilidade do farmacéutico.

Como exemplo, dentre algumas caracteristicas
das populac¢des de paises em desenvolvimento, pode-
se citar que a racionalidade econdmica e o precério
acesso aos servicos publicos de saude levam a popula-
¢do a adquirir os medicamentos sem a prévia consulta
e prescrigdo médica, utilizando essas substancias, mui-
tas vezes, de forma inadequada e abusiva. Tal compor-
tamento tem como efeito o aumento da resisténcia
medicamentosa e o0 consequente crescimento dos
gastos em saude publica >72,

As dificuldades de acesso da populagdo aos ser-
vicos de saude ferem o principio bioético da justica,
que enfatiza o papel das sociedades e movimentos
sociais organizados na bioética, servindo para con-
trabalancar os diferentes e conflituosos interesses da
vida coletiva 3. Assim, espera-se que a distribuicdo dos
beneficios dos servigos de salde acontega de forma
justa, equitativa e universal, garantindo os direitos de
todos os cidaddos. Como isso ndo é realidade em nos-
so pais, a influéncia propagandista e a cultura do con-
sumo levam os brasileiros a utilizar como alternativa
terapéutica a compra livre de medicagdes.

Dentre os medicamentos mais utilizados no con-
texto da automedicagdo estdo, em sua maioria, 0s gru-
pos dos analgésicos (47%), anti-inflamatdrios (16%)
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e, com percentual de apenas 14% do total de medi-
camentos utilizados, antibidticos, antidepressivos e
antialérgicos 4. Tais porcentagens levam a suposigdo
de que se o investimento em propagandas de medi-
camentos de venda livre fosse menor, o seu consumo
irracional também seria reduzido.

O dilema ético apresentado nessa categoria con-
siste na liberdade da publicidade de medicamentos,
na influéncia da industria farmacéutica e nos interes-
ses econOmicos globais, que precisam ser discutidos
guando o assunto é o abuso e dependéncia de medi-
camentos . Nesse aspecto, Soares ® considera funda-
mental o aprofundamento, o debate e a mobilizagdao
da populacdo e dos profissionais envolvidos no senti-
do da proibicdo da propaganda de medicamentos em
nosso pais, quer isentos de prescricdo ou nao, consi-
derando que apenas os interesses econdmicos dos fa-
bricantes de medicamentos justificam a veiculagdo de
tais campanhas publicitarias *°.

Propaganda subliminar e o impacto dos me-
dicamentos de venda livre

A relagdo entre o prescritor e o paciente deve-
se configurar em parceria, convertendo a salde em
valor compartilhado, sem espago para a coergao,
manipulagdo e decepc¢do 3. Pepe e Castro ! afirmam
que a importancia do prescritor reside no fato de
ser o responsdavel pela indicagdo de um medica-
mento com base na interpretacdo que faz daquilo
que o paciente |lhe diz. O paciente, por sua vez, é
quem vai descrever o que sente e aderir, ou ndo,
a indica¢do médica. Desse modo, ambos carregam
vivéncias e expectativas que lhes permitem tomar
decisGes quanto a prescri¢do e uso de determinado
medicamento. Nesse contexto, a bioética nos pos-
sibilita retomar os principios da beneficéncia e da
ndo maleficéncia como aspectos inerentes ao cui-
dado em saude.

Beneficéncia quer dizer fazer o bem aos ou-
tros. Na saude, a pratica da beneficéncia consiste
em o profissional fazer o melhor para o paciente,
utilizando todos os conhecimentos e habilidades
técnicas com vistas a maximizar os beneficios do
tratamento. Com pertinéncia a ndo maleficéncia,
o profissional tem o dever de ndo causar mal ao
paciente — referencial cujas razGes estdo contidas

na maxima primum non nocere, significando que,
acima de tudo, ndo se deve causar danos ao pa-
ciente 3. Assim, esses principios perpassam pela
responsabilidade profissional de avaliar se os bene-
ficios das medica¢Ges prescritas sdo maiores que os
riscos de causarem algum dano, o que se configura
em ato eticamente correto nas relagdes entre o pro-
fissional e o paciente.

Essas relagdes, muitas vezes, sao alvo de ma-
nipulagdo da industria farmacéutica, fazendo com
que o prescritor seja influenciado na sua forma de
prescrever e o paciente induzido ao consumo abu-
sivo das medicag¢des. Fagundes e colaboradores ®e
Selgelid &, por exemplo, afirmam que a influéncia da
propaganda consegue alterar o padrdo de prescri-
¢do dos profissionais. Essas sutis alterages levam
a pensar que os medicamentos sdo mercadorias
que devem ser oferecidas da mesma maneira que
outros bens e servigos. Essa perspectiva, orientada
pelas regras do livre mercado, acaba por conduzir a
populagdo ao uso abusivo de drogas licitas median-
te o incentivo mercadoldgico.

Sob tal ética, o art. 52 da RDC Anvisa 96/08 *°
clarifica: As empresas néo podem outorgar, oferecer,
prometer ou distribuir brindes, beneficios e vanta-
gens aos profissionais prescritores ou dispensadores,
aos que exer¢am atividade de venda direta ao consu-
midor, bem como ao publico em geral.

Com relagdo aos usudrios, existem aqueles que
fazem de tudo para conseguir o receitudrio controla-
do, oferecendo subornos e, até mesmo, favores se-
xuais, empreendendo os mais diversos golpes para
transformar um ndo em um sim 3. E é exatamente
isso 0 que muitas industrias farmacéuticas preten-
dem, chegando, em alguns casos, a treinar pacien-
tes para participar de suas propagandas, divulgadas
pelos meios de comunicagdo ou por folhetos, anun-
cios e sites. Essas pecas publicitarias — geralmente
disfargadas em “conselho clinico” — oferecem, in-
clusive, dicas para que o paciente sensibilize 0 mé-
dico a induzi-lo a prescricdo da medicacdo *4%. Ante
o0 alto potencial de abuso que pode decorrer dessas
estratégias de promog¢do ao consumo, os profissio-
nais devem desenvolver agucada habilidade clinica e
ética para reconhecer o papel manipulador da midia,
aprender a dizer ndo as solicitagdes dos usuarios e,
mesmo assim, reté-los no tratamento .
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A midia ainda associa o uso de alguns medica-
mentos com a melhora do desempenho intelectual
e maior bem-estar, apds afirmagées como “vida me-
Ihor por meio da quimica” ou “solucdo rapida para
problemas da sociedade apressada em que vivemos”
ou “droga maravilha” ou “drogas inteligentes” 7. As
informacdes produzidas e difundidas aos profissio-
nais e consumidores nem sempre sdo isentas, tor-
nando necessdria uma atitude critica frente as mes-
mas, tendo os profissionais de saude, prescritores e
dispensadores, sob sua responsabilidade, direta ou
indiretamente, a satide do paciente . E, portanto,
essencial que sempre busquem o acesso a fontes
fidedignas e atualizadas quanto aos medicamentos,
ainda mais que certas fontes de informacdo tendem
a transformar esses profissionais em verdadeiros
consumidores acriticos *°.

No intuito de desestimular tal pratica, a RDC
Anvisa 96/08 proibe a publicidade de medicamentos
isentos de prescricdo que apresentem nome, ima-
gem e/ou voz de pessoa cujas caracteristicas sejam
facilmente reconhecidas pelo publico em razdo de
sua celebridade, afirmando ou sugerindo o uso da
medicacdo, bem como utilizar linguagem direta ou
indireta relacionando o uso de medicamento a exces-
sos etilicos ou gastrondmicos, ao desempenho fisico,
intelectual, emocional, sexual ou a beleza de uma
pessoa — exceto quando aprovados pela Anvisa °.

Pesquisa farmacéutica

Em virtude de algumas vulnerabilidades a
que estdo expostos os paises em desenvolvimento,
identifica-se outro dilema bioético envolvendo o
abuso e a dependéncia de medica¢des. Como con-
sequéncia dos interesses de mercado, os pesqui-
sadores sdo levados a fazer ensaios clinicos para a
consolidacdo de nova medicagdo 2>%. Tal fato abre
possibilidades para a realizagdo de pesquisas em
paises em desenvolvimento, pois, nesses locais, ndo
se precisa seguir totalmente a normatizacdo ética
— como ocorre na india, onde ndo ha exigéncia de
tratamento para pacientes e o pagamento para par-
ticipagdo na pesquisa é irrisorio 2,

No caso brasileiro, este tipo de pesquisa é
regulamentado pela Resolugdo 196/96 do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS). Fundamenta-se nos
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quatro referenciais bdsicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre ou-
tros, e visa assegurar os direitos e deveres que di-
zem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado 2. Portanto, para que uma
pesquisa seja considerada ética, deve respeitar a
dignidade da pessoa humana, proporcionar o ma-
ximo de beneficios e o minimo de riscos e danos,
bem como evitar danos preveniveis, ter relevancia
social e garantir a igual consideragdo dos interesses
envolvidos.

Diante disso, Lima % faz o seguinte questio-
namento: deverdao os nossos padrdes de ética em
pesquisa depender do local onde ela é efetuada?
Varias entidades oficiais e investigadores defen-
dem o uso de placebo nos paises em desenvolvi-
mento, alegando que os individuos sdo tratados
de acordo com o padrdo de cuidado do seu pais —
ou seja, nada. A aceita¢do de um padrdo de trata-
mento diferente do utilizado no pais patrocinador
de um estudo resulta em duplo padrdo ético em
pesquisa — ou duplo standart.

Este termo refere-se a realizagdo de pes-
quisas utilizadas em fung¢do do local onde a mes-
ma é realizada. Nos paises em desenvolvimento,
onde estdo presentes sinais de fragilidade, como
a pobreza, sdo realizados estudos considerados
inaceitaveis em paises desenvolvidos. Os defen-
sores da eticidade do duplo standart acreditam
que a desigualdade de renda é dado constitutivo
de nossas sociedades; portanto, uma estrutura
social anterior a pesquisa cientifica. Sob esse
argumento, consideram-se éticos os parametros
socialmente disponiveis de tratamento e cui-
dados em saude, e ndo necessariamente o que
exista de melhor dentre as possibilidades cienti-
ficas. Paralelamente, existem pesquisadores de-
fensores de que os principios éticos norteadores
da pesquisa cientifica ndo seriam relativizaveis a
tal ponto .

Nesse contexto, bioeticistas apontam os pe-
rigos inerentes ao se associar cuidado a pesquisa.
Dentre os riscos dessa situacao, ressalte-se o fato
de que os pesquisadores nem sempre tém inte-
resse no tratamento propriamente dito, pois seus
principais objetivos sdo matricular e manter a maior
quantidade de pessoas na pesquisa. Adicionalmen-
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te, nem todos os participantes sdo devidamente in-
formados sobre o tipo de intervencdo a qual serdo
submetidos — e muitos sdo movidos pelo desespero
em livrar-se da dependéncia, o que agrava ainda
mais a situacdo %. Tal fato fere a autonomia desses
sujeitos, pois 0s mesmos se encontram impossibili-
tados de optar por outra terapéutica.

Bero e Rennie % referem que, entre 1980 e
1986, 61% dos ensaios clinicos realizados na Califor-
nia foram feitos nessa condi¢do e, com frequéncia,
os estudos de custo-efetividade nos EUA sdo elabo-
rados pelo departamento de marketing das indus-
trias farmacéuticas — ndo o de pesquisa. Conforme
aponta Marcia Angell ?7, a maioria dos laboratdrios
nos EUA se transformaram em gigantescas maqui-
nas de marketing de produtos de beneficio duvido-
so, afastando-se de sua original missdo de descobrir
e fabricar medicamentos. A autora revela, ainda,
que esses laboratorios dependem de instituigdes
financiadas com recursos publicos para a realiza-
¢do de suas pesquisas e alteram ensaios clinicos
com o intuito de que seus produtos paregam me-
lhores do que sdo, usando advogados para prorro-
gar os direitos exclusivos de comercializagdo con-
cedidos pelo governo.

Aspectos da bioética na postura profissional

A partir dos resultados discutidos nas catego-
rias acima, torna-se imprescindivel breve coloca-
¢do acerca da postura dos profissionais de saude
frente a esses dilemas, com base nos principios da
bioética principialista.

O termo bioética refere-se a ética biomédica, ou
seja, a ética do exercicio profissional relacionado aos
seres humanos, repensada e exigida frente aos dile-
mas morais resultantes do desenvolvimento tecnold-
gico. A operacionalizagdo da bioética principialista se
da a partir da aplicagdo dos principios da beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e respeito a autonomia na
resolucdo desses dilemas e conflitos gerados no con-
texto de atuagdo desses profissionais de saude .

A associacdo no imaginario social entre saude e
uso de medicamentos faz com que os pacientes abu-
sem das drogas. Ante essa realidade, os profissionais
da area da saude devem orienta-los, e a seus familia-
res, para evitar tais abusos, devido aos efeitos adver-

sos 1, preservando a autonomia desses sujeitos com
base no principio de que todo ser humano de idade
adulta e plena consciéncia tem o direito de decidir o
gue pode ser feito em seu proprio corpo.

Para Newland *, a bioética parte da necessidade
de avaliar os direitos humanos e as responsabilidades
das forcas de mercado diante da populagdo. Torna-se
necessario criar um padrdo minimo de cuidados, que
vao desde a criagdo de um ambiente de saude publi-
ca, como agua limpa e saneamento bdasico acessivel a
todos os cidad3os, até a venda de medicamentos e/ou
drogas, evitando publicidade coercitiva, principalmen-
te para a populacdo mais pobre e com pouco acesso
a educacdo.

No processo diagndstico e terapéutico, a fami-
liaridade, a confianga e a colaboragdo estdo altamen-
te implicadas no resultado da pratica do prescritor.
Em muitos casos, o profissional ndo é ativamente es-
timulado a pensar o paciente em sua inteireza, como
um ser biopsicossocial, nem a perceber o significa-
do do adoecer para o paciente, bem como o limite
entre o uso e o abuso de determinada substancia *.
Além disso, a tomada de decisdo para a prescri¢do de
determinada droga nem sempre é movida por inte-
resses de cuidado ao usudrio 3°, devendo, assim, fun-
damentar a sua pratica em uma ética aplicada, com
o objetivo de melhor atender e responder as neces-
sidades do usuario.

E necessario identificar até que ponto preserva-
se a confianga na relagdo entre o prescritor e o pa-
ciente. Ha diversas questGes que precisam ser cuida-
dosamente consideradas, haja vista que a confianga é
fundamental para o alcance de um tratamento mais
justo e menos danoso possivel. Assim, a desconfianca
e a confianga podem influenciar a interpretagdo das
acles e comportamentos 3.

Desse modo, o sistema de salde deve estar cien-
te dos relatos entusiasmados da midia, informando
melhor o publico e partes interessadas. O que implica
compromisso com a informacgdo publica e um deba-
te informado sobre o uso de remédios sem prescri-
¢do médica para aprimorar a questdo. A medicina, a
saude, a sociedade e a ética necessitam se preparar
para uma maior prevaléncia do uso de medicagdo sem
prescricdo médica, aprimorando ainda mais o desen-
volvimento da legislagdo sobre o uso de farmacos,
bem como da distribuicdo dessas medicagGes e da
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educacdo dos profissionais de saude e da populagdo
acerca do perigo do seu consumo indevido 7.

Complementarmente, o prescritor pode ser in-
fluenciado por caracteristicas que lhe sdo préprias ou
por fatores externos, tais como: local de atendimento,
agéncias regulamentadoras, propaganda, comunida-
de académica e interesses econémicos **. Certas carac-
teristicas relativas ao paciente sdo, da mesma forma,
importantes para a tomada de decisdao médica: suas
expectativas e demandas, sua familia/empregadores;
sua atitude frente a salde; suas caracteristicas fisicas,
como peso/idade; sua sensibilidade aos medicamen-
tos; sua condigdo econémica e inser¢do no mercado
de trabalho 2.

No que se refere ao trabalho, interessante
trecho da matéria de Eliane Brum, intitulada Vocé
consegue viver sem drogas legais, apresenta a fala
de um psiquiatra apenas para suscitar no leitor
novas reflexdes e inquietagdes acerca dos dilemas
bioéticos que permeiam o tempo, o trabalho e o
uso de medicamentos:

Porque vivemos num mundo em que as pesso-
as ndio tém tempo para elaborar o que é do humano.
Muitas vezes eu me deparo com essa situagdo no con-
sultdrio. Vejo uma pessoa ali me pedindo antidepressi-
vo porque ndo consegue mais trabalhar, ndo consegue
mais tocar a vida. Eu sei que ela ndo consegue mais
trabalhar nem tocar a vida porque é a sua vida que se
tornou impossivel, porque precisa de um tempo que
ndo tem para elaborar o vivido. E 6bvio que néo é pos-
sivel, por exemplo, elaborar um luto ou uma separagéo
em uma semana e seguir em frente como se nada ti-
vesse acontecido. Assim como ndo é possivel viver sem
duvidas, sem tristezas, sem frustragées... Entdo eu dou
o antidepressivo e fagco um acompanhamento sério,
com psicoterapia, para que esse cara possa dar um
jeito na vida e parar de tomar remédios. E um dilema
e néo tem sido fdcil lidar com ele, mas é neste mundo
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