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RESUMO

“No Brasil a medicina vai bem, mas o doente vai
mal. Qual o segredo profundo desta ciéncia
original? E banal: certamente no é o paciente que
acumula capital” (CACASO, 1974).



Pretendeu-se por meio do presente estudo problematizar a influéncia do capitalismo frente ao
uso indiscriminado de medicamentos, ou seja, da medicalizagdo, a partir de uma anélise social
e politica da industria farmacéutica. Para tanto, foi importante compreender os fatores que
levaram a criagdo da referida inddstria, bem como ao seu desenvolvimento até a
contemporaneidade. Pretendeu-se, ainda, analisar o fendmeno da automedicagdo e suas
consequéncias para a saude coletiva, além do interesse mercadologico no desenvolvimento de
pesquisas que possam levar a producdo de novos medicamentos, principalmente, no campo da
salide mental. Nesse sentido, analisou-se o papel do chamado marketing estratégico do setor
farmacéutico utilizado na “grande midia”. Observou-se que a humanidade vem enfrentando
uma serie de dificuldades cotidianas relativas a vida, inclusive de ordem emocional e afetiva,
em contrapartida, a industria farmacéutica promove frequentemente diagndsticos
mercadoldgicos para verificar a viabilidade financeira de producdo de novos farmacos com
destaque para os relacionados a saude mental. Cabe destacar que, ndo ha grande interesse
daquela indUstria em promover métodos alternativos que néo sejam prejudiciais no longo prazo
ao ser humano. Contudo, é importante destacar também, o empenho da industria farmacéutica
na producdo de imunobioldgicos para combater epidemias e pandemias, tais como as diversas
vacinas.

Palavras-chave: Industria Farmacéutica. Marketing Estratégico. Medicalizagdo. Capitalismo.
Saude Publica.
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INTRODUCAO

A partir de 1877 com a criacdo dos comprimidos e a facilidade de seu uso, a humanidade
vem consumindo farmacos de forma crescente e inadequada. Desse modo, o0 presente estudo
monografico surgiu com o intuito de problematizar a influéncia do capitalismo frente ao uso
indiscriminado de medicamentos, ou seja, da medicalizacdo, a partir de uma analise social e

politica da industria farmacéutica.

Observa-se que; a humanidade vem enfrentando uma série de dificuldades cotidianas
relativas & sua vida, inclusive de ordem emocional e afetiva. Em contrapartida, a inddstria
farmacéutica, também chamada de Big Farma!, promove frequentemente diagndsticos

mercadologicos para verificar a viabilidade financeira de producdo de novos farmacos.

Para essa discusséo, se entende importante fazer um resgate historico desde a Segunda
Revolucao Industrial, em 1850, quando houve grande estabilidade econdmica, politica e social,
levando os grandes monopolistas a vivenciarem um maior desenvolvimento tecnoldgico e

industrial em seus territorios.

Com o crescimento social e econdémico das grandes poténcias capitalistas, emergiu a
necessidade de superar a baixa expectativa de vida. Dessa forma, se entendeu que o aumento
de expectativa de vida poderia resultar em maior acimulo de capital (VALDUGA, 2009). N&o
obstante, as péssimas condi¢bes de saneamento basico, a insalubridade dos ambientes de
trabalho e o padrédo de vida a época, tiveram como consequéncia uma maior propagacéo de

novas patologias, dizimando muitos trabalhadores (VALDUGA, op. cit.).

Em suma, no p6s-Segunda Guerra Mundial, houve um grande avanco cientifico, o que
beneficiou também a salde publica, mesmo havendo uma perspectiva hegeménica voltada para
os interesses do capital, sendo possivel fazer surgir uma revolucédo na ciéncia farmacéutica. Isso
porque, com a formulacdo de novos farmacos, tais como vacinas, antibiéticos e soros, a

humanidade passou a ter, de fato, uma expectativa de vida maior.

Vale destacar que, esses novos farmacos comecaram a ser utilizados no combate a

diversas patologias que ameagcavam a espécie humana. Esse contexto acabou dando origem a

! Termo wtilizado para se referir & indUstria farmacéutica mundial. Conforme; o pesquisador Steven Novella,
passou a significar uma forma demonizada da inddstria farmacéutica.
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grandes corporagdes farmacéuticas presentes também na contemporaneidade (VALDUGA,
2009).

Em seu desenvolvimento nos séculos XX e XXI, os laboratérios farmacéuticos
passaram a ser uma das industrias que mais investiram e investem em pesquisas e tecnologias
para a formulacdo de novas vacinas e medicamentos com crescente eficicia na cura de doencas

que atingem os seres humanos.

Ademais, com as novas tecnologias midiaticas, comecou haver um rapido
desenvolvimento da publicidade, fazendo com que as propagandas, inclusive de medicamentos
pudessem ter um maior alcance de publico e consumidores de farmacos. Nesse sentido,
conforme o Ministério da Saude (2018) citado por Vergilio e Lima (2020): “[...] Vale salientar
que, a industria farmacéutica investe mais em marketing do que em pesquisa e
desenvolvimento.” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2018 apud VERGILIO e LIMA,
2020, p. 1-15).

Entende-se, portanto, que a problematica em questdo se tornou relevante, pois, uma
empresa com a suposta finalidade de aliviar o mal-estar patoldgico dos seres humanos, pode
influenciar quem tem acesso a sua publicidade, a utilizar os seus produtos de maneira

inadequada, sem prescri¢cdo médica e, muitas vezes, sem necessidade.

Tal situacdo reflete uma poderosa ideologia que incentiva a busca por uma solucao
medicamentosa até mesmo para a “fuga da realidade”, fomentando a pratica recorrente da
automedicacdo (VERGILIO e LIMA, op. cit.).

Com efeito, é importante pontuar que o conceito ampliado de salde, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), engloba um estado completo de bem-estar fisico e
mental, além das condi¢bes sociais implicadas, ndo sendo somente a auséncia de doencas
(PIRES-ALVES, 2010).

Entende-se que, a discussdo acerca da medicalizacdo e do conceito ampliado de saude,
pode contribuir em um maior estimulo aos médicos para ndo prescreverem medicamentos
alopaticos, fazendo com que venham mais frequentemente a indicar tratamentos e

medicamentos alternativos, inclusive, mais acessiveis.

A populacdo mundial esta adoecendo progressivamente também por problemas
psicolégicos provocados pelo desgaste cotidiano, mas como tratd-la? Todas as queixas sao
doencas, ou “causas inerentes a civilizacdo humana?” (FREITAS e AMARANTE, 2015).

12



Além disso, o preco de cada medicamento e 0 seu uso inadequado leva também a um
alto custo, sendo que n&o raramente pode criar dependéncia. Inclusive, por significar muitas
vezes, uma ‘“fuga da realidade” como afirmado anteriormente, provocando a chamada
“medicalizacdo da existéncia”, 0 que contribui, por sua vez, para um maior faturamento da

indUstria farmacéutica.

A descoberta de novas doengas psiquicas junto a um maior nimero de diagnosticados,
também trouxe novos medicamentos para 0 mercado e uma maior comercializagdo, gerando

maior lucro para a referida inddstria.

Vale destacar que, ndo se pretende com essa pesquisa invalidar as dores e 0s sintomas
que cada pessoa possa sentir por estar doente, mas sim, estimular um questionamento acerca da
pratica médica quanto a possibilidade de ado¢do de processos terapéuticos alternativos. Sendo
assim, qualquer queixa de tristeza momentanea deve ser tratada, por exemplo, da mesma forma
que um quadro depressivo (FREITAS e AMARANTE, op. cit.).

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico fez com que os laboratérios farmacéuticos
alcancassem um alto nivel de qualidade e melhor desempenho de seus produtos e tratamentos.
Entretanto, uma critica que pode ser feita € o pouco interesse em buscar, de fato, uma cura para
solucionar ou evitar que as “doencas da pobreza” ou doencas negligenciadas® em que afeta
geralmente a populacdo mais pobre, tais como as doencas infecciosas e parasitarias, onde
determinadas patologias ndo possuem o devido investimento. Se instalem no organismo
humano, o que faz essa questao se tornar um problema de sadde publica, logo, deve ser resolvida

também pelo Estado.

Quanto ao termo “negligenciada”, Rosario e outros colaboradores (2017) esclarecem

que:

[...] foi proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo fato de
que, por um lado, essas doencas ndo despertam o interesse das grandes
empresas farmacéuticas multinacionais e, por outro, estudos sobre o0 assunto
contam com pouco financiamento por agéncias de fomento. Sendo assim, a
OMS enfatiza a relevancia de implantar acdes para combate, tratamento e
prevencdo de tais patologias, considerando que o problema ndo pode mais
continuar sendo negligenciado (ROSARIO et al., 2017, p. 119).

2 A questdo das doencas negligenciadas sera retomada no Subcapitulo 3.1 - Medicalizagdo da Vida: apontamentos
tedricos.
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A partir do postulado de Figueiredo e outros colaboradores (2020) é possivel
compreender que contemplar as doencas negligenciadas, significaria para a inddstria
farmacéutica diminuir bastante a sua lucratividade. Por outro lado, a cura ou um processo
terapéutico eficaz em relagdo as doencas negligenciadas poderiam aliviar o mal-estar patologico

da humanidade, além de propiciar menor gasto com medicamento.

Um exemplo a respeito é o do diabetes citado também por Figueredo e outros
colaboradores (op. cit., p. 8-9): “[...] prevenir para o risco do diabetes é eliminar a potencial
venda de drogas para um futuro diabético. Isto €, vende-se o0 bem-estar, mas antes é necessario

gerar uma patologia. Forma-se o paradoxo.”.

Com efeito, a citacdo faz referéncia direta ao uso dessa estratégia do sistema capitalista
para vender e lucrar mais. Assim, é de suma importancia refletir acerca das razdes que levam a

industria farmacéutica a ndo elaborar pesquisas relacionadas as “doencas da pobreza”.

E importante destacar o papel estratégico da categoria médica em conjunto com a
industria farmacéutica, no que diz respeito ao tema tratado. O papel desses profissionais,
enquanto intermediarios entre um saber consagrado e os doentes tém origem histérica na Grecia
Antiga®, quando a profissdo passou a ser reconhecida como “a dona do saber”, a que decide

“quem vai morrer ou vai viver”, além de ter a vida de seu paciente sob a sua responsabilidade.

Por conta disso, acabou se tornando ao longo do tempo uma das categorias mais
elitizadas e prestigiadas, até porque, é também uma das que contam com maior possibilidade

de obtencéo de alta remuneracéo.

Né&o obstante, a construgdo da figura médica como um “herdi” vem permitindo que os
doentes confiem em seus diagnosticos, logo, em suas prescricdes, os levando a serem utilizados
também pelo capitalismo, enquanto uma forma de comercializacdo de farmacos, fomentando a
situacdo supracitada (FIGUEREDO et al., op. cit.).

E possivel afirmar que, a instituicdo de novas doencas psiquicas, acaba gerando por
outro lado, o interesse da industria farmacéutica em promover um maior lucro na criacdo de
novas medicacdes com o suposto intuito de aliviar o mal-estar mental humano, o que pode
levar, em certo sentido, a uma “fuga da realidade”, produzindo dependéncia do medicamento
consumido (VERGILIO e LIMA, 2020).

% Vale lembrar que, 0 grego Hipécrates (460 a.C-377 a.C.), considerado o “pai da medicina”, apesar de ter a
desenvolvido muito posteriormente no Egito, tem o seu juramento lido nas formaturas de medicina no Brasil.
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N&o obstante, os quatro anos e meio dedicados ao Ensino Médio Integrado na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), me permitiram ter acesso a uma educagdo
critica no campo da salde publica, proporcionando acesso a diversos conhecimentos e direitos

que, infelizmente, ndo estdo disponiveis a sociedade como um todo.

As discussdes em sala de aula e nos demais espacos escolares levaram a uma analise
critica sobre os processos historicos do capitalismo, despertando o interesse em estudar a

influéncia dos grandes monopdlios farmacéuticos.

Fazer o Curso Técnico de Nivel Médio de Geréncia em Saiude (CTNMGS), nessa
instituicdo estd sendo fundamental para a escolha da tematica desse estudo, pois, vem
possibilitando enxergar a saude como um todo, do acesso aos medicamentos, ao seu UsoO

indiscriminado, os quais sdo assuntos debatidos ao longo da nossa formacéo politécnica.

Sendo assim, pensar em uma satde publica qualidade no Sistema Unico de Satde (SUS)
é lutar cotidianamente, por uma concepcdo que vai além de medicamentos e das questdes

psicossociais, as quais ndo necessariamente tém a ver com patologias.

Vale destacar que, pude vivenciar 0 quanto este assunto é desagradavel quando fui o
paciente. Em uma consulta, numa clinica privada da minha cidade, Duque de Caxias (RJ), a
médica que o atendeu passou um medicamento de valor extremamente alto para as minhas

condicdes econbmicas, sendo que apenas soube do mesmo quando fui a farmécia.

Com efeito, ndo pude compréa-lo, voltando em mais uma consulta, na qual a médica
prescreveu um medicamento com a mesma funcionalidade e qualidade, por um preco muito
menor, proporcionando o resultado esperado. Nao posso afirmar se esta profissional tem alguma
parceria com laboratdrios farmacéuticos, mas provavelmente pode estar sendo influenciada de

alguma forma por eles.

Ademais, o debate da automedicacdo e das doencas psicossociais € de grande interesse,
pois, é algo recorrente na populacdo brasileira, principalmente, nos ciclos de amizade e
familiares. Entdo, entender essa questao e seus agravos na saude da populacdo em longo prazo,
bem como quais sdo os interesses da industria farmacéutica por meio do marketing estratégico,

foi um dos principais motivos para a escolha do referido tema.

Entende-se que seja importante a discussdo dessa tematica, pois se a humanidade
continuar a consumir medicamentos de forma exacerbada adoecera ainda mais, mesmo que a

finalidade, em tese, seja buscar alivio e cura de suas patologias.
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Objetivou-se de forma geral, problematizar a influéncia do capitalismo frente ao uso
indiscriminado de medicamentos, ou seja, da medicalizacdo, a partir de uma andlise social e

politica da industria farmacéutica.

Para atender as especificidades do tema abordado, esse estudo buscou: 1) Compreender
os fatores que levaram a cria¢do da industria farmacéutica, bem como ao seu desenvolvimento
até a contemporaneidade; 2) Analisar o marketing estratégico nos diversos veiculos de midia,
frente ao elevado consumo de farmacos e a automedicagdo; e, 3) Analisar a préatica da

medicalizacdo e as suas consequéncias para a satde publica e mental.

A presente monografia esta estruturada da seguinte forma: Introducéo; Metodologia;
Capitulo 1, Capitulo 2 e Capitulo 3 e seus respectivos Subcapitulos; Consideracfes Finais;

e, Referéncias.

Na Introducéo € apresentada a tematica e relevancia do estudo, os seus objetivos e, a
sua estruturacao. E, na Metodologia sdo indicados o seu escopo, 0s passos metodologicos e as

opcodes epistemologicas adotadas.

Jd no Capitulo 1 - Desenvolvimento da Industria Farmacéutica até a
Contemporaneidade, se buscou compreender os fatores que levaram a criacdo da industria
farmacéutica, bem como o seu desenvolvimento até a contemporaneidade, tendo sido
desdobrado pelos seguintes Subcapitulos: 1.1 - Origem do Monopdlio Industrial
Farmacéutico; 1.2 - Estados Unidos da América (EUA) como Poténcia Farmacologica; 1.3
- Bioequivaléncia como Agente de Democratizacdo; 1.4 - Breve Histérico Farmaco-

Brasileiro; e, 1.5 - Industria Farmacéutica Contemporanea.

E, no Capitulo 2 — Marketing Estratégico, Midia, Consumo de Farmacos e
Automedicacdo se pretendeu analisar como o marketing estratégico esta intimamente
relacionado a comercializacdo de farmacos, tendo em vista a automedicacdo como um problema
de salde publica em um contexto de desigualdade social, assim como o papel do farmacéutico
no enfrentamento a sua pratica. Nesse sentido, esse Capitulo foi desdobrado em Subcapitulos
dessa maneira: 2.1 - Marketing Estratégico e Comercializacdo de Farmacos; 2.2 —
Automedicacdo como Problema de Saude Publica; e, 2.4 - O Papel do Farmacéutico no

Enfrentamento a Pratica da Automedicacao.

O Capitulo 3 — O Fendmeno da Medicalizacdo da Vida: Consequéncias para a
Saude Publica e Mental apresenta uma discussdo teorica, politica e psicossocial acerca da

medicalizacdo da vida, procurando aprofunda-la em questdes centrais nos seus Subcapitulos:
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3.1 — Medicalizacao da Vida: Apontamentos Teoricos; 3.2 - Medicalizagéo Psicossocial; e,
3.3 - SUS e Préticas Alternativas.

Nas Considerac6es Finais a questdo norteadora é retomada, visando finalizar o estudo
monogréafico, mas com o entendimento de que mais um passo foi dado na contribuicéo a critica
cientifica, politica e social a influéncia do capitalismo e da industria farmacéutica frente ao uso

indiscriminado de medicamentos.

Por fim, a questdo norteadora adotada, partiu de uma andlise preliminar sobre o avango
da inddstria farmacéutica no desenvolvimento de novas doencas e novos medicamentos,
transformando a solucdo patolégica em um mero produto a ser comercializado como qualquer
mercadoria. Ademais, traz um debate acerca do marketing estrategico promovido pela inddstria

farmacéutica, nos diferentes veiculos de midia, no sentido de estimular a automedicacgéo.

METODOLOGIA

A presente monografia conta com uma abordagem qualitativa, tendo sido realizado o
levantamento bibliografico, mediante a busca de dados nas bases Lilacs, Scielo e Google
Académico, a partir dos descritores: industria farmacéutica; marketing estratégico;

medicalizacdo; capitalismo; e, saude publica.

O levantamento bibliografico se deu por meio de reportagens, livros, artigos e
reportagens de jornais em versdes virtuais, como no caso da Folha de Sdo Paulo. Pretendeu-se
problematizar a influéncia da industria farmacéutica, poder do médico, o papel da midia no

estimulo a pratica da automedicacéo.

O periodo histérico analisado tem inicio a partir da Segunda Revolucdo Industrial
(1850), mas a sua centralidade esta na contemporaneidade, por conta de haver um maior nimero
de estudos sobre a influéncia do capitalismo frente ao uso indiscriminado de medicamentos no

momento presente.

Diante do exposto, a pesquisa buscou responder a seguinte questdo norteadora: “Como
a industria farmacéutica em um contexto de capitalismo desenfreado estimula o uso

indiscriminado de medicamentos e interfere na saude mental e fisica da populagdo?”.
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CAPITULO 1 — DESENVOLVIMENTO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA ATE A

CONTEMPORANEIDADE

Esse Capitulo discutird os principais aspectos do desenvolvimento da inddstria
farmacéutica, a qual se transformou em um grande “império econdmico” na

contemporaneidade, no Brasil e no mundo.

1.1 - Origem do Monopdlio Industrial Farmacéutico

No século X, temos os primeiros relatos de uma medicina medicamentosa desenvolvida
em parceria com 0s boticarios. Segundo o Dicio - Dicionario Online (2022), este termo serve
para exemplificar os profissionais que trabalhavam na botica, ambiente responsavel por
preparar misturas advindas da propria natureza e dos saberes dos povos originarios, e

comercializar, segundo a orientagdo médica.

Vale destacar que, desde as antigas sociedades, a humanidade vem sofrendo com
diversas patologias infecciosas que dizimaram milhares de pessoas. Como por exemplo, a
famosa Peste Negra, causada pela bactéria Yersinia pestis, a qual assombrou a Europa de uma
forma mais grave entre 1347 e 1351, levando a 6bito cerca de 200 milhGes de pessoas, somando

0s Obitos causados pela variola, tuberculose, malaria e das influenzas do tipo A, B e C.

Vale salientar que, outrora ndo havia formacdo para os profissionais que exerciam
atividades ligadas a medicina, ou seja, a ciéncia praticada era limitada e com pouca perspectiva
de aperfeicoamento (RADAELLI, 2007).

Sendo assim, a falta de uma ciéncia aplicada e resolutiva as patologias ndo afetava
somente 0s mais vulneraveis, mas também a burguesia, promovendo uma baixa expectativa de
vida, ja que a populacdo alcancava no maximo quarenta anos de idade. Além disso, a alta taxa
de natalidade e mortalidade urbana, bem como a reduzida préatica de habitos saudaveis, agravou
esse contexto e se fez urgente, a criagdo de um método eficaz para minimizar os danos causados
pela convivéncia humana (VALDUGA, 2009).

A Segunda Revolucdo Industrial (1850), por sua vez, foi benéfica para os empresarios
do ramo farmacéutico, fazendo com que a propria Europa e os Estados Unidos da América

(EUA) passassem por uma maior estabilidade econémica e social (VALDUGA, op. cit.).
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Sendo assim, os séculos XIX e XX foram marcados por momentos decisivos para este
complexo industrial, por conta do avanco das tecnologias e inovagoes. Os saberes ancestrais de
inimeros povos tradicionais ao redor do globo terrestre, baseados na cura por meio da utilizagdo
de plantas passaram a ser sumariamente desconsiderados, em nome de uma medicina alopética
e biologicista, apesar de muitos medicamentos terem os seus principios ativos retirados da flora,

pois passaram a ter a sua eficiéncia cientificamente questionada.

N&o obstante, 0 mundo enfrentava diversas epidemias e pandemias, além das tensbes
militares em ascensdo. Com o crescimento urbano este fato intensificou-se, e fez-se urgente a
criacdo de uma ciéncia especifica para lidar com as patologias humanas. A problematica relacéo
homem-natureza no capitalismo, aliada as demais questdes na referida relacdo, explicitaram as
acirradas disputas de poder, assim como a luta politico-social entre projetos societarios

antagbnicos, o que provocou efeitos drasticos em muitos paises.

As mesmas empresas farmacologicas que ja estavam em alto crescimento com a
ascensdo destas Guerras, investiram somas vultosas, tanto em armas quimicas, quanto em

medicamentos para os soldados presentes nos territérios em conflito (RADAELLI, 2007).

E importante ressaltar que o incentivo para pesquisas ndo partiu dos grandes
laboratdrios, e sim, das universidades e seus hospitais, as mesmas que, se configuraram como
um importante meio da chamada “Pesquisa & Desenvolvimento”, mais conhecida pela sigla
P&D. As empresas privadas ndo possuiam um olhar otimista ou ndo era até entéo interessante,
investir neste negocio. Somente quando os antibioticos e a propria sulfonamidas obteve
sucesso, houve a comercializacéo, pois os laboratorios passaram a serem fortes aliados do setor
publico de pesquisa (RADAELLLI, op. cit.).

Cabe destacar que Alemanha e Suica por serem as maiores poténcias nas pesquisas
quimicas, passaram a ser importantes players no desenvolvimento do mercado farmacéutico. A
Alemanha, antes mesmo da Primeira Guerra Mundial, por possuir um maior dominio da
quimica sintética, alavancou o seu comércio e producdo, promovendo a comercializacdo de
inseticida para diversos paises, além de vender mais de 80% de seus produtos farmacéuticos

para todo o mundo.

A antiga botica cedeu lugar para uma das maiores inddstrias ja vistas. Em 1874, foi
desenvolvido por um estudante e lancado na Alemanha, o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT),
0 qual caiu no esquecimento por muitos anos, tendo sido utilizado intensamente na Segunda

Guerra Mundial para proteger soldados contra insetos. Vale ressaltar que, a partir dai, se tornou
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um conhecido pesticida, servindo para combater patologias transmitidas por insetos, mas

também para auxiliar fazendeiros a combater pestes em suas lavouras.

Ademais, o0 agrotdxico foi responsavel pela contencdo da evolucdo da febre amarela,
malaria e febre tifoide, as quais assolavam a humanidade a época. Sendo assim, foi possivel
evidenciar o quanto esse setor poderia ser lucrativo, o que intensificou internacionalmente a
concorréncia (SANTOS, 2020).

Com efeito, a ciéncia buscava solu¢cbes mais complexas e meios para minimizar 0s
danos causados cotidianamente por organismos vivos a humanidade. Nesse contexto, o suico
Paul Muller descobriu o0 DDT, tendo ganhado por esta razdo, o prémio Nobel de Medicina, no
ano de 1948. O DDT foi responsavel pela morte de piolhos e pela cura do tifo em soldados na
Segunda Guerra Mundial. Os medicamentos tomaram forma ndo s6 de uma substéancia para

causas graves, mas também para o favorecimento de bem-estar (SANTOS, op. cit.).

Por sua vez, os Estados Unidos da América (EUA) e o Reino Unido mantiveram
durantes séculos, pesquisas “via extragdo e purificacdo de produtos naturais, derivados de
origem humana e plantas”. Porém, enquanto as duas poténcias europeias supracitadas se
destacavam, os EUA insistiam em uma lenta evolugdo medicamentosa, por parte de suas

universidades, com poucos investimentos em P&D (RADAELLI, 2007).

Cumpre informar que, a crescente e rapida ascensdo de complexos industriais ligados a
producdo de farmacos no mundo, mostrou-se lucrativa, fazendo com que o0s paises
estabelecessem uma concorréncia internacional para refor¢arem “as marcas de suas novas

drogas”.

E os paises que ndo se mostraram interessados inicialmente, observaram que mesmo
sem deter as respectivas patentes ainda era lucrativo, pois 0s seus laboratorios poderiam servir
para comprar e revender 0s principios ativos, assim como no caso do Brasil que durante décadas
atribuiu maior poder de cura de patologias a saberes tradicionais e a homeopatia, conforme
Santos (2020), citando Martini (2011):

[...] N&o havia ainda um consumo sustentavel para os produtos farmacéuticos
na década de 1950 e a despeito de toda crenca nos produtos da
“modernidade”, a homeopatia constituia-se em opcéao e provavelmente, entre
os mais velhos, os saberes de cura do homem do campo ainda predominava.
[...] Conclui-se que o mercado para muitos destes produtos industrializados

ainda estava por se fazer e comportaria investimentos nacionais e
estrangeiros, para formar e fortalecer habitos, o que certamente ocorreu, visto
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que nas décadas seguintes estes produtos passaram a fazer parte do cotidiano
de milhares de brasileiros (MARTINI, 2011 apud SANTQS, 2020, p. 171).

Em 1877, na corrida pelo protagonismo, os cientistas John Wyeth & Brother nos EUA,
registraram a sua primeira patente do entdo, revolucionario compressed tablets, atualmente
conhecido como comprimido. Essa invencdo se deu por meio de uma maquina de grafite
(Figura 1), elaborada pelo artista plastico William Brockedon, em 1843, na Inglaterra. Esse
processo € responsavel pelo maior marco da industria, por conta da acessibilidade e facilidade
na distribuicdo das formulas quimicas, o que aumentou ndo apenas a quantidade de

medicamentos, mas também, a comercializagdo mundial de pilulas (VALDUGA, 2009).

FIGURA 1 - A MAQUINA DE BROCKEDON

L —

Fonte: Valduga (2009).

Destaca-se que empresas alemas como a Bayer, Basf, Hoechst e Ciba, intensificaram as
suas vendas nesse periodo, com produtos sintéticos oriundos do carvdo, promovendo desde

desinfetantes e explosivos a medicamentos e agrotoxicos.

Esse exemplo serve para evidenciar que tais empresas, desde a origem da farmacologia
empresarial nunca se preocuparam com a saude publica, mas sim, com a alta lucratividade
gerada pela comercializacdo mundial, independentemente das patologias humanas advindas do
contato e/ou consumo de seus produtos. Parte disso é fruto do conhecimento da quimica
organica, o que possibilitou desenvolvimento e inovagdo para o sistema capitalista, bem como
um pouco mais de entendimento dos impactos na natureza e salde humana e, maior

possibilidade de insercdo profissional para quimicos e cientistas farmacéuticos (RADAELLI,
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2007). Isso porque, 0s pesquisadores ndo tinham a época, total conhecimento do que estavam
produzindo, pois faltava plena clareza de seus experimentos, gerando um longo processo de

ensaio e erro.

Cabe destacar que, essa ciéncia da quimica e biologica era baseada no método
serendipity, responsavel pela descoberta do antibidtico penicilina e do aspartame. Este ultimo
foi criado por acaso, em 1965, pelo quimico James Schlatter, vinculado a G. D. Searle e

Company, funcionando como um adogante artificial em substituicdo ao agucar.

Ha também, o caso do sildenafil, mais conhecido como Viagra, o qual é indicado para
homens com disfuncéo erétil. E, como afirmado por Radaelli (2007):
Melhor sentido a ser dado ao termo serendipity é dado pela expressdo: “atirar
no que vé e acertar no que nao vé&”. Todavia, serendipity ndo € 0 mesmo que
screening aleatério. O serendipity € vital para a ciéncia. Na pesquisa
farmacéutica, apesar dos avangos tecnologicos, 0 método ainda é importante
e tem possibilitado grande descobertas acidentais, como é o caso do sildenafil
(Viagra), um dos medicamentos mais famosos da década de 1990, que fora
originalmente projetado para o tratamento da angina. Assim, serendipity

indica um periodo menos “cientifico” das atividades de P&D, cujo acas e
incerteza sao mais exacerbados (RADAELLI, 2007, p. 61).

Embora esse metodo de pesquisa tenha sido de suma importancia para a evolucéo da
industria farmacéutica e de seus medicamentos, na contemporaneidade com o crescimento da
quimica organica e sintética, além do conhecimento da bioinformatica e da area cientifica

molecular, acabou se tornando obsoleto.

Com o aumento populacional a nivel mundial e das patologias, necessitava-se de um
complexo industrial forte o suficiente para garantir a producdo de farmacos em larga escala.
Com efeito, grande parte do marketing estratégico se voltou para a comercializacdo e
distribuicdo de farmacos para paises compradores. Para tanto, foi descartada totalmente a
utilizacdo do método serendipity, por conta da demora significativa na obtencdo dos resultados
cientificos definitivos (SANTQOS, 2020).

1.2 - Estados Unidos da América (EUA) como Poténcia Farmacoldgica

A partir de 1930, os EUA, mesmo com poucos conhecimentos e investimento em P&D
e uma postura retrégada, passou a ter maior dominio sobre as técnicas cientificas de producao
da farmacologia. Todo esse cenario ja vislumbrava o que os laboratdrios experimentariam ap6s
a Segunda Guerra Mundial (RADAELLI, 2007).
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Em 1942, com a relagcdo dos EUA com os grandes laboratorios e as Universidades que
ndo mais utilizavam o método de pesquisa serendipity, o referido pais passou a ser lideranga na
criacdo e comercializacdo de medicamentos, ultrapassando a Alemanha com as vendas de
antibidticos, detendo de acordo com Radaelli (op. cit., p. 64), “a maior fatia de mercado dos 25
anos seguintes”, antes mesmo da Segunda Guerra Mundial, na qual ambas as poténcias estavam

envolvidas.

Com efeito, os EUA ao término da Segunda Guerra Mundial foi o pais que mais se
destacou, passando a Alemanha que foi derrotada neste conflito, o que prejudicou, inclusive, as
suas empresas farmoquimicas. Conforme Rodrigues (2019, [s/p]), citando Cytrynowicz (2007,
p. 123), “Entre 1945 e 1975, 64% das novas drogas introduzidas no mercado mundial foram
elaboradas em laboratorios norte-americanos”. Sendo assim, 0 investimento nos grandes
laboratdrios os levou ao cenario de internacionalizagdo com os seus inUmeros produtos que iam

de vitaminas e antibioticos a medicamentos psiquiatricos.

A Guerra supracitada representou um marco para a indastria farmacéutica, nao so pelo
crescimento de medicamentos cirargicos e analgésicos no campo de batalha, mas para todas 0s
paises que viviam essa tensdo global. Sofria-se com insdnia, sindrome de panico, ansiedade,
hipertenséo, problemas neuroldgicos e psicologicos, entre outras diversas doencas que foram
agravadas no periodo posterior a tensdo militar. Com isso, grande parte dos investimentos dos
setores publico e privado foi deslocada para solucionar ou aliviar as mazelas causadas pelo

referido conflito, o que promoveu um grande crescimento da industria farmacéutica.

Vale destacar que, Cardoso (2013) em sua dissertacdo de mestrado sobre a relacéo entre
salde, enquanto um negoécio lucrativo e a questdo social, mediada pelo Estado, recorreu ao

consagrado historiador Eric Hobsbawm, conforme o trecho destacado abaixo:

[...] indica que nesse periodo a indUstria quimica intensificou a criacdo e
comercializacdo de produtos como a descoberta da cortisona (1949), a
estreptomicina (1950), o primeiro psicotrépico neuroléptico, a clorpromazina
(1952). Todas essas e outras descobertas abriram caminho para
desenvolvimento de drogas com efeito no sistema nervoso. N&o se pode
deixar de destacar as vacinas para pélio (1955), o anticoncepcional (1960),
como também os anti-hipertensivos — clorotiazida e propranolol (1964).
Hobsbawm destaca que “[...] as principais inovagdes que comegaram a
transformar o mundo assim que a [segunda] guerra acabou talvez tenham sido
as do setor quimico e farmacéutico” (HOBSBAWM, 1995 apud CARDOSO,
2013, p. 142).
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Esse periodo conhecido como Welfare State alavancou o mercado consumidor destes
farmacos, fazendo transparecer que para alcancar um completo bem-estar era necessario viver
sob o uso de medicamentos, o que gerou o inicio do fenémeno da medicalizacdo da vida.
Somente nos EUA “400 novas drogas eram colocadas no mercado a cada ano” e suas
“exportagoes de drogas aumentaram vinte vezes desde a Segunda Guerra Mundial” (SANTOS,

2020).

Nesse contexto, Santos (op. cCit.) relembra a chamada “revolugdo farmacologica” de
Aldous Huxley*, também citada no artigo de Silva (1959), de acordo com o trecho a seguir:
Tais descobertas serdo mais importantes, mais genuinamente revolucionarias,
do que as descobertas recentes no campo da fisica nuclear [...]. Os
farmacologistas, no entanto, nos proporcionardo coisas que a maioria dos
seres humanos nunca teve antes. Se quisermos alegria, paz e amor, eles nos
dardo amor, paz e alegria. Se quisermos beleza, eles transfigurardo o mundo
exterior abrindo-nos as portas de visdes portentosas [...]. Sera necessaria uma
revisao e reconsideracdo de todas as nossas ideias correntes sobre a natureza

do espirito, na contextura da revolucao farmacologica (HUXLEY, 1957 apud
SILVA, 1959, p. 185-186).

Houve uma espécie de “reeducacgdo publicitaria” para induzir a busca recorrente por
novos farmacos que foram comercializados com a promessa de garantir uma existéncia humana

mais plena, o que solucionaria desde problemas estéticos a patologias graves como o cancer.

N&o obstante, essa “revolucdo” ndo trouxe somente maleficios para a saide humana.
Para exemplificar, ha na contemporaneidade diversas pesquisas € medicamentos seguros e
eficazes para prevenir e tratar doencas como a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

(SIDA), tumores raros, hipertensdo, diabetes e outras doencas que afetam o organismo humano.

Contudo, os interesses do capitalismo fizeram com que a ferramenta farmacoldgica

fosse transformada em mais um produto entre milhares no mercado farmacéutico.

A chamada “iatrogenia medicamentosa” ¢ um processo em que o medicamento em vez
de produzir alivio ou cura, passa a oferecer riscos a saude humana e ambiental. Nesse sentido,
Barros (1983), afirma que:

[...] Em termos puramente mercadoldgicos, nos setores de produgdo e
comercializacdo de medicamentos, interessa a ocorréncia de um maximo de

doencas acompanhadas de um maximo de tratamentos, ou seja, de
“medicalizacdo” (esta inclui a “prescricdo medicamentosa”, indo, no entanto,

4 Autor do cléssico livro “Admiravel mundo novo”, publicado originalmente no ano de 1957.
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mais longe para abranger a colocagdo sob a algada da medicina de “situacfes”
ou “problemas” que tém origem na estrutura de classes da sociedade)
(BARROS, 1983, p. 378).

N&o obstante, com o término da Segunda Guerra Mundial, os EUA interessados em
garantir ganhos na competicdo mercadoldgica, privatizaram os seus laboratérios farmacéuticos
estatais. Assim, as vendas de antibidticos com grande demanda geraram uma enorme margem
de lucro para os empresarios do setor estadunidenses, o que fez as suas unidades produtivas

crescerem consequentemente.

Um exemplo disso foi o das inimeras empresas que desempenharam um papel relevante
no ambito do setor quimico-farmacoldgico, tais como a Bristol-Myers que produzia pinceis e
escovas de dente, tendo passado a fabricar, como afirma Rodrigues (2019), “drogas injetaveis
e antibidticos”, apds a compra do Cheplin Biological Research Laboratories.

Por sua vez, a revolucao sexual também & um aspecto relevante a ser pontuado, pois as
mulheres e homens com vida sexualmente ativa contraiam frequentemente infeccGes
sexualmente transmissiveis (IST), tais como a sifilis, herpes e, o proprio Virus de
Imunodeficiéncia Humana (HIV), os quais promovem riscos a vida de milhdes de pessoas.
Contudo, a propria industria farmacéutica revolucionou “problemas de longa data” com as suas
novas capsulas e antibiéticos (RADAELLI, 2007).

Com efeito, as mulheres por possuirem o risco de uma gravidez indesejada e problemas
de saude em decorréncia de seu ciclo menstrual, lutaram na década de 1960 por maior liberdade

sexual, sendo “presenteadas” pela industria farmacéutica com as pilulas anticoncepcionais.

Vale destacar que, em uma ciéncia com maior predominio masculino, a producdo dos
referidos farmacos foi mais demorada que o esperado, mas garantiu um passo gigantesco tanto

na vida reprodutiva feminina, quanto na inovacao da indudstria farmacéutica.

1.3 - Bioequivaléncia como Agente de Democratizacéo

Os chamados medicamentos genéricos tiveram origem nos EUA, em 1960, tendo sido
criados para democratizar o acesso e diminuir o alto custo dos tratamentos medicamentosos. A
bioequivaléncia é assegurada pela OMS, a qual destaca os medicamentos genéricos como
remédios com a mesma funcdo, principio ativo e dosagem dos farmacos-originais, sem
nenhuma alteracdo (SANTOS e FERREIRA, 2012).
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Os laboratdrios farmacéuticos emergentes, responsaveis pelos medicamentos genéricos,
conseguiram estabelecer um marco na distribuicéo e acessibilidade a inimeros medicamentos,

por parte da classe trabalhadora, 0s quais eram até entdo, inacessiveis.

Conhecidos como “réplicas”, os genéricos sdo medicamentos com a mesma férmula
quimica original dos farmacos-referéncias, contudo, podem ser utilizados apenas ap6s dez anos
ou mais da data de aquisi¢éo da patente, por parte dos laboratérios farmacéuticos que produziam

0s medicamentos originais.

Isso ocorre, em razdo dos referidos laboratorios terem ganhado, por meio judicial, o
direito de prévia comercializacdo, alegando que além dos vultosos recursos financeiros,

investem em ciéncia e tecnologia para produzir inovacdes farmacoldgicas (VALDUGA, 2009).

Por conta da extrema assimetria, grande parte dos medicamentos originais possui um

alto valor de compra, o que gera uma elitizacdo. De acordo com Valduga (2009):

No mundo, o mercado de genéricos cresce aproximadamente 17% ao ano e
movimenta cerca de US$ 55 bilhdes (dos quais US$ 22 bilhdes se concentram
nos Estados Unidos, onde esses medicamentos respondem por 60% das
prescricdes médicas, custam de 30% a 80% menos do que 0s medicamentos
de referéncia e acarretam uma economia anual de cerca de US$ 10 bilhdes
aos consumidores norte-americanos) [...]. No Brasil (pais onde, em 2003, até
70% da populacdo ndo tinha acesso a medicamentos [...] as vendas de
genéricos experimentaram em 2008 o impressionante crescimento de 31,4%
em termos financeiros e de quase 10% no volume de quantidades
comercializadas. Durante 0 mesmo periodo, observou-se uma taxa de
crescimento de 20% para o volume financeiro transacionado por todo o
mercado farmacéutico brasileiro, frente aos dados de 2007 [..] e essa
tendéncia ¢ mundial, visto quem até 2012, o vencimento de novas patentes
atingird medicamentos de marca que em média rendem anualmente cerca de
US$ 60 bilhdes para as industrias detentoras de seus direitos de
comercializacdo (VALDUGA, op. cit., p. 44).

O Brasil, antes com uma industria totalmente dependente das empresas farmacéuticas
internacionais, as mesmas que dominam o mercado ha anos, passou de pequenos laboratérios a
contar com grandes inddstrias produtoras da bioequivaléncia, conseguindo se tornar um
concorrente dos conglomerados transnacionais. Ndo obstante, no ano 2000, a chegada dos
genéricos aos laboratorios brasileiros resultou em crescimento, democratizacdo,
disponibilizacdo e distribuicdo de medicamentos a segmentos mais vulneraveis da classe

trabalhadora.
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Os debates acerca dos farmacos bioequivalentes foram iniciados na década de 1970,
tendo sido assegurados por meio do Decreto n° 793/1993, do Ministério da Saude (MS), o qual

ficou deveria garantir “uma maior assisténcia farmacéutica”.

Em 1999, o Brasil assegurou a sua populacdo medicamentos eficazes e de baixo custo
pela Lei n°® 9.787, conhecida como a “Lei dos Genéricos”, consolidando e incentivando a
industria farmacéutica nacional (SILVA e CALIARI, 2016).

Com efeito, farmacos como a “ampicilina, ranitidin, defalexina, cloridato de
motoclopramida, oxilina sodica, cloridrato de lincominicina, claritromicina, salbutamol,
furosemida e cetoconazol” foram os dez primeiros a chegarem ao mercado brasileiro
proporcionando uma maior lucratividade da indUstria farmacéutica. 1sso ocorreu, pois, esses
medicamentos sdo “cerca de 35% mais baratos que os farmacos-referéncia”, levando ao
consumidor um produto 50% abaixo do preco dos originais, provocando uma maior

comercializacdo (SANTOS e FERREIRA, 2012). E, como explicitado por Santos e Ferreira
(op. cit.):

Segundo Rosenberg (2009), em unidades comercializadas, 0s genéricos
registraram em 2007 a venda de 233 milhdes de unidades em comparagdo aos
194 milhdes em 2006, conforme dados do IMS Health. A participacdo de
unidades comercializadas no mercado avancou de 20,1% em 2007 em relagéo
a 2006. Em 2005, o setor vendeu 151,4 milhdes de unidades de medicamentos
genéricos no pais contra 122,9 milhdes no ano anterior. Em relacao ao periodo
2005 a 2006 houve um aumento de 23,19 % de unidades vendidas (SANTOS
e FERREIRA, 2012, p. 112).

Nesse sentido, a Tabela 1 — Vendas de Medicamentos Genéricos no Brasil (2000 a
2007), elaborada por Santos e Ferreira (op. cit.), com base nos dados disponibilizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® (ANVISA), demonstra o percentual de vendas

desses medicamentos no Brasil, nos anos de 2000 a 2007.

> A ANVISA é uma agéncia regulatoria, criada em 26 de janeiro de 1999, sendo assegurada pela Lei Federal n°
9.782 e regulamentada pelo Decreto n° 3.029, os quais garantem aos cidaddos brasileiros a qualidade, seguranga
e a distribui¢do de produtos e servigos elaborados pela industria farmacéutica e de empresas que trabalham com a
salide de sua populacao.
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TABELA 1 - VENDAS DE MEDICAMENTSs. GENERICOS NO BRASIL (2000 A 2007)

Ano Vendas (em milhoes de Reais) Vendas (Aumento %)
2000 87,39 -

2001 432,99 395,5

2002 767,75 77,3

2003 856,75 _ 11,6

2004 113373 32.3

2005 1.244,23 9,7

2006 1.533,58 23-3

2007 1.781,03 16,1

Fonte: Santos e Ferreira (2012), a partir de dados fornecidos pela ANVISA.

1.4 - Breve Historico Farmaco-Brasileiro

No periodo da Proclamacdo da Republica (1899), o Brasil possuia trinta e cinco
laboratdrios de pesquisa cientifica. Posteriormente, entre as decadas de 1920 a 1930, segundo
Rodrigues (2019, [s/p]), os pequenos laboratorios nacionais tinham ‘“uma consideravel
producdo e desenvolvimento técnico-cientifico para os pardmetros da época”, sendo que a

producdo estrangeira e a brasileira estavam em equilibrio no territério nacional.

De acordo com Silva e Caliari (2016), o0 inicio e um marco a respeito ocorreram em
1930, quando grande parte dos centros de P&D estava empenhados em solucionar problemas

de salde publica.

Vale destacar que, o estado de Sao Paulo assumiu em 1930, o protagonismo, conforme
Rodrigues (2019):

No estado de S&o Paulo no ano de 1930, existiam 110 industrias de produtos
quimicos e farmacéuticos, cinco anos depois, esse nimero sobe para 489
(PALMERIO, 1942, p. 340), um aumento de 344,54%. No restante do Brasil,
em 1935, existiam 1488 fabricas de medicamentos registradas. Sete anos
depois, este numero chega a 2000, um aumento de 34,4%, incluindo também,
farmacias que obtiveram licenca para fabricar e lancar produtos no mercado.
O grande contraste entre a porcentagem de crescimento de Sdo Paulo em
relacdo ao restante do Brasil se da pelo fato da industria farmacéutica, desde
0 seu inicio, ser fortemente regionalizada (RODRIGUES, (2019, [s/p]).

As duas Grandes Guerras Mundiais foram de suma importancia para o desenvolvimento
nacional a respeito. Porém, em 1940 e 1950, o Estado passou a implementar, de fato, politicas
publicas que regularizaram e incentivaram a entrada de laboratérios farmacéuticos

internacionais no territorio brasileiro. 1sso explica as razdes do pais seguir, com uma maior
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dependéncia nesse setor até a contemporaneidade. Esse processo é chamado de
“internacionalizagdo da industria”, no qual os representantes das multinacionais e as suas filiais

produzem o principio ativo no proprio pais onde estdo localizadas (SILVA e CALIARI, 2016).

O Brasil perdeu em certa medida a sua autonomia com a entrada das multinacionais
farmacéuticas, o que fez, por exemplo, as vendas de antibioticos e penicilina dispararem. Vale
salientar que, o Plano de Metas do Governo Juscelino Kubitschek (1956-1961), ndo contava
com a pesquisa e 0 desenvolvimento como prioridades, deixando esta area de atuagdo para o
investimento estrangeiro, o que foi agravado pela taxa de cambio praticada na época e a
liberdade de atuacdo do capital internacional (RODRIGUES, 2019).

Com efeito, a falta de incentivo governamental em pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico acarretou um retrocesso nacional, pois as empresas internacionais passaram a
dominar o mercado com “medicamentos complexos e sofisticados”, provocando 0 aumento das
importagOes. Esse atraso no desenvolvimento farmacéutico brasileiro em comparagdo aos
paises europeus, fez com que o Estado passasse a investir e promover ndo apenas nas suas
industrias nacionais, mas também os seus cientistas para entrarem nessa corrida cientifica. Um
exemplo disso, foi a criacdo dos polos tecnoldgicos voltados para a area biologica, tais como:
“Instituto Bacteriologico (1892); Instituto Vacinogénico (1892); Instituto Butantan (1899);
Instituto Soroterapico Federal de Manguinhos (1900); e Instituto Biologico (1927)” (SILVA,
2002).

Importante ressaltar que, até o ano de 1930, parte significativa da producéo brasileira
dependia do principio ativo e de insumos oriundos de outros paises. Além disso, a ciéncia era
limitada a substancias de origem vegetal e animal. As décadas de 1940 e 1950 foram
fundamentais para que um maior desenvolvimento ocorresse, com a entrada das multinacionais
no setor, promovendo vasto desenvolvimento econémico e industrial. Grande parte das
industrias nacionais foi comprada por empresas estrangeiras ou foram a faléncia (SILVA,
2002).

Esse papel secundario assumido pelo Brasil na producéo da ciéncia farmacéutica leva o
pais a um eterno papel coadjuvante, caracterizado somente pela importacdo do ingrediente
farmacéutico ativo (IFA), na finalizacdo desses medicamentos. Esse fato agrava a eterna

dependéncia externa de P&D transnacional.

Essa deficiéncia das nacionais com o baixo investimento publico e com todos 0s

agravantes dessa dependéncia de tecnologias de empresas internacionais fez com que as
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seiscentas empresas brasileiras que resistiam, fossem perdendo a sua capacidade concorrencial
e acabassem cedendo a conjuntura do setor farmacéutico a época, tornando o Brasil um mero

reprodutor de farmacos similares e genéricos.
Nesse sentido, Silva (2014) afirma que:

Com a abertura comercial e a estabilizacdo econdmica ao final da década de
1990, a industria farmacéutica experimentou mudancas especificas em seu
ambiente regulatério, com destaque para a publicacdo da Lei de Propriedade
industrial (n® 9.279 de 14/05/1996) e daPolitica Nacional de
Medicamentos (1998), que propuseram a inser¢do do medicamento genérico,
a atualizacdo permanente da Farmacopeia Brasileira e da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), além da ampliagdo do parque
industrial farmacéutico brasileiro. Além disso, as exigéncias dos testes
de bioequivaléncia e biodisponibilidade, bem como as certificacbes de
qualidade na producdo induziram as empresas farmacéuticas nacionais a
procurar modernizar seus parques produtivos e a investir em qualidade
(SILVA, 2002)

Por sua vez, a falta de um controle de preco e de tarifas alfandegarias alavancou a
lucratividade dos empresarios que vendiam os farmacos prontos, sendo também em 1990 que
foi estabelecida uma medida de controle de precos para remedios de uso prolongado ou
continuo (SILVA e CALIARI, op. cit.).

Os posicionamentos quanto a presenca das multinacionais do setor farmacéutico no
Brasil ndo eram unanimes, podendo ser considerada um maleficio ou algo benéfico, em razéo
do ndo investimento estatal em pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, tornando necessario,
por outro lado, um incentivo dos laboratorios estrangeiros para haver algum crescimento no

referido setor.

No ano de 1999, a Lei Federal dos medicamentos genéricos “revolucionou” a industria
nacional brasileira. A partir desse marco histérico, as empresas locais passaram a desempenhar

um importante papel no setor farmacéutico.

Cabe destacar que, os laboratdrios farmacéuticos publicos como Bio-Manguinhos, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz), sediado no Rio de Janeiro e, Instituto Butantan, do Governo
do Estado de S&o Paulo, assumiram protagonismo na fabricacédo de genéricos, porém, por conta
do pouco investimento do Governo Federal, a producdo dessas instituicOes abastece

exclusivamente o Sistema Unico de Saude.
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https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/LEI_No_9.279,_DE_14_DE_MAIO_DE_1996.pdf
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/POLITICA_NACIONAL_DE_MEDICAMENTOS.pdf
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/POLITICA_NACIONAL_DE_MEDICAMENTOS.pdf
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/indstria_farmacutica_no_brasil_um_breve_panorama.html#t40580fae-a772-d658-ebc5-56bf035b5fc6
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/indstria_farmacutica_no_brasil_um_breve_panorama.html#tc5231368-43a0-9669-d2e1-47da77644f44
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/indstria_farmacutica_no_brasil_um_breve_panorama.html#t30577346-2391-a96e-cd37-03c844af7f77
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-biodiversidade/indstria_farmacutica_no_brasil_um_breve_panorama.html#t1eb705ca-4eb9-4e59-e481-921b70fa3c6c

A comercializacdo dessas “réplicas” ¢ bastante custosa ao mercado, pois antes de serem
comercializadas devem passar por uma série de testes clinicos em seres humanos e até em
animais para serem aprovadas pela ANVISA. E importante ressaltar o papel e a regulamentacio
desse 6rgao regulador, por meio do MS e do SUS, “assimilando seus principios e diretrizes”,
tais como a equidade, universalidade e integralidade, os quais se tornam responsaveis por toda
a atuacdo destes oligopdlios no territério brasileiro (SILVA e CALIARI, 2016).

Esse processo é fundamental, pois, a atuacdo dessas industrias sob o viés do lucro ndo é
a mais adequada. Todas as empresas farmacoldgicas privadas também visam ao lucro e ao
estimulo de uma maior producéo e comercializagdo, logo, a grande quantidade de farmacos que
produzem deve ser analisada, bem como a maxima transparéncia ao consumidor deve ser
garantida, deixando-o ciente do produto que esta consumindo. Como exemplo a respeito, ha a
bula que todo medicamento possui, conforme Barros (1983):

As bulas servem, junto a varios outros veiculos promocionais como
mecanismo para incrementar as vendas, especialmente ao favorecer ou
facilitar a automedicacdo. Ao minimizar efeitos colaterais ou
contraindicacGes e ao ampliar a gama de indicacdes ou efeitos terapéuticos,
de preferéncia usando linguagem mais técnica no primeiro caso e bem mais
acessivel ao leigo, no segundo, a bula se transforma com frequéncia em burla
(BARROS, 1983, p. 382).

Na contemporaneidade, o setor farmacéutico brasileiro compde internacionalmente
grandes empresas. Em 2018, segundo o ranking de faturamento, o Brasil desempenhou um
importante papel frente a respeito, ou seja, cinquenta e cinco de suas empresas obtiveram um
lucro superior a R$ 300 milhdes, tendo como destaque a FioCruz, a qual ocupa a oitava posigéo
no referido setor (VIEIRA e SANTOS, 2020).

O setor industrial farmacéutico no Brasil € majoritariamente constituido por empresas
multinacionais. O atraso do século passado levou o Brasil a ter baixa capacidade de inovacao

em P&D, com pouca énfase nos produtos biotecnoldgicos.

Entende-se que o marketing estratégico e a propaganda sdo os maiores aliados das
farmacéuticas em territorio nacional, apesar de serem responsaveis por um alto desembolso
financeiro, ddo retorno garantido, pois provocaram um elevado numero de vendas de
medicamentos, com destaque para o Cataflan, Tilenol, Dorflex, Lexotan e Luftal (SANTOS e
FERREIRA, 2012).

Esse incentivo partiu de medidas governamentais, como o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (PROFARMA), elaborado em 2004 como
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um fomento as empresas domésticas, proporcionando maior inovacgdo, tecnologia, pesquisa,
desenvolvimento e consolidacdo. Para Silva e Caliari (2016):
Entre 0 ano de sua criacdo, de 2000 ao ano de 2007, 49 projetos foram
financiados pelo PROFARMA, totalizando um montante de R$2 bilhdes em
investimento sendo que 49% foram empregados na promoc¢éao da capacidade

produtiva da inddstria, 12% nos projetos de P&D e 39% na reestruturacéo
financeira de empresas locais (SILVA e CALIARI, 2016, p. 74).

Isso propiciou maior entrada e consumo de produtos no Brasil, tendo demandado a
criacdo de drgdos reguladores. Na contemporaneidade, o pais ocupa um lugar de destaque na
industria farmacéutica internacional, tendo chegado a décima posicao dos maiores mercados do
setor, apesar de grande parte dos laboratérios ndo serem de origem brasileira. Vale destacar
que, isso acarreta um retrocesso na pesquisa e desenvolvimento dos laboratorios nacionais,

resultando em uma baixa taxa de inovagao, comparada a dos paises de economia forte.

No entanto, esse fato ndo impediu que os laboratdrios nacionais privados, tais como a
Medley, EMS, Sigma Pharma, Aché, Eurofarma e Germed ocupassem as maiores posicoes
globais (SANTOS e FERREIRA, 2012).

Nesse contexto, € importante mencionar o chamado Complexo Industrial da Saude
(CEIS), no qual o pesquisador da FioCruz, Carlos Gadelha tem grande protagonismo na questéao
do CEIS. De acordo com Gadelha (2020):

O conceito do Ceis (Complexo Econdmico-Industrial da Saude) foi
desenvolvido no inicio dos anos 2000 para captar a relagdo indissociavel
entre saude e desenvolvimento, segundo uma perspectiva endogena que
considera a saude e o sistema de producéo e de inovacgéo relacionado como
parte indissociavel de um padrdo de desenvolvimento e ndo apenas como
um fator acessorio, funcional e exdgeno, delimitado estritamente ao campo
das politicas sociais e mesmo compensatorias frente a dindmica do capital.
A visdo restrita da relacdo saude-desenvolvimento aparece na concepcao
adotada pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) ha cerca de duas
décadas, em forte interacdo com o Banco Mundial e o FMI (Fundo
Monetéario Internacional). Essa visdo foi consolidada e intensamente
difundida no relatorio classico de 2001 sobre a relagdo entre economia e
saude (“Macroeconomics and health: investing in health for economic
development”) (GADELHA, 2020, [s/p.]).

Com efeito, em entrevista a Leite (2022) do site de noticias Outra Saude, Gadelha
relatou que conseguiu aprovar junto ao Conselho Nacional de Saide (CNS), um projeto
vinculado ao CEIS, o qual acredita que pode retirar o Brasil da regressédo produtiva, gerar

conhecimentos e garantir emprego para a populacéo, ou seja, a ideia é apostar no SUS e na
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salide como um todo enquanto estratégia para a superagdo da crise econdmica. Para tanto, Leite
(2022) afirma que:

O Complexo Econémico-Industrial da Salde pode ser o novo vetor do
desenvolvimento nacional, argumenta Gadelha. E um desenvolvimento que
sirva para transformar a vida da populacdo e ndo meramente para
impulsionar a economia, como defendia o economista Celso Furtado,
diversas vezes citado pelo pesquisador. Segundo Gadelha, é assustador que
0 Brasil esteja sofrendo com a falta de medicamentos bésicos, como
amoxilina, dipirona e penicilina. Mas ndo surpreendente, dado o avangado
processo de desindustrializacdo em que o pais se encontra. Gadelha
apresentou, entdo, de que maneira 0 Complexo Industrial da Satde poderia
livrar o pais dessa posicdo de fazenda do mundo. A chave esta justamente
no Sistema Unico de Satde. Ele explica que a base estrutural e econdmica
do SUS é um complexo que pode mobilizar a industria, 0s servicos e 0s
sistemas de informacdo e comunicacao. Essa € a area-chave para que 0 pais
entre, enfim, na 42 Revolucéo Industrial, defende o pesquisador, que exibiu
o0 diagrama abaixo. N&o se trata de simplesmente produzir alguns itens, mas
de criar uma cadeia que abasteca a Saude. Ela fabricara desde produtos de
menor complexidade, como ventiladores, aos Ingredientes Farmacéuticos
Ativos (IFAs), essenciais para producdo de vacinas e medicamentos e a
equipamentos hospitalares e para exame de imagem muito sofisticados. As
encomendas estarao garantidas, pelo préprio SUS e as demandas de seus 200
milhdes de usuarios e rede de assisténcia espalhada por todo o territério. Ao
invés de importar tudo isso (sujeitando-se a crises como a atual), o Brasil,
produzird internamente, gerando ocupac¢des industriais qualificadas e
desenvolvendo tecnologia. A producdo de ciéncia e conhecimento poderia
alcar o Brasil a outro patamar. Gadelha concluiu sua apresentacdo
defendendo veementemente que o Conselho Nacional de Salude coloque o
projeto do Complexo Industrial da Salde como grande prioridade nas
futuras propostas de politica nacional de satde. Sua proposta foi aprovada
por unanimidade. Resta agora criar as condicdes politicas para implementa-
la. (LEITE, 2022, [s/p]).

Ainda no ambito do CEIS, Sabattini e Fonseca (2021) postulam que:

O Estado teve papel decisivo na modernizacao do Brasil, liderando o esfor¢o
de industrializacdo e construindo, ainda que de forma incompleta, 0 mais
avancado welfare state da periferia do capitalismo. A articulacdo planificada
entre a provisdo de servicos publicos e a oferta de bens e servigos, seja
através de empresas estatais, seja através de empresas privadas de capital
nacional e de capital estrangeiro, foi decisiva para o desenvolvimento
econémico brasileiro, malgrados suas incompletudes, em especial aquelas
relacionadas a reducdo das desigualdades socioeconémicas. No entanto,
anos de privatizagcbes, desregulamentacbes e de austeridade fiscal
implicaram no crescente subfinaciamento e na fragilizacdo nas condigc6es
para 0 acesso universal no &mbito dos servicos publicos. Ou seja, apesar do
papel de destaque assumido globalmente pelo CEIS, como um dos sistemas
produtivos com maiores oportunidades em termos de investimentos e
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inovacgédo, e em decorréncia da ampliagdo do acesso e da demanda interna
por saude, a vulnerabilidade estrutural do Sistema Unico de Satde (SUS)
consolidou-se nas ultimas décadas. O crescente papel desempenhado pelas
tecnologias associadas a “Revolugdo 4.0”, como a inteligéncia artificial € o
big data, em sistemas de prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas,
explicitaria ndo so as mudancas as quais 0 CEIS vém sendo submetido, mas
também os desafios colocados ao SUS, sobretudo o que se refere ao acesso
aos bens e servicos, aos seus custos, e também no que tange a crescente
dependéncia de produtos, servicos e tecnologias importadas. Essas medidas
de politica econdbmica também resultaram na perda de capacidade de
estimular o setor empresarial. Este estimulo foi reduzido tanto na esfera do
até entdo fundamental financiamento publico ao investimento (ndo s6 em
capacidade produtiva, mas também em atividades inovativas) quanto no que
tange a coordenacdo e integracdo entre as politicas publicas (inclusive poder
de compra) e a atividade empresarial. E mais, essas transformacdes que
resultaram em fragilidades estruturais da economia brasileira foram
majoradas por processos concomitantes vivenciados pelo capitalismo
contemporaneo nas ultimas décadas (SABATTINI e FONSECA, 2022,
p.118-119).

A partir da reflexdo sobre o CEIS, vale a pena problematizar a industria farmacéutica

contemporanea.

1.5 - Industria Farmacéutica Contemporanea

O desenvolvimento da industria farmacéutica e o patamar alcancado pelos monopdlios
e oligopdlios do setor ndo é fruto somente do marketing estratégico, mas também do arduo
trabalho dos representantes de laboratorios, conhecidos como propagandistas. A partir de cada
medicamento novo, esses profissionais levam os produtos as clinicas, hospitais e farmacias,
divulgando as novas drogas (BARROS, 1983).

Isso ocorre em razéo da venda “boca-a-boca” ser de mais facil convencimento, fazendo
com que os representantes sejam utilizados em larga escala. Entre 1974 e 1975, para cada dez
médicos existia um propagandista nos EUA. Esse nimero é ainda mais alarmante nas Américas
Latina e Central, onde sdo 640 profissionais para 2.000 médicos; assim, na Guatemala, 9.000
para 32.000 médicos; no México, 14.000 para 45.000 médicos; e, no Brasil cerca de 60% do

faturamento € atribuido a estes representantes (BARROS, op. cit.).

Os EUA séo referéncia neste quesito por impedirem que os medicamentos cheguem ao
mercado sem total clareza de suas contraindicagdes. N&o obstante, 0s anticoncepcionais,
antibidticos e antiartriticos sdo divulgados e comercializados na América Latina sem ter todos

os efeitos colaterais evidenciados, como por exemplo, o fortalecimento de micro-organismos
35



pelo uso indiscriminado de antibi6ticos, producdo de ulcera gastroduodenal, discrasia
sanguinea, dor, febre e até inflamagdo, ou seja, estes medicamentos podem provocar o

surgimento de outras patologias em quem os consome (BARROS, op. cit.).

De acordo com Barros (1983), um estudo elaborado na década de 1970 na Finlandia
registrou dados importantes entre a relacdo dos médicos com os propagandistas, conforme o

trecho destacado abaixo:

[...] 64% dos médicos consideraram a informacdo dada pelos
propagandistas como sendo “Util” e apenas 14% acharam “inatil”.
Fassold e Gowdey, em uma pesquisa sobre as reacfes dos médicos aos
métodos usuais de promocao de drogas, registram que 56% dos clinicos
gerais e 37% dos especialistas consideraram o propagandista como a
fonte mais informativa e aceitavel (BARROS, 1983, p. 380-381).

Diante do exposto, é possivel afirmar que grande parte dos medicamentos que sao
prescritos e indicados em uma consulta médica é de influéncia dos propagandistas. Seguindo o
postulado de Barros (op. cit.), as ofertas e barganhas em relacdo aos médicos, acabam sendo
revertidas em uma estratégia de marketing do setor farmacéutico que visa atingir 0s usuarios

dos servicos de saude.

Com efeito, o posicionamento sociopolitico dos médicos € de extrema relevancia para a
compreensdo do seu lugar ocupado na sociedade e na expansdo da industria farmacolégica.
Segundo Figueredo e outros colaboradores (2020), desde o inicio de medicina, quem realiza os
processos de tratamento terapéutico, obtém status e contribui na consolida¢éo de uma profissao

técnico-cientifica.

Na Grécia Antiga, o filésofo Aristételes, “simbolo da medicina ocidental”,
desempenhava um destacado papel. Vale destacar, que ha 2.500 anos, a categoria médica trata
ndo somente da pratica da cura, mas também da chamada ““farmaceuticazalizagdo”, lidando,

portanto, com todo um contexto social que implica diretamente na salde de seus pacientes.

Nesse sentido, o poder extremamente elitizado e a responsabilidade sobre a saude dos
pacientes vém visibilizando a profissdo, levando ao dominio do processo de tratamento-cura,
sendo caracterizados como os “senhores do saber”. Para Figueredo e outros colaboradores
(2020), a hierarquizacdo medico-paciente é o resultado da dependéncia e do conhecimento

extremamente especializado.
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A referida hierarquizacgdo é reificada culturalmente, sendo que na sociedade brasileira,
grande parte dos jovens almeja a profissdo médica, também por representar um lugar de

prestigio social por conta, principalmente, da atrativa remuneracéo.

O médico é encarado socialmente como o profissional da cura dos males, sendo visto
como simbolo da inteligéncia, disponibilidade e sensibilidade, o que gera efeitos diretos na
relacdo médico-industria farmacéutica (FIGUEREDO et al., 2020).

Cabe destacar que, para muitos profissionais da medicina, 0 momento da prescri¢éo
tornou-se o principal da consulta, substituindo até a boa anamnese. Isso ocorre, pois, com a
enorme quantidade de medicamentos no mercado prometendo solucdo para quase todos os
problemas ou amenizando-0s, se passou a acreditar veemente que somente a receita era

necessaria no encontro médico-paciente.

Por essa razdo, culturalmente, a pratica da automedicacdo e a medicalizacdo tém
aumentado drasticamente, passando a ocorrer em funcdo dos médicos ndo conseguirem atender
totalmente a demanda crescente por atendimentos e a ndo vislumbrar, em sua maioria, outros
processos terapéuticos. Tal situacdo vem fazendo, em grande medida, com que 0s pacientes
passem a se autodiagnosticar e a encarar problemas sociais como se fossem patologicos, mas
em sua maioria, 0s médicos também aderiram a prescri¢cdo de medicamentos alopaticos como
procedimento padrdo (BARROS, 1983).

Essa questdo esta diretamente ligada a industria farmacéutica, porque grande parte dos
propagandistas leva aos consultorios o que hd de “melhor” e “mais novo” entre os
medicamentos disponiveis no mercado, indicando, geralmente, produtos farmacos-referéncia
de alto valor monetario, mesmo quando existe 0 genéerico correspondente para a

comercializacéo.

Sendo assim, os médicos que passam a aderir a “nova invengdo” Sa0 Vistos como
“atualizados cientificamente”. Além disso, quanto maior for ademanda por conta das patologias
e a quantidade de medicamentos para cura-las, menor sera o tempo de consulta e maior sera a

remuneracdo (BARROS, op. cit.).

Ha mais de dez mil empresas farmacéuticas no mundo, sendo que os Estados Unidos
iniciou a sua industria farmacéutica apds 0s paises europeus, mas possui ha contemporaneidade

a maior fatia de produgéo e consumo de medicamentos.

Nesse sentido, para Santos e Ferreira (2012):
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No mercado mundial as cinco maiores empresas farmacéuticas sdo: a Pfizer
com vendas de US$ 56,427 bilhGes, em seguida a Novartis com vendas de
US$ 51,632 bilhdes, em terceiro lugar do ranking em vendas foi a Merck &
Co com vendas de pouco mais de US$ 40 bilhdes, em quarto lugar a Sanofi
alcancou US$ 39,478 bilhGes em vendas e a quinta a AstraZeneca com US$
36,974 bilhdes em vendas no ano de 2011. As primeiras cinco empresas
representaram 26% da parcela do mercado mundial no ano de 2001
(SANTOS e FERREIRA, 2012, p. 102).

A seguir, sdo apresentadas as Tabelas 2 e 3, extraidas do artigo de Santos e Ferreira
(op. cit.), as quais evidenciam dados relevantes acerca da indUstria farmacéutica no Brasil e no
mundo.

A Tabela 2, abaixo, é baseada na fonte de dados do IMSHEATH (2008) e identifica as
vinte maiores empresas em vendas no mundo e 0s seus respectivos valores em ddlares
estadunidenses, entre os anos 2006 e 2011.

TABELA 2 — VINTE MAIORES EMPRESAS EM VENDAS NO MUNDO (US$)

Rk 2011 2010 2009 2008 2007 2006
2011 Vendas Vendas Vendas Vendas Vendas Vendas
(USS) (USS$) (USS) (US$) (US$) (USS$) (US$)
Mercado Global (o] 855,455 794,797 753,814 727,260 669,740 608,052
PFIZER 1 | 56,427 [ 56,801 | 58,628 [ 60,558 | 62,234 | 61,665
NOVARTIS 2 51,632 46,911 41,937 39,544 36,949 33,575
MERCK & CO 3 40,119 37521 37,980 38,487 38,368 35,066
SANOFI -1 39,478 38,534 | 38,164 38,963 36,372 33,403
ASTRAZENECA 5 36,974 35,921 34,710 32,658 30,041 27,350
ROCHE 6 34,869 32,993 32,592 30,115 27,037 22,971
GLAXOSMITHKLINE 7 . 34,491 | 34,034 | 35,356 | 36,920 | 37,473 | 35,981
JOHNSON & 2 - : >
2 9 4
JOHNSON 8 27,664 ‘ 27,676 - 27,419 . 30,212 A 29,470 » 27,962
ABBOTT 9 . 25,871 24,274 | 23,263 | 22,663 | 20,316 | 18,630
TEVA 10 23,872 24,480 21,791 20,805 18,187 16,349
LILLY 11 | 23,716 22,098 20,336 19,037 1.7Z,1:25 15,112
TAKEDA 12 VI 765 16,751 18,109 18,110 16,904 15,499
BRIST?(QL;BMYERS 13 16,446 14,987 14,118 13,539 11,974 11,286
BAYER 14 [ 16,390 . 15,719 [ 15,648 [ 15,728 ' 13,943 [ 12,164
AMGEN 15 | 16,323 15,609 15,127 15,381 15,958 15,977
BOELIRINGER 16 16,186 14,595 15,209 14,025 12,459 11,250
INGEL | | | | | |
NOVO NORDISK 17 11,213 9,726 8,602 7937 6,732 5,755
DAIICHI SANKYO 18 10,416 | 9,747 8,710 8,070 7,107 6,698
OTSUKA 19 9,980 8,739 7,883 6,462 5,299 4,647
MYLAN 20 . 8,983 8,019 6,891 | 6,116 | 5,959 | 5,058

Fonte: IMSHEATH (2008).

E a Tabela 3, também esta baseada na fonte de dados do IMSSHEATH (2008) e informa

que em 2010, o Brasil foi o oitavo maior mercado mundial farmacéutico, atingindo US$ 22,1
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bilhGes, tendo passado no referido ano, o Reino Unido, mas ficou atrds dos EUA, os quais

atingiram a época 312,2 bilhGes de dolares, seguidos pelo Japdo e Alemanha.

TABELA 3 - MERCADO MUNDIAL FARMACEUTICO (2010)

Rk Pais ' 2010
1 » Estados Unidos . 321,2
2 . Japao . 96,3
3 . Alemanha » 45,3
-4 I Franca . 43,7
5 l China l 40,1
6 l Italia l 29,2
7 . Espanha 25.5
8 l Brasil 227
9 l Reino Unido 21:;6
10 I Canada 21,6
11| Ruassia 13,1
12| india 12,3
13 l Coréia do Sul 11,4
14 I Australia 11,3
15 . México l 10,8
16 . Peru ‘ 10,6
17 l Grécia l 7,8
18 l Poloénia ‘ 7,8
19 l Holanda . 6,9
20 ‘ Bélgica 6,8

Fonte: IMSHEATH, (2008).

Vale ressaltar que, 0 empenho e o desenvolvimento do setor farmacéutico, também é
fruto do incansavel trabalho de pesquisadores e demais profissionais do setor que lutaram e

lutam por uma industria técnico-cientifica cada vez mais resolutiva e eficaz.

Né&o obstante, a contribuicdo cubana para o0 mundo foi a exportacao de produtos técnico-
cientificos, explicitando a contradicdo do capitalismo, quando mesmo com poucos recursos €
possivel desenvolver uma industria bem estruturada. Exemplo disso, é a nova hegemonia
estabelecida por Cuba, ao desenvolver ciéncia e saide com compromisso publico e livre de
interesses mercadologicos e econdmicos, tendo se tornado a maior referéncia mundial a respeito
e, conseguindo alcancar uma vasta comercializacdo para mais de cinquenta paises, levando os

seus produtos, vacinas, antibiticos e ciéncia para outras paises.

As suas diversas producdes publicas em saude, desenvolvimento e pesquisa, tais como,
0 Centro de Imunoensaio, o Centro de Imunologia Molecular, Centro de Investigacdes
Bioldgicas e o proprio Centro de Engenharia Genética e de Biotecnologia (CIGB), levaram
Cuba a ser um exemplo de satde publica a nivel internacional. inclusive, por ter sido o primeiro

pais a erradicar a poliomielite com a sua propria vacina (VILLANUEVA, 2021).
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Nesse contexto, é importante destacar que a BioCubaFarma®, biofarmacéutica cubana,
foi implementada por meio de empresas estatais em sua maioria, conseguindo alcangar uma
vasta comercializagdo para mais de cinquenta paises de seus produtos farmacéuticos, vacinas e
antibioticos

A BioCubaFarma, biofarmacéutica cubana, apesar dos cortes e da desaceleragcdo de suas
exportacdes desde 2015, demostrou-se como uma poténcia frente a pandemia da COVID-19,
tratando os seus doentes com produtos eficientes de origem nacional e eficadcia em seus

processos terapéuticos.

Vale ressaltar que; diversos farmacos foram utilizados para reduzir o risco de
hospitalizacdo ou Obito antes da criacdo de sua prépria vacina. Portanto, é de extrema relevancia
destacar o papel desempenhado pela BioCubaFarma em suas pesquisas e projetos, pois
consegue imunizar a sua populacdo de forma macica (VILLANUEVA, 2021).

Né&o obstante, Cuba acaba sofrendo represalias do setor farmacéutico global e passando

por dificuldades financeiras frequentemente.

Vale lembrar que, os EUA vém impondo a Cuba um embargo econdmico, financeiro e
comercial, desde 1962, o qual se tornou lei no inicio da década de 1990. O referido embargo
ocorreu, principalmente, em razdo de Cuba ter se tornado um pais socialista em 1959 e por
conta da chamada Crise dos Misseis, a qual terminou com a expulsdo daquele pais da

Organizacao dos Estados Americanos (OEA).

A falta de recursos financeiros, a dependéncia do Estado e a falta de autonomia nao
afetaram o éxito dos investimentos nos referidos centros cientificos de biotecnologia
supracitados. O grande numero de exportacdes de fArmacos e a venda de patentes resultou em
uma maior lucratividade, entretanto, é bem provavel que grande parcela dos gastos estatais

ainda ndo tenha sido recuperados.

Apesar da debilidade dos recursos oferecidos pelo sistema capitalista, os cientistas
cubanos provocaram um importante impacto social e na saide publica. Cabe destacar que, vém
contribuindo na criacdo de diversos imunizantes nacionais para o combate de doencas, tais

como hepatite B; dengue; e, meningite B/C. Além disso, desenvolveram produtos terapéuticos

6 BioCubaFarma é uma industria biotecnoldgica de carater nacional e empresarial, a qual oferece um significativo
valor para a alta tecnologia cientifica cubana e transnacional.
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para o tratamento da HIV-AIDS, kits diagndsticos para gravidez e farmacos para evitar a

rejeicdo em casos de transplante de 6rgéos.

Nesse sentido, é importante mencionar que houve a venda, quebra e licenca de patentes
dos farmacos-originais, a fim de tratar graves patologias emergentes em diversos territorios. A
falacia de que a acessibilidade a esses medicamentos causard efeitos danosos a indistria
farmacéutica ndo se mantém frente a sua altissima lucratividade, inclusive, no @mbito da

internacionalizacdo da pesquisa cientifica para a descoberta de novos farmacos.

Para exemplificar essa afirmacdo, as vacinas do SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave), sofreram pressdo de diversas instancias para serem
comercializadas por meio de licencas de patentes emergentes, pois caso isso ndo ocorresse, a
assimetria de producdo de acesso desses imunizantes provocaria o desfavorecimento a saude

publica de paises de economia mais dependente, como no caso africano.

Esse quadro se configura também na configuracdo do enfrentamento do HIV e AIDS,
quando o Brasil ap0s os seus altos custos com a IST, quebrou a patente desses medicamentos
antirretrovirais para dar acesso um tratamento eficaz aos seus pacientes que vivem com virus
(POLONIO, 2006).

Apesar das questdes que serdo discutidas posteriormente nos demais Capitulos do
estudo, é possivel afirmar em que pese, as criticas necessarias, as empresas farmacologicas sao

responsaveis, em certa medida, pela melhoria da satde da humanidade.
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CAPITULO 2 —- MARKETING ESTRATEGICO, MIDIA, CONSUMO DE FARMACOS

E AUTOMEDICACAO

O marketing e as propagandas de medicamentos deixaram de ser somente a visita dos
propagandistas ao consultério médico. As industrias farmacéuticas da contemporaneidade
apostaram nos grandes veiculos de midia para “revolucionar” as vendas de seus produtos. Com
efeito, esse capitulo analisara os principais desafios para a saude publica, frente a

automedicacdo e a excessiva publicidade utilizada no mercado farmacéutico.

2.1 - Marketing Estratégico e Comercializacao de Farmacos

Desde a Primeira Revolugéo Industrial, as industrias utilizam técnicas propagandistas
para obterem maior comercializagdo de seus produtos e maior divulgacdo de sua marca
(CORREA e OLIVEIRA, 2008). Todavia, ao longo do tempo as estratégias publicitarias vém
se adaptando a cada periodo historico, mas os interesses capitalistas e, em particular, do

mercado farmacéutico continuaram os mesmos.

Com efeito, a utilizacdo de profissionais para a visitacdo aos consultérios médicos,
conforme afirmado no Capitulo anterior, se manteve presente no setor farmacéutico, pois a
maioria dos grandes monopdlios que trabalham com medicamentos controlados com tarja preta

ou vermelha, necessitam de prescricdo médica com retencéo de receita (SILVA, 2004).

Vale destacar que, medicamentos como anti-inflamatdrios, anti-hipertensivos, e,
anticonvulsivos sdo extremamente necessarios na contemporaneidade, devendo ser
comercializados apenas com a prescricdo médica, fazendo com que o investimento publicitario
tenha como principais atores, 0 médico e o propagandista comercial (CORREA e OLIVEIRA,

op. cit.).

A nomenclatura marketing foi utilizada pela primeira vez em 1902 nos EUA. O
vocabulo escolhido tem como base o radical Market, significado de “mercado” na lingua
inglesa, e o sufixo ing que definiria “movimento permanente”, portanto, em traducdo livre
significaria “mercado em movimento” (CARSONI e JUNIOR, 2018). No Brasil, os principais
relatos de publicidades envolvendo farmacos se deram a partir dos anos 1980, quando houve

um crescimento continuo do setor farmacéutico.

A publicidade utilizada por esse setor evidencia o cenario contemporaneo dos slogans

que constantemente estdo na grande midia e nos espacos publicos. O marketing é uma
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ferramenta essencial para a P&D de qualquer empresa, o problema se encontra quando uma
industria fundamentalmente baseada em pesquisas investe mais em praticas de comercializagdo
quando sdo comparados 0s gastos em ciéncia, desenvolvimento, descoberta e producdo de

novos farmacos ou cura de uma determinada patologia.

Para exemplificar, os laboratorios estadunidenses em 2004 gastaram cerca de US$ 57,5
bilhdes de ddlares em marketing e publicidades, nesse mesmo ano esses laboratérios gastaram
somente US$ 31,5 bilhdes em pesquisa e desenvolvimento, fomentando a contradicdo
implicada (MACEDO et al., 2011).

E, segundo Borba e Morais (2018):

Juntas, as marcas de remédios gastam mais em anuncios do que
montadoras de carros ou operadoras de telefonia no Brasil. Em 2015,
inicio da crise econdmica, o setor farmacéutico subiu quatro posigdes e
chegou ao sexto lugar no ranking de maiores investidores em
propaganda. Foram R$ 8,1 bilhGes aplicados em publicidade pelos
laboratérios no ano passado, segundo a Kantar Ibope Media.
Responsavel por quase metade desse valor, a mexicana Genomma Lab
se tornou a maior anunciante do Pais. O carro-chefe sdo os anuncios de
medicamentos vendidos sem receita, 0s Unicos liberados pela Anvisa
para divulgacdo ao grande publico (BORBA e MORAIS, 2018).

A controvérsia encontrada nao esta na pratica do marketing, e sim, em seu uso antiético
e largamente disseminado, o qual provoca e oculta sérios problemas patolégicos, quando ha a
pratica da automedicacao, influenciada, muitas vezes, também pelos slogans publicitarios de
medicamento veiculados na midia burguesa, em vez invés de se recorrer a uma consulta médica

para buscar tratamento adequado com a devida prescri¢ao e dosagem de medicamentos.

Esse preocupante cenario da chamada “cultura da automedicacdo”, se soma as
dificuldades encontradas no SUS, pelo seu histérico subfinanciamento, bem como do recente
desfinanciamento, por conta da Emenda Constitucional 95 (EC 95), também chamada de

“Emenda do Teto dos Gastos” ou “Emenda da Morte”.

Milton Santos’ chamou esse processo de “despotismo do consumo”, ou seja, quando as

empresas capitalistas criam o possivel consumidor antes mesmo de criar o produto. Assim,

" Milton Santos foi gedgrafo, professor emérito da Universidade de Sdo Paulo, ganhador do Prémio Internacional
de Geografia Vautrin Lud, em 1994, e autor de mais de trinta livros e quatrocentos artigos cientificos, publicados
em diversos idiomas.
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manipulagdo da opinido, o remedio teria 1% de medicina e 99% de publicidade, o que confirma

0 interesse econdmico do setor farmacéutico supracitado.

A ideologia embutida na publicidade desse setor é promotora de um consumismo
exacerbado de medicamentos, transformando as pessoas que 0s consomem, muitas vezes, em

consumidores acriticos e farmaco-dependentes.

Desde o inicio do Brasil Republica, periodo no qual comecou a se ter uma maior
preocupacdo com as questdes sanitarias, grande parte dos medicamentos era anunciada por
meio de slogans com promessas impossiveis de atenderem a demanda da populacao.

Ha relatos de diversos cartazes publicados em jornais, como os do portugués José
Antdnio Coxito Granado®, anunciando suas receitas e formulas medicamentosas de uma forma
promissora e “milagrosa”, como: o “Polvilho Antisséptico, o fortificante Agua Inglesa, 0
calmante Agua de Melissa, e 0 antiacido Leite de Magnésia”, esses que eram utilizados como
vitaminas, antidepressivos, insonia, vigor, coceiras € até para tratar desanimo, como o cartaz
exemplificado abaixo a qual vigora uma plena felicidade, destacando a boa juventude como

algo possivel de medicalizacao.

Nesse sentido, o Cartaz 1 da figura 2 — Casa Granado abaixo, explicita estratégias de
marketing, da Casa Granado, no que diz respeito a farmaceuticaliza¢do da vida, no inicio do
século XX, garantindo “remediar” até a situagdo dos “desiludidos”, estimulando, desse modo,

0 consumo desnecessario de medicamentos.

CARTAZ 1 - CASA GRANADO
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8 Em 1870, José Antdnio Coxito Granado fundou a mais tradicional botica do Brasil. A Granado ficou conhecida
por sua manipulacdo de plantas, flores brasileiras e ervas para a elaboragéo de fArmacos.
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E importante ressaltar que para Silva (2004): “A dor como vild e 0 medicamento como
salvador, sempre fizeram parte da histéria da propaganda de medicamentos, em todos 0s
tempos”. Logo, frases como: “Tomou Doril®, a dor sumiu” sdo bens comuns e conhecidas

nacionalmente.

A populacdo de 1910 tinha acesso a slogans publicitarios do xarope Bromil, os quais
prometiam curar em vinte e quatro horas a tosse dos enfermos, um estilo de propaganda bem
marcado da sociedade a época. O “poder simbolico”, como diria 0 socidlogo Pierre Bourdieu,
associado aos medicamentos industrializados, bem como a promessa irrealista de uma cura
imediata instiga ainda mais o seu consumo indiscriminado had muito tempo no Brasil (SILVA,
2004).

Com efeito, 0 xarope Bromil que em sua propaganda anunciava atuar no combate a tosse
e a tuberculose, utilizava poetas e escritores famosos como o préprio Carlos Drummond de
Andrade e Graciliano Ramos como 0s seus principais “garotos-propaganda”, afinal: “Nada
seria tdo eficiente quanto chamar aqueles que usavam a garganta e o peito em prol das palavras
para louvar as qualidades do Bromil” (BUENO e TAITELBAUM, 2008, p.16).

Portanto, a partir da analise da historia da publicidade de medicamentos no Brasil, desde
0 seu inicio, ja& com a utilizacdo de personalidades importantes, frases eloquentes e efeitos
milagrosos € possivel afirmar que ha consequéncias marcantes no cenario contemporaneo
farmaco-dependente brasileiro. Dentre tantos anincios da referida época, vale a pena destacar,
o Cartaz 2 — Xarope Bromil da figura 3, abaixo, o qual evidencia questdes patoldgicas e sociais

daquela sociedade, tal como no slogan: “N&o propague sua tosse, cure-a com Bromil”.

CARTAZ 2 - XAROPE BROMIL

CUHERT € —aa «COINu

HFEBR APRLH E.

Fonte: BUENO e TAITELBAUM (2008).

® Nome fantasia do composto quimico — “4cido acetilsalicilico + cafeina”, o qual é um analgésico para combater
dor e febre.
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Percebe-se 0 seu texto apelativo, cabendo destacar ndo somente a linguagem verbal
adotada que pode ser considerada eficaz para o efeito pretendido, mas também o seu teor
“terrorista”, com 0 intuito de propagar desespero e panico na populacdo vitima de epidemias e
pandemias, mesmo sem haver até entdo, nenhum medicamento ou tratamento profilatico

cientificamente comprovado.

2.2 - Automedicacdo como Problema de Saude Publica

No momento presente, as consequéncias relativas a automedicacao e medicalizacdo da
vida estdo diretamente interligadas com o tratamento precoce, ndo 0s comprovados como
eficazes no século XX. Medicamentos esses que, promovem a sensacdo de bem-estar fisico,

estético e mental e a suposta prevencdo de doengas, por conta da utilizacdo de farmacos.

Para exemplificar, o Biotdnico Fontoura, muito utilizado na Era Vargas, possuia 9,5%
de teor alcodlico (BUENO e TAITELBAUM, 2008, p. 34). Com efeito, conseguiu atingir o
maior nimero de vendas a época. Os slogans publicitarios com jogadores de futebol, familias
e mulheres felizes, aparentemente saudaveis, eram uma das maiores estratégias para convencer

a populacao da necessidade de seu consumo.

Por sua vez, os medicamentos de venda livre chamados de Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIPs), “bonificados”, também conhecidos como “empurroterapia”, sao alvos de
maior preocupacao, pois ndo necessitam de receitas ou orientacdo meédica. Sdo 0s mais
comercializados e divulgados em slogans publicitarios e, ndo raro, tém sua comercializacdo
estimulada por meio de precos promocionais (“promogdes”) como se fossem uma mercadoria
qualquer (BALBINO e DIAS, 2010)

Com efeito, o Ministério da Saude, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), assegura a populacdo brasileira, por meio de uma legislacdo especifica, a analise

critica de todo material publicitario a respeito, conforme afirmado por Carsoni e Junior (2018):

A propaganda e a publicidade de medicamentos estdo regulamentadas
pela Resolucdo de Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC) n°. 96/2008.
A monitoracdo e a fiscalizac¢do da publicidade de medicamentos no Brasil
é competéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
determinada pela Lei n°. 9782/99, que veio a reforcar o ja estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988. No entanto, antes, a Lei n°. 6.360/76, ja
tratava da pratica da publicidade de medicamentos e estabelecia a
previsédo de um regulamento ao tema, que levou a publicagdo da RDC n°.
102/2000 (ANVISA 2004 apud CARSONI e JUNIOR, 2018, p. 61).
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A maioria dos telespectadores da televisdo brasileira ou leitores de jornais impressos ja
assistiram ou leram a famosa frase: “Isto € um medicamento. Seu uso pode trazer riscos e efeitos
colaterais. Leia atentamente a bula e, em caso de duvida, consulte o médico ou a orientacao de
um farmacéutico” (BALBINO e DIAS, 2010, p. 993).

No Brasil, a populacdo é farmaco-dependente e culturalmente habituada a consumir
medicamentos alopaticos. Nao obstante, em termos de “adverténcia” contra a pratica da
automedicacdo, ha somente um alerta de cinco segundos, apds os andncios publicitarios desses
medicamentos, 0 que ndo tem se mostrado suficiente para combater a referida pratica, pois
parte significativa da populacdo brasileira continua sendo influenciada pelas propagandas a
consumir por conta propria, medicamentos alopaticos para tratar a gripe / resfriados, dores de

cabeca, tosses, dores musculares, entre outros.

E importante explicitar que nenhum medicamento € livre de efeitos adversos ou isento
de provocar alguma reacdo indesejada, ja que, “nenhuma substancia farmacoldgica ativa é
inofensiva ao organismo” (CHIAROTI et al., 2010, p. 2).

Outra preocupacéo recorrente é o quanto esses medicamentos de venda livre, 0s MIPs —

, podem invisibilizar patologias mais graves que necessitem de acompanhamento médico para
ndo agravar o quadro patoldgico, conforme afirmado por Macedo et al. (2011):

Observando que estas medicac@es de venda livre possuem muitos

riscos, entretanto, é necessario ter consciéncia de que este recurso

pode mascarar uma doenca grave, serem utilizados de forma

erronea por leigos em assuntos clinicos e farmacologicos, além

de poder interagir com outros medicamentos em uso continuo
(MACEDO et al., 2011, p. 117).

Os MIPs, incluindo os bonificados, movimentam cerca de R$27 bilhdes na América
Latina, onde somente o Brasil movimenta R$14 bilhdes, sendo 70% do mercado brasileiro

adepto a utilizacdo e a compra de farmacos (MACEDO et al., op. cit.).

Vale destacar que, até a cor das embalagens dos medicamentos sdo chamativas, visando
chamar a atencao dos consumidores, além de ocuparem lugares de maior destaque na farmacia,
para assim, facilitar o seu acesso e visualizacdo (CORREA e OLIVEIRA, 2008).

Desse contexto, fazem parte, principalmente, antigripais, suplementos vitaminicos,
analgésicos, relaxantes musculares, os quais sdo 0s mais comercializados. Conforme Macedo

et al. (2011), a procura constante por Dorflex, Salonas, Novalgina, Torsilax e Neosaldina, por
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exemplo, seriam evidéncias da pratica da automedicacdo, o que esta relacionado a busca
frequente por tratamento imediato ou alivio temporario, promovendo, assim, medicamentos que
possuem venda livre, conforme explicitado na Tabela 4 — Medicamentos com Maior

Demanda Populacional, elaborada por Arrais et al. (1997), abaixo seguir.

TABELA 4 - MEDICAMENTOS COM MAIOR DEMANDA POPULACIONAL

Subgrupos* Freqiencia Freq. acumulada
(%) (%)

Analgésicos 17,3 17,3

Descongestionante nasal 7,1 24 .4

Antiinflamatoério / 5,6 30,0

antireumaticos

Antimicrobianos / 5,6 35,6

quimioterapicos

Vitaminas 5,5 41 1

Antiespamodicos / 9.2 46,3

anticolinérgicos

Antiacidos / antiulceroso/ 4,7 51,0

antiflatuléncia

Hormdnios sexuais 41 55,1

Anti-histaminicos de 4,0 591

uso sistémicos

Preparados p/ 3,8 62,9

tosse e resfriado

Relaxantes musculares 2,9 65,8

Antidiarréicos / 2,8 68,6

antiinfecciosos

Antiasmaticos 2,1 70,7

Fonte: Arrais et al. (1997).

A automedicacédo nao esta atrelada apenas ao consumo dos MIPs, para MACEDO et al.,
2011 qualquer medicamento sem receita médica, com o compartilhamento social ou familiar,
sem nenhum acompanhamento médico ou farmacéutico, prolongando ou utilizando receitas

antigas podera ser encaixado na pratica da automedicacéo.

Essa pratica € muito presente desde as civilizacdes antigas, mesmo que dependente das
caracteristicas de cada regido e periodo historico, sendo diretamente relacionada ao estilo de
vida, classe econbmica, fatores socioambientais, acesso a agua tratada e saneamento basico no

domicilio.

Segundo Macedo et al. (op. cit., p. 123), a: “automedicacdo no Brasil por MIPs € um

problema grave de saude publica™.
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Desse modo, Carsoni e Junior (2018) afirmam a partir de Fernandes e Matos (2017) que:

No Brasil, inumeras razbes levam a préatica da automedicacao,
dentre as quais cabe citar: a legislacdo brasileira que define o
medicamento de venda livre; o medicamento visto como uma
mera mercadoria; as praticas mercantilistas das industrias
farmacéuticas; o sistema de salde precario onde 0 acesso a
populacéo se torna restrito ao médico; o excesso de publicidades;
a facil aquisicdo; a venda indiscriminada para atingir metas
comerciais; 0 grande nimero de estabelecimentos farmacéuticos;
o consumo desenfreado do paciente na busca da solugéo para seu
problema; a falta de esclarecimento nas propagandas e
publicidades sobre efeitos danosos que os medicamentos podem
carrear, a falta de comunicacdo médico/paciente e muitos outros
(FERNANDES e MATOS 2017 apud CARSONI e JUNIOR,
2018. p. 57).

Entende-se que, para a “cultura da automedicacdo” ndo ser mais um problema, o

consumo de medicamentos deve ser racional e acompanhado por um médico ético e qualificado.

Cabe destacar que, o estudo realizado por Arrais et al., 1997 evidencia a ocorréncia
majoritaria de mulheres entre dezesseis e quarenta e cinco anos, na pratica continua da
automedicacdo, em comparacdo aos homens com faixas etarias determinadas, como as de 0-15
e, 56-65 anos, sendo os medicamentos, geralmente, recomendados por pessoas leigas, tendo

como base, “receitas” antigas.

Nesse sentido, os dados de 2020, do Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM),

vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) revelam que:

[...] Os medicamentos mais comuns na praticada automedicacdo no
Brasil, de acordo com ICTQ (Instituto de Pesquisa e P6s-Graduagéo), no
ano de 2018, estdo: analgésicos (48%), antiinflamatérios (31%),
relaxantes musculares (26%), antitérmicos (19%), descongestionantes
nasais (15%), expectorantes (13%), antiacidos (10%) e antibidticos (10
%) (CIM-UFPB, 2020).

A Tabela 5 — Automedicacdo: Medicamentos Mais Comuns, a seguir, também
elaborada por meio dos dados fornecidos pelos pesquisadores do CIM-UFPB, apresenta 0s
medicamentos mais comuns, no que diz respeito a automedicacdo, classificacdo e respectivas

reacOes adversas identificadas no Brasil.

TABELA 5- AUTOMEDICACAQ: MEDICAMENTOS MAIS COMUNS
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MEDICAMENTOS CLASSIFICACAO REAGCOES ADVERSAS

Dipirona e Paracetamol Analgésicos e antitérmicos N&useas, vomitos, dores,
abdominais etc.

Acido acetilsalicilico, Anti-inflamatdrios Problemas gastrointestinais,
Ibubrofeno, Nimesulida e renais e cardiovasculares.
Diclofenaco.
Ciclobenzaprina, Alterac6es neuroldgicas

risoprodol mo: confusdo mental
Carisop OO!O € Relaxantes musculares €omo- confusao me ta~,
Orfernadrina. secura da boca, alteragdes
visuais e anormalidades do
batimento cardiaco.

Acetilcisteina, Cloridrato de Expectorantes Cefaleia, nauseas, vomito,
Ambroxol lodeto de Potassio. diarreia, estomatites,
refluxo, exantema,
sonoléncia e erupg¢oes
cutaneas.

Fonte: CIM-UFPB (2018).

Outro dado importante a ser destacado é a prevaléncia do uso de analgésicos e de
antibioticos recomendados por pessoas leigas. Segundo a pesquisa supracitada, por exemplo,
46% do uso de antibidticos é utilizado sem nenhum controle, 0 que é muito preocupante, pois
podem provocar um quadro mais grave de resisténcia no organismo, selecionando as chamadas
“superbactérias”. Nao obstante, quanto aos anti-hipertensivos, 96% de seus consumidores

utilizam “receitas” antigas para a compra dos mesmos (ARRAIS et al., 1997).

O quadro se agrava, quando se analisa a intoxicacdo provocada por esses produtos,
sendo um dos motivos de maior preocupacdo quando hd um uso irracional e sem o
acompanhamento meédico devido. O Brasil esta entre os dez maiores mercados consumidores
de medicamentos alopaticos, sendo responsavel por 28,45% das ocorréncias de intoxicacoes
com produtos farmacéuticos, produzindo mais casos do que intoxicacBes por agrotdxicos
(ARRAIS et al., op. cit.).

Contudo, a mudanca habitos é um processo cultural, devendo ser uma iniciativa do
Estado, no sentido de demonstrar que a pratica da automedicacdo ndo € adequada e que, 0
consumo de medicamentos alopaticos devera ocorrer apenas de forma consciente e racional,

por meio de orientacdo profissional e controle adequados.
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Vale ressaltar também que, a desigualdade social, propria do sistema capitalista, pode
ser constatada mundialmente, servindo, muitas vezes, de campo fértil para o estimulo a préatica
da automedicacdo. Sendo importante mencionar que ha um aumento progressivo do uso
irregular de farmacos, principalmente, em paises periféricos como o Brasil, 0 que ndo ocorre

com tanta frequéncia em paises de economia forte, pois as suas leis mais rigidas.

Vale destacar que, pelas leis serem mais flexiveis em paises periféricos, a industria
farmacéutica consegue “empurrar” 0s seus farmacos como maior facilidade. Isso acontece, pois,
como ja afirmado anteriormente, as mazelas sociais demandam intensamente da saude publica
(ARRAIS et al., 1997).

Tal contexto € agravado no Brasil, em raz&o de parte significativa da sociedade depender
dos servicos publicos de satde. Todavia, as queixas séo frequentes, destacadamente em relacéo
ao descompromisso do Estado com a saude publica, a falta de comprometimento de
profissionais de saude, auséncia de anamnese nas consultas médicas, escuta frequentemente
desatenta as necessidades de salde da populacéo, consultas médicas aligeiradas e longa espera
pelo seu agendamento de exames clinicos, de tratamentos especializados e de cirurgias, fazendo

com que os usuarios dos servicos de saude se percebam negligenciados geralmente.

Desse modo, prestar atencdo aos relatos dos sintomas, bem como selecionar o
medicamento mais adequado é o nivel mais elementar de uma consulta médica, entretanto, para
Silva (2009, p. 3): “Dez minutos de uma consulta e diversas prescricdes médicas, podem

acelerar o processo de automedicagio”.

Né&o obstante, por conta da ofensiva neoliberal em termos globais, grande parte da classe
trabalhadora se encontra desde a década de 1990, em situacdo de extrema vulnerabilidade
socioecondmica, logo, necessita da garantia de acesso e utilizacdo de servigos publicos de

qualidade, particularmente, de salde.

Essa situacdo de extrema vulnerabilidade socioecondmica foi agravada pela pandemia
da COVID-19, a qual mais adequadamente, deve ser considerada uma “sindemia”, um conceito

criado por Merrill Singer®?, para estudar a epidemia da AIDS, na década de 1980.

10 Antrop6logo médico e professor emérito de Antropologia, na Universidade de Connecticut e, em Medicina
Comunitéria, no Centro de Salde da Universidade de Connecticut. Mais conhecido por sua pesquisa sobre abuso
de substancias, HIV/AIDS, sindemias, disparidades de satde e satde de minorias.
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Cumpre destacar que, esse conceito resgatado por Richard Morton!! para se referir a

pandemia da COVID-19 foi reconhecido internacionalmente por diversos pesquisadores da

salde e instituicGes de satde a nivel mundial, inclusive, pela FioCruz e a OMS. Conforme

Guimarées e Pinheiro (2021):

Utilizado pela primeira vez pelo antrop6logo e médico norte-americano
Merrill Singer, na década de 1990, o termo sindemia consiste na
combinacao de fatores bioldgicos e sociais, cuja compreensao € essencial
para prognosticos e para formulacdo de politicas de satde. A palavra
sindemia ¢ a combinagdo de outras duas palavras: ‘“sinergia”, que
significa cooperagdo e “pandemia”, que pode ser definida como uma
enfermidade que se espalha por diversos paises. Partindo do pressuposto
que o coronavirus ndo se limita a uma simples comorbidade, o combate
ao SARS-CoV-2 requer uma atencéo especial, conforme assinala Horton
(2020), tanto as doengas cronicas quanto as desigualdades
socioecondmicas e reforca o argumento, assinalando que “as sindemias
sdo caracterizadas por interacdes bioldgicas e sociais entre condicoes e
estados, interagdes que aumentam a suscetibilidade de uma pessoa a
prejudicar ou piorar seus resultados de satide” (GUIMARAES e
PINHEIRO, 2021, p. 41).

E, corroborando o postulado de Guimarées e Pinheiro (op. cit.), Junior e Santos (2021)

afirmam que a:

COVID-19 ndo é uma pandemia, é uma sindemia. A afirmacéo feita por
Richard Horton chamou a atencdo da comunidade internacional para o
manejo restrito utilizado por governos, académicos e sociedade no
enfrentamento da pandemia. O autor destaca que a doenca resultante da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo pode ser compreendida nos mesmos
moldes das emergéncias de saude publica que acometeram anteriormente
a populacdo mundial. A abordagem da ciéncia que guiou 0s governos a
partir da modelagem de epidemias de doencas infecciosas e as
intervencdes focadas no corte das linhas de transmissdo para controlar a
propagacdo do patdgeno mostram-se restritos e inadequados para a
COVID-19. Neste sentido, Horton sinaliza que o modelo conceitual de
sindemia constitui-se em mais adequado para explicar a disseminacéo e
as repercussdes da epidemia do novo coronavirus (JUNIOR e SANTOS,
2021, p. 2).

Continuando com o postulado de Janior e Santos (op. cit.), os autores defendem que as

sindemias se caracterizam pela interacdo entre duas ou mais doencas de natureza epidémica,

11 Professor honorario da Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, da University Collége London e da
Universidade de Oslo, também, editor chefe de uma das mais importantes revistas cientificas do mundo, qual seja,

The Lancet.
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tendo efeitos ampliados nas condi¢des da saude humana. Nesse sentido, conforme os referidos

autores:
[...] os contextos social, econdmico e ambiental, que determinam as
condicdes de vida das populagdes, potencializam a interacdo entre as
doencgas coexistentes e a carga excessiva das consequéncias resultantes.
Assim, as doencas se agrupam desproporcionalmente afetadas pela
pobreza, excluséo social, estigmatizacéo, violéncia estrutural, problemas
ambientais, dentre outros. Um aspecto notavel da teoria séo as previsoes
sobre como as interagdes entre as epidemias amplificam a carga de
doencas e sobre como as autoridades de saude publica podem intervir
efetivamente para mitigar esses efeitos. Frente a um quadro sindémico,
deve-se ndo apenas prevenir ou controlar cada doenga isoladamente, mas

sobretudo as forcas que unem e determinam essas doencas (JUNIOR e
SANTOS, 2021, p. 2).

Vale ressaltar que, no Brasil ha regides que sofrem de forma mais intensa com a
precarizacdo dos servicos de satde e de seus processos de trabalho, o que impede e/ou prejudica

a garantia de acesso aos USUArios.

Sendo assim, em determinadas regifes a assisténcia a salde chega a ser de cerca de dez
a doze meses para ser prestada, o que explicita a necessidade de melhoraria urgente para garantir
a eficécia social, inclusive, no que diz respeito a escuta das queixas dos usuarios que buscam

os diversos servigos de satde em todo o territorio nacional.
N&o obstante, para Macedo et al. (2011):

Essas pessoas que dificilmente tém acesso ao atendimento de suas
necessidades basicas de salde e, mesmo, de vida, sdo estimuladas pelas
técnicas de venda e acabam por consumir desenfreada e abusivamente 0s
medicamentos (MACEDO et al., 2011, p. 125).

Portanto, cabe questionar se o Estado e os profissionais de salde acerca de sua
responsabilidade frente a precarizacdo do setor publico de saude no Brasil. Por outro lado, o
tempo de uma consulta médica, geralmente, esta atrelado a grande demanda por atendimentos,
0 gue acaba fazendo com que muitos usuarios busquem diretamente uma farmacia para aliviar

0S Seus sintomas.

Nesse sentido, a caréncia de informacdo adequada e a falta de acesso que sdo garantidos
pela Constituicdo Federal de 1988 concorrem para a préatica da automedicacdo no Brasil
(CORREA e OLIVEIRA, 2008).

53



2.3 - O Papel do Farmacéutico no Enfrentamento a Pratica da Automedicacao

A disputa para a maior produgdo mundial de medicamentos faz com que o Brasil ocupe
os primeiros lugares junto aos EUA, Alemanha, Japdo e Franca, pois esses paises possuem 0s
maiores patamares de comercializacdo e margens de lucro, no tocante ao mercado farmacéutico.
Esse fato é comprovado quando o Brasil em 1996, ocupou a maior posi¢do na América Latina,
representando cerca de 40% de lucros nesta atividade, sendo o pais que mais cresceu em 1992
e 1996, no territorio Latino.

Corréa e Oliveira (2008, p. 4), citando dados da ANVISA afirmam que: “Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia ANVISA (2004), o mercado farmacéutico movimentou cerca

de R$ 7 bilhdes/ano no Brasil e empregou cinquenta mil trabalhadores.”

Sendo assim, esse monopalio em crescimento no Brasil esta refletido diretamente nas
cinquenta e oito mil farmacias registradas. No ano de 2003, foram mais de 1,498 bilh&o de reais
de unidades medicamentosas vendidas no territorio brasileiro, evidenciando o rapido
crescimento das farméacias que atendem a populacdo e comprovando a importancia desse setor

para o pais e seu desenvolvimento mercadologico.

Para Macedo et al. (2011), é fundamental a presenca de farmacéuticos qualificados nas
farmacias para o enfrentamento da pratica da automedicacdo. Com efeito, o papel desses
profissionais ao instruir a populacdo usuaria é de suma importancia. A administracdo,
beneficios e maleficios de todo medicamento devem ser esclarecidos, pois contribuem na
conscientizacéo acerca do seu uso correto. Concordando com Macedo e outros colaboradores,
Joaquim (2011) afirma que:

Entende-se por atencdo farmacéutica como sendo uma orienta¢do do
farmacéutico, em que o profissional de salde investiga as queixas do
paciente (sintomas e sinais), indicando um medicamento de venda livre
e esclarece também toda as informacdes necessarias sobre os farmacos,

como por exemplo a posologia, dose e 0 modo de administracdo
(JOAQUIM, 2011, p. 38).

Nesse sentido, o processo salde-doenca é entendido também como de responsabilidade
da assisténcia farmacéutica. Fazem parte desse contexto, o aconselhamento, a atencdo ao estado
patologico, o tempo de duracdo do uso do terapéutico medicamentoso, bem como a demanda

requerida pelo usuéario de saude.

Isso porque, o papel desempenhado pelos que atuam na assisténcia farmacéutica é de

extrema relevancia para o esclarecimento sobre questdes que envolvem a saude individual, a
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adesdo ao medicamento e combate a pratica da automedicacdo, o que pode impactar

significativamente na sua gradativa redugéo.
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CAPITULO 3 - O FENOMENO DA MEDICALIZACAO DA VIDA:

CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE PUBLICA E MENTAL

Nesse Capitulo serdo abordados os principais motivos que fomentam a medicalizacao
da vida, partindo de uma perspectiva social sobre o tema até a contemporaneidade. Ademais,
se buscou compreender a influéncia dos grupos hegeménicos, no que diz respeito a utilizacdo
de medicamentos para ditar o seu padrdo ao conjunto da sociedade, corroborando o uso

indevido e indiscriminado de medicamentos.

3.1 - Medicalizacgéo da Vida: Apontamentos Teoricos

Nesse contexto, o desenvolvimento da industria farmacéutica pode ser considerado
fundamental para o avanco cientifico, devendo gerar uma melhoria significativa na saude e
bem-estar social. Contudo, o poder hegemonico utiliza meios “cientificos” para invalidar a

existéncia e a singularidade de alternativas terapéuticas.

Essa reflexdo leva a critica das diversas estratégias que empresas e laboratdrios
farmacéuticos vém utilizando para enquadrar a perspectiva moral, as regras sociais e as formas
diversas dos grupos humanos vivenciarem a sua existéncia no mundo. Partindo dessa
perspectiva, surgiu o conceito de “medicalizacdo da vida”, tratado por diversos autores que
problematizam a autonomia médica e do Estado, no sentido em que podem provocar processos

de desumanizacéo.

Entretanto, o referido conceito ndo é consensual, havendo divergéncias quanto ao seu
entendimento. Tendo como referéncia as ideias centrais de Karl Marx'? e de movimentos sociais
da época, 0 socidlogo estadunidense Peter Conrad®?, em uma de suas obras afirma que, a melhor
definicdo para o fendbmeno da medicalizacdo da vida é a seguinte: “[...] um comportamento
como problema médico e licenciar a profissdo médica a oferta de algum tipo de tratamento para
tal comportamento” (CONRAD, 1945 apud ZORZANELLI et al., 2014, p. 1860).

12 Karl Marx foi um grande revolucionario socialista do século XVIII. Alemao, se tornou um grande filosofo,
economista, jornalista e historiador, tendo lutado contra as mazelas do capital em sua referida época, sendo a obra
mais conhecida - “O Capital”, escrita em parceria com Friedrich Engels.

13 Peter Conrad ¢ autor dos livros — “Identifying Hyperactive Children: The Medicalization of Deviant Behavior”;
e, coautor junto com Joseph W. Schneider de: “Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness”, entre
outros.
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J& em sua obra mais recente que guarda semelhanca com a anterior, Conrad (1945)
postula que a: “[...] medicalizacdo descreve um processo pelo qual problemas ndo médicos
passam ser definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente em termos de
doengas ou transtornos” (CONRAD 1945 apud ZORZANELLI et al., 2014, p. 1860). E possivel
observar que tal contexto aponta para questdes de satde psiquica, mas Conrad (op. cit.) em suas
pesquisas foi para além da medicina, tendo se debrucado também nos aspectos socioculturais

afins.

Conrad (op. cit.) provocou esse entendimento enfatizando que, problemas antes ndo
pertencentes ao campo cientifico passaram a ser tratados como problemas psiquicos para
condenar algum tipo de comportamento considerado “imoral”, pois significaria um tipo de
desvio do padréo socialmente aceito, ou alguma subjetividade ndo condizente a época ou
determinada cultura. Partindo desse pressuposto, a pratica da medicalizacdo ndo é imutavel,
podendo ser reduzida ou até mesmo erradicada, a depender de seu contexto sdcio-historico,

cultural, religioso e intencionalidade do Estado (ZORZANELLI et al., op. cit.).

Zorzanelli e outros colaboradores (op. cit.) justificam o contexto descrito, por meio do
termo “saudicizag¢do”, 0 qual representaria um conceito ligado a chamada “tirania da saude”
que por sua vez, para Silva e Canavéz (2018, p. 7): “abrange um conjunto de componentes
ocultos pela ideia do conceito positivo da saude”, 0 que é apontando nas criticas como

“saudavel”, “estavel” e gerador de uma sensa¢ao de “bem estar”.

Para exemplificar a sua defesa, os autores supracitados utilizam o termo em desuso
“homossexual(ismo)”, no qual, o sufixo destacado serviu historicamente para indicar uma

condicdo patoldgica da populacdo denominada LGBTQIAP+, mais recentemente.

Esse exemplo é utilizado para apontar o processo de desmedicalizacdo, enquanto um
movimento novo hegemdnico que resiste ao avango da “saudiciza¢do”. Apesar da pressdo das
Organizac6es das Nacdes Unidas (ONU), em diversos paises, a homossexualidade ainda é vista
como “doenca” ou ‘“crime”, entretanto, movimentos ligados a causa LGBTQIAP+ estdo
conseguindo desconstruir essa narrativa, lutando por politicas de equidade de género e
orientacdo sexual, ao demonstrar que é possivel resistir as forcas conservadoras que relutam em
aceitar a mudanca da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), desconsiderando até
mesmo, que o0 termo “homossexualismo” foi retirada do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), no ano de 1973 (SILVA e CANAVEZ, op. cit.).
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Zorzanelli et al. (2014) ainda postulam que:

Haveria dois sentidos nessa ideia da agdo médica ampliada para além da
cura: o primeiro seria o das acdes autoritarias. A imposicdo — estejam as
pessoas doentes ou ndo — de acgdes, tais como as politicas sistematicas de
rastreamento de doencas na populacéo, ou a compulsoriedade do exame
psiquidtrico em acusados de delitos. O segundo sentido seria o da
auséncia, acirrada ao longo do século XX, de experiéncias ndo médicas
do corpo. Se ao longo do século XIX ainda existiam campos ‘“nao
médicos”, isto é, praticas corporais, higiénicas, dietéticas, sexuais ndo
mediadas pela ciéncia médica, o decorrer do século XX torna esse espaco
cada vez mais estreito, apontando para a formacdo de “estados médicos
abertos”, nos quais a dimensao da medicalizagdo ja ndo encontra limite e
incorpora ndo somente a salubridade, mas também a saide e o bem estar,
encarregando-se de uma fungdo normatizante, pela qual se definem os
limites do normal e anormal (ZORZANELLI et al., 2014, p. 1861).

Os conceitos de “normal” e o “anormal” ainda sdo disputados na sociedade
contemporanea, sendo resultado do percurso sécio-historico de aversdo aos ditos
“transgressores”, como o exemplo da “cura gay”, ainda defendida, inclusive, por pastores

evangélicos neopentecostais e “psicodlogos”.

Por sua vez, a psiquiatria tem um importante papel na instituicdo desses conceitos e no
desenvolvimento do que se considera de “desvio” ou ndo. Para Conrad (1945) “desviar” na
pratica médica significa um padréo negativo para julgar e desqualificar participantes de alguma

comunidade social, o que resulta na condenacdo moral desses individuos.

Dessa forma, grupos com certa “superioridade autoritaria” poderiam ditar “normas em
torno de formas como outros grupos deveriam se comportar”, rotulando quais pessoas sao as

mais medicalizaveis.

De acordo com Conrad (1945), parte da critica a pratica da medicalizacdo advém da
descontextualizacdo de problemas sociais e coletivos que sdo postos em campo médico-
cientifico, como a falta de rentabilidade no servico, o envelhecimento e o crescimento
populacional, provocando, para Silva e Canavéz (2018, p. 7), a “normatividade do diagndstico
que tomam o lugar de controle sobre a vida”, ou seja, conspirando para um modelo ideal de

salde, comportamento e felicidade.

Essa discussao feita por Conrad (op. cit.) engloba também a desigualdade social, o que
ele chama de “medicalizagdo da pobreza”, visibilizando os custos da populagdo com um ideal

de salde inexistente mediante a calamidade que o fator econémico proporciona a respeito.
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Em contrapartida, medidas de prevencdo e solucdes adequadas para evitar o
adoecimento e a precarizacdo da vida, ndo sdo tomadas efetivamente pelo Estado. Como
discutido no Capitulo 1, o aumento da margem de lucro advinda da “descoberta” de novas
doencas, bem como da comercializagdo dos respectivos medicamentos é muito mais
interessante ao setor farmacéutico, do que desenvolver pesquisas e farmacos para combater as
doencas negligenciadas globais (FIGUEREDO et al., 2020).

Segundo Figueredo et al. (2020):

Retomando as estratégias propostas pelo mercado, justifica-se a
preferéncia pela resolucdo ja na presenca de uma patologia, deixando
de lado acOes de prevencdo e disseminacdo de informacdes,
principalmente relacionadas a fatores de risco. Um cenario que
exemplifica € o do diabetes: seria muito mais conveniente propor
programas de reducéo de peso e controle de agucares na alimentacdo que
esperar um paciente com neuralgia diabética ou retinopatia em
necessidade de internacdo. O Estado teria menos gastos com saude e
maior eficiéncia no sistema publico, além de conferir a populacao
melhores condicGes de vida. Entretanto, conforme os interesses da
industria, € melhor esperar que uma pessoa fique doente. Assim, ela
precisa de remédios, equipamentos, leito por exemplo e assim ha maior
circulacédo de capital e lucro corporativo (FIGUEREDO et al., 2020, p.
8).

Nesse sentido, determinadas consequéncias do processo saude-doenca no sistema
capitalista passaram a ser cada vez mais institucionalizadas como doencas a serem tratadas,
como ocorreu com o alcoolismo, dependéncia de drogas ilicitas, “sexualidade desviante”,

“anomalias”, depressao e transtorno de ansiedade.

De acordo com Carvalho et al. (2015), lllich?*, em sua classica obra - “A expropriagio
da satde: némesis da medicina”, publicada originalmente em 1975, aponta ao nomear tal
fendmeno, de “heteronomia”, a qual teria sido imposta pela cultura médica moderna, visando

atingir a subjetividade de cada individuo na sua relagdo com o mundo.

4 1van Illich, nasceu em 1926 e faleceu no ano de 2002, tendo escrito com profundidade acerca de uma gama de
temas, tais como: educacio; medicina; trabalho; ecologia; e, género. E autor de varias obras, sendo que algumas
foram traduzidas em vinte e cinco linguas. Em seus numerosos escritos contestou muitas instituicdes e estruturas
sociais existentes. No Brasil, entre 0s seus livros mais conhecidos estdo “Sociedade sem escolas” e “A
expropriacdo da sadde: némesis da medicina”. De acordo com 0 SESC S&o Paulo (2022), a grande quantidade de
publica¢des Ihe rendeu o titulo de polimata (pessoa que estuda ou conhece muitas ciéncias).
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Para tanto, Tesser (2006) coloca que na referida publicacdo, Illich (1975) procurou
problematizar a medicalizacdo em seus aspectos politicos, culturais, sociais e econémicos,

enquanto uma critica a medicina contemporanea.

Vale salientar que, Illich (op. cit.) somou a sua obra, as de Conrad, ao fundamentar os
seus conceitos, reconhecendo bastante proximidade entre ambas, tendo enfatizado que o
simbolo da medicina institucionalizada provocaria uma ameaca a salde da populacéo

consumidora e usuaria.

Para desenvolver o seu postulado, fundamentou a nogéo de expropriacdo em trés tipos
de iatrogénese™. A primeira denominou de “clinica”, a qual por meio do uso da tecnologia

médica resultaria em danos causados ao individuo, por meio de diagnosticos.

Por conseguinte, a segunda seria a “social”, a qual buscaria levar a compreensdo da
passividade e perda de autonomia do individuo, frente ao processo de responsabilizacdo de sua
propria saude, se tornando totalmente dependente da autoridade médica.

Por fim, a terceira seria a “iatrogénese cultural”, a qual evidencia a fragilidade da
sociedade para lidar com problemas de salde relacionados a dores, tanto emocionais, quanto
fisiologicas. Illich (op. cit.), ao comparar essa relacao entre o0 homem contemporaneo e a cultura
de povos tradicionais, identificou que os referidos povos se tornavam protagonistas no

enfretamento de sua prépria dor.
Com efeito, Illich (op. cit.) postula que:

[...] A saide do individuo sofre pelo fato de a medicalizacdo
produzir uma sociedade morbida. A iatrogenia social é o efeito
social ndo desejado e danoso do impacto social da medicina, mais
do que o da sua acdo técnica direta. Na esséncia a iatrogénese
social € uma penosa desarmonia entre o individuo situado dentro
de seu grupo e o meio social e fisico que tende a se organizar sem
ele e contra ele. Isso resulta em perda de autonomia na a¢éo e no
controle do meio (ILLICH, op. cit., p. 31).

O referido autor trabalha especificamente em torno dessa obsessao criada em torno da
salde, observada nos anos de 1980 a 1990, afirmando que: “Nao se trata, portanto, de um

monopolio ou imperialismo da medicina, mas de uma producdo de urgéncia relativa ao

15 Conforme Tesser (2010), Illich (1975) utiliza o termo “iatrogénese”, no sentido derivado do uso comum do
termo médico “iatrogénia”, ou seja, a producdo de efeitos deletérios sobre a satde devido & agdo de medicamentos.
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autocuidado” (ILLICH, 1975, p. 124), o que evidencia uma abrangéncia do termo tratado por
Conrad (1945).

Illich tem como critica central a falta de visibilidade as condi¢des socioecondmicas que
0 meio e 0 modo de vida poderiam provocar no adoecimento e a criacdo de novas doencas no
territério vivido, e que ndo apenas as possiveis novas patologias estabelecidas pelo saber

médico reduziriam a prevaléncia, por meio dos seus respectivos diagndsticos.

De acordo com Silva e Canavéz (2018, p. 4), Illich (op. cit.) entende que a reducgéo da
morbidade é também ocasionada pela ocorréncia de medidas de higiene, habitos alimentares
adequados, saneamento basico e, ndo somente a potencializacao do “poder farmacologico” de

um determinado medicamento.

Illich (op. cit.) defendeu entdo, a prevencdo por esses meios, mas critica veemente o
pensamento propagado a partir da década de 1970, no qual o senso comum e o0 mundo cientifico
corroboravam para que a populacdo possuisse um cuidado prévio a sua saude, utilizando
farmacos para evitar possiveis causas de adoecimento, o que recebeu a nomenclatura de

“medicalizacdo da prevengao”.

Como apontado no Capitulo 2 sobre a estratégia de marketing, as industrias
farmacéuticas utilizavam a fragilidade das politicas publicas de satde e a piora das condicdes
de vida para se auto beneficiar. Por sua vez, Conrad e Barker (2011, p. 197) defendem de forma
exemplar que: “Ndo s6 a doenga, mas também a experiéncia de uma doenga é construida

socialmente”.

Nesse sentido, a ordem capitalista também é vista como relevante, quando influencia
diretamente o controle da medicina como um mecanismo de “reparacdo” e “manutencdo” da
salide humana, o que acaba sendo utilizado como um produto para fomentar o crescimento de

monopolios, em detrimento das condicdes de vida de populagdes inteiras.

Por sua vez, Tesser (2006), entende que a obra de Illich, aponta para o sentido que a dor
estabelece entre os individuos, bem como a forma de lidar com ela. Essa percepc¢ao teria sido
evidenciada por Illich, ao demostrar a veracidade do ser um “ser humano”, quando passa por
uma experiéncia dolorosa, fazendo disso, a comprovacao que se trata realmente de um ser

humano com toda sua singularidade.

Assim, esse momento de fragilidade poderia significar um maior envolvimento do

“doente” para com ele mesmo, ou seja, a partir da dor haveria o autoconhecimento, a
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reponsabilidade e a autonomia para com a prépria satde. Contudo, a prevencao nesse caso, por

conta da dor, ocasionaria a pratica da medicalizagao.

Tesser (2006), continua afirmando que como Conrad (1945), Illich (1975) apostaria na
forma intrinseca em como a cultura esta entrelagada na orientacdo do sentido que a sociedade
atribui a dor e a sua experiéncia. Esse fato é exemplificado com o avango da inddstria
farmacéutica, inibindo ou dando solucdo para qualquer mal-estar decorrente de causas inerentes
a civilizacdo humana, instrumento esse que nao existia nos séculos passados, evidenciando uma

outra forma de lidar com as pressoes internas ou externas
Com isso, Illich (op. cit.) aponta que:

A dor e sua eliminag&o por conta institucional adquiriram lugar central
na angustia do nosso tempo. O progresso da nossa civilizacdo torna-se
sindbnimo de reducdo de sofrimento, mediante a tentativa de eliminagéo
ou sedacdo de dores e sintomas e controle dos riscos e doencas cronicas.
Assim, a dor, a doenca e seus riscos comegam a ser vistos primeiro como
a condicdo dos homens a quem a corporagdo médica ndo concedeu o
beneficio de sua caixa de ferramentas (ILLICH, 1975, p. 64).

Os povos tradicionais sentiram, talvez, de forma mais intensa, o poder da medicalizacdo,
mas vém resistindo e procurando manter viva a sua cultura e tradicdo, bem como 0s seus
proprios saberes como a fitoterapia que resultou em larga medida, no que chamamos de
homeopatia. Entende-se que, a leitura da presente monografia ndo é capaz eliminar o possivel
problema de satde e/ou sofrimento psiquico de quem a I&, mas evidencia que é possivel vencé-

los até certo ponto, sem o consumo de medicamentos alopatas.

E, segundo Tesser (op. cit., p. 66): “As pessoas tornaram-se condicionadas a obter em
vez de fazer, a comprar em vez de criar: em saude, ndo querem mais curar-se, mas serem
curadas.”. Sendo assim, as diversas tecnologias cientificas presentes na contemporaneidade

visam corresponder as diferentes necessidades humanas.

A fim de somar a essa discussdo mais uma perspectiva teorica, assim como aprofundar
0 conceito de medicalizacdo, serd apresentada brevemente a perspectiva teorica do filésofo
francés Michael Foucault!®, a qual foi forjada com base no contexto europeu entre o fim do

século XVIII e inicio do século XIX.

16 paul Michael Foucault nasceu em 1926 na Franca. Importante autor do movimento contra hegemaonico dentro
da medicina e na sociedade, publicou uma série de obras, dentre elas: “Doenca mental e Psicologia” (1954);
“Historia da Loucura na Idade Cléssica” (1961); “As Palavras e as coisas: uma arqueologia das ciéncias humanas”
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Na primeira conferéncia do Instituto de Medicina Social (IMS), vinculado a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Foucault acrescentou pontos crucias a
compreensdo sobre a medicalizagdo. Além de enriquecer os discursos contra hegeménicos do
exacerbado moralismo a respeito do que poderia ser considerado “normal” ou “anormal”,
problematizou o poder médico a respeito (ZORZANELLI et al., 2014).

Com efeito, para Zorzanelli e outros colaboradores (2014):

A medicalizacdo de que trata Foucault é um dispositivo central do
exercicio do que se chamaria de nascimento da biopolitica, exercendo-se
por meio da pedagogizacdo do sexo das criangas, da histerizagcdo das
mulheres, da psiquiatrizacdo das perversdes — cada um conduzindo a uma
medicalizagcdo minuciosa dos corpos e, especificamente, da sexualidade,
em nome da responsabilidade na saude da prole, da solidez da institui¢éo
familiar e da sociedade (ZORZANELLI et al., 2014, p. 1861).

O poder supracitado por Foucault pode ser visto de forma positivada, ao analisar 0s
efeitos do sentido micro e macropolitico desse termo. N&o obstante, ele mesmo, foi vitima da
medicalizacdo, pois recebeu o diagnostico de “homossexualismo” por seu psiquiatra da época,
tendo sido hospitalizado, ap6s uma tentativa de suicidio, provavelmente em decorréncia das
implicacdes socioculturais de seu diagnostico. Com efeito, enquanto professor na faculdade
College de France, destinou as suas obras a discussdo sobre sexualidade, loucura e as esferas
de poder e do Estado. Em suas obras, deixa explicita a necessidade de haver uma compreenséo
para além da forma negativa do poder, por mais que seja excludente, repressor, opressor e

censurador, pois se mantém e é aceito por grande parte da humanidade.

Mais especificamente, no campo da salde, € possivel afirmar que, na perspectiva
foucaultiana, o poder ultrapassa 0s segmentos sociais, promovendo as suas instancias oficiais
ao reforcar o estimulo a medicalizacdo da vida, por meio, inclusive, da pratica médica
(FERREIRINHA e RAITZ, 2010).

Para tanto, cabe retomar o pensamento de Zorzanelli et al. (2014) a respeito, quando

afirma que nesse contexto ha:

[...] as estratégias massivas de sanitarizacdo da populacdo; 2) a
transformacéo de comportamentos considerados desviantes em doengas;
3) a acdo do controle e imperialismo médico; 4) a participacdo de atores
fora do campo da medicina (ZORZANELLI et al., 2014, p. 1859).

(1966); “Arqueologia do saber” (1969); “Vigiar e punir” (1975); “Histéria da sexualidade: a vontade do saber”
(1976); e, “Microfisica do poder” (1978).
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Entende-se, portanto, que é unanime entre os autores citados, um pensamento critico em
relagdo a medicalizagdo da vida e a “tiranida da satde”, bem como ao poder do Estado, da midia
burguesa e da industria farmacéutica, no tocante a inducdo de “praticas saudaveis” e de

automedicacao.

3.2 - Medicalizagao Psicossocial

A partir da contribuicdo de Zorzanelli e de outros colaboradores (2014), é possivel
discutir os principais efeitos da medicalizacdo na saude publica. Cabe destacar que, alguns dos
diagndsticos clinicos mais frequentes na contemporaneidade sdo 0s seguintes: depresséo;
transtorno de ansiedade; sindrome do panico; gastrite nervosa; hipertensao arterial sistémica;
diabetes; obesidade; dislexia; transtorno de deficit de atencdo com hiperatividade (TDAH);
Sindrome de Asperger; cancer de mama e de prostata; impoténcia sexual masculina; Mal de

Parkson; e, Mal de Alzheimer.

No que diz respeito aos males e sintomas que afetam sensivelmente a saide mental das
pessoas, tais como tristeza, angustia, medo, humor variavel, esquecimento frequente,
isolamento social, tensdo frequente, insénia ou excesso de sono e falta de apetite, ndo se pode

desconsiderar a diversidade humana, ja que cada pessoa possui uma subjetividade Unica.

Em circunstancias extremamente similares ao adoecimento mental, muitas vezes
ocorrem diagnosticos que além de rotular, acabam enquadrando as pessoas em um ou mais
transtornos, sindromes e, até mesmo, doengas mentais, 0 que acaba gerando uma infinidade de

prescricdes de psicofarmacos (ZORZANELLLI et al., op. cit.).

Além disso, com a ampliacdo da abrangéncia de atuacao e assisténcia da satude mental,
mais pessoas conseguem acessar tratamentos psiquiatricos, o que consolidou a chamada
“expertise psiquiatrica”, ou seja, 0 diagnostico psiquiatrico de quaisquer males e sintomas como

sendo préprio de doencas ou transtornos mentais (ZORZANELLI et al., op. cit.).

Em larga medida, a origem desse fendbmeno médico-social tem a ver com o ideal de
“bem estar” (“felicidade”), culturalmente determinado na sociedade ocidental desde os séculos
passados, chegando a contemporaneidade como resultante das inimeras “descobertas” de novas
patologias psiquiatricas. Outrossim, esse contexto é responsavel pela classificagdo de pessoas

em rétulos “saudaveis” e “doentes”.
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Cabe ressaltar que, o ideal construido socialmente de uma condigdo de salide como a
disseminada nas revistas ligadas @ moda e estética, nos programas televisivos, nas séries e

filmes, por exemplo, acabam gerando uma crescente busca por um padréo de aceitacao social.

Por conta disso, ndo raro, acaba havendo desilusbes, pois tal padrdo € criado
artificialmente, sem conexao direta com a realidade e a diversidade da vida humana. Aliado a
iss0, a patologizacdo da vida é potencializada pela busca frequente por um diagndstico clinico
favoravel (SILVA e CANAVEZ, 2018).

Nesse sentido, segundo Silva e Canavéz (2018):

Esse quadro se refere as revisdes do Cadigo Internacional de Doencas
(CID) elaborado por Laurenti (1991), estando nele listadas, desde sua
primeira edi¢do, o nimero de doencas catalogadas, o0 ano de uso e o
nimero total de categorias. E possivel observar que na sexta edigdo, em
1948, houve um crescimento alarmante no numero de doencas
catalogadas (de 164 passa a registrar 769, um aumento de 368,9%). O
mesmo ocorre em 1989, quando ha a atualizagdo do cddigo para a decima
edicdo, utilizada até o presente momento (de 909 passa a registrar 1575,
um aumento de 73,27%). E possivel tragar um comparativo dentro de um
curto espago de tempo, desde 1948 até 1989 (40 anos), no qual ha um
aumento de 101% no nudmero total de possiveis categorias
diagnosticaveis. Um movimento similar também foi observado no DSM
(Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais). De acordo
com Henriques (2015, p. 61), “o DSM-II, de 1968, listava 180 cddigos
classificatdrios; com o DSM-III, de 1980, passou-se a 265, contingente
aumentado para 374 com o0 advento do DSM-1V, em 1994, e para 450 no
DSM-5, em 2013” (SILVA e CANAVEZ, 2018, p.119).

Esses numeros representam o desenfreado consumo de novos diagnosticos e
medicamentos para tratar problemas de salde. Essa visibilidade pela busca do “autocuidado”
instiga a midia burguesa e as industrias farmacéuticas a promoverem exponencialmente a sua
compra, para assim atender a exigéncia padronizada socialmente. Inclusive, a mediacdo dos
médicos em relacdo a medicalizacdo da vida vem deixando de ser protagonista no fomento a
essa nova era da farmacologia, levando o consumidor a assumir um papel cada vez mais ativo
nesse processo, mesmo assim, a industria farmacéutica estd extremamente presente nesse
cenario (SILVA e CANAVEZ, 2018).

Como afirmado anteriormente, por conta do modelo ideal de “bem estar”, s&o
estabelecidas comparacdes injustas e desiguais entre as pessoas. N&o obstante, cumpre informar
que, a presente pesquisa ndo condena quaisquer psicofarmacos, pois entende que sdo

fundamentais para a assisténcia psicossocial.
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Silva e Canavéz (op. cit., p. 125) afirmam que: “ser diagnosticado e tratado por um
transtorno mental serd, portanto, um evento que ocorrerd a maioria dos individuos”. As autoras
também foram certeiras em determinar que em razdo da logica capitalista farmacoldgica, a
maioria das pessoas na contemporaneidade possuem algum tipo de transtorno e, por isso, podem
em algum momento, perder a autonomia de sua propria vida. E, essas autoras continuam
afirmando que a: “[...] producéo de mundo onde a diferenga, a singularidade e a criagdo sejam
de fato acolhidas, para além do império diagnostico”, postulando que tais questdes devem ser

consideradas, no sentido de estimular um processo de desmedicalizagéo.
E, para além desse postulado, Silva e Canavés (2018) acreditam que:

[...] é possivel afirmar que a psicologia, quando lan¢ca mdo de uma
pratica que busca exclusivamente responder as demandas de uma
cultura marcada pela exigéncia do consumo, pela valorizacdo de um
ideal humano inatingivel de perfeicdo, entre outras caracteristicas,
acaba por recair num reducionismo da sua propria profissao.
Desconsidera-se a valorizagdo da singularidade e corrobora-se para a
manutencdo de uma cultura que parece s6 poder ser descrita através dos
artificios cientificos e psicofarmacologicos. Caminhando na contramao
dessa tendéncia, espera-se que a articulacdo de uma visao histérica a
realidade vivida atualmente na clinica psicolégica possa contemplar
uma pratica pautada na ética do cuidado e ndo na esperanca da solucéo
magica frequentemente midiatizada (SILVA e CANAVEZ, 2018, p.
125).

Um outro ponto a ser destacado é que o fenbmeno da medicalizacdo acontece mais
intensamente no Ocidente. Tal fendmeno é resultante do crescente e acelerado consumismo, 0
qual associado a légica capitalista esta ancorado na ilusdo da “compra da felicidade”, por meio

do uso de farmacos que costumam ser comercializados com valores altissimos.

Segundo Figueredo e outros colaboradores (2020), a critica ao biomedicalismo parte da
maneira como a industria farmacéutica interage com a populacdo, tendo em vista a producéo
em larga escala ser inversamente proporcional ao desenvolvimento de pesquisas cientificas para
a descoberta de farmacos para curar as doencas infecciosas e parasitarias negligenciadas, tais
como a Doenca de Chagas (tripanossomiase americana); leishmaniose, cisticercose filariose
linfatica; oncocercose (cegueira dos rios); esquistossomose; e, helmintiases transmitidas pelo

solo.

Vale destacar que, a referida interacdo ocorre mediante o marketing estratégico,

principalmente no estimulo a automedicagdo em propagandas e programas televisivos.
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O desenvolvimento e a disponibilidade cada vez maiores dos produtos farmacéuticos no
capitalismo séo resultante também da “patologizagdo dos costumes”. Por conseguinte, 0s
tratamentos médicos, acabam promovendo-os, exemplificando como se da o processo de

medicalizacdo psicossocial.

Aliado a isso, a intensificacdo do trabalho no capitalismo contemporaneo, muitas vezes
precério, vem comprometendo enormemente a salde da classe trabalhadora, levando-a a buscar
mais frequentemente os servicos de salde e, posteriormente, uma medicacdo. N&o raro, a

automedicacdo faz parte desse processo.

Algo semelhante ocorre com a alimentacdo humana, quando alimentos contaminados
por agrotoxicos sdo comercializados, gerando doencas a médio e longo prazo em quem 0s
consumiu, tal como apontam o “Dossié ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos
agrotoxicos na saude”, organizado por Carneiro et al. (2015) e, os documentarios — “O veneno
esta na mesa [” e, “O veneno esta na mesa I1”’, ambos dirigidos por Silvio Tender. Vale ressaltar
que, tanto o Dossié, quanto os dois documentarios fazem parte da “Campanha Permanente
Contra os Agrotoxicos e Pela Vida”. De acordo com a pagina virtual, dessa Campanha faz parte:

[...] uma rede de organizagdes da sociedade que tem como objetivo
denunciar os efeitos dos agrotoxicos e do agronegdcio, e anunciar a
agroecologia como caminho para um desenvolvimento justo e saudavel
da sociedade. Fazem parte desta rede movimentos sociais do campo e
da cidade, organizacdes sindicais e estudantis, entidades cientificas de
ensino e pesquisa, conselhos profissionais, ONGs, grupos de consumo
responsavel, entre muitas outras. O lancamento oficial da Campanha
ocorreu no dia 7 de abril de 2011, data escolhida por ser o Dia Mundial
da Saude. Desta forma, a relacdo entre agrotdxicos e 0s impactos
negativos a saude esta marcada desde a origem da
articulacdo. Nascemos em um contexto de avanco do capitalismo no
campo, simbolizado pelo agronegécio e todos os problemas

estruturantes decorrentes a ele (CAMPANHA PERMANENTE
CONTRA OS AGROTOXICOS E PELA VIDA, [s/d]).

Desse modo, o crescente consumo de alimentos contaminados por agrotdxicos, acaba
gerando problemas graves de saude, fazendo que também seja buscado mais tratamento medico,
0 que por sua vez, ird gerar maior demanda por medicamentos. Dialeticamente, é possivel
perceber que, por um lado, o sistema capitalista produz o problema sociossanitario e, do outro,

apresenta a “cura”, por meio de farmacos.
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Cabe problematizar, a negociacdo da compra entre a Bayer e a Monsanto!’, tendo como
base a charge de Jean Pico — “Bayer compra Monsanto”, a qual comecgou a circular pela
internet a partir de setembro de 2016, retratando um dialogo verossimil, entre o presidente de
uma empresa farmacéutica e, possivelmente, um de seus gerentes de venda. Apresenta-se um
questionamento acerca da possibilidade de se vender veneno para manter a margem de lucro

empresarial.

CHARGE — “BAYER COMPRA MONSANTO”

SENHOR,

SE AS PESSOAS
FICAREM SAUDAVEIS,
A VENDA DE DIOS
VAI CAIR! O QUE
DEVEMOS FAZER?

Bayer compra Monsanto |

jor produtors mundial de medicamentos. |
W-mmwwmmﬁw !

compra @ americana .
\ _. ,k,.,-/.'.c—"d

s
Fonte: Jornalecdo (2016).

Depreende-se, portanto que, a medicalizacdo psicossocial se tornou, um campo fértil de
estudos, principalmente, no ambito das analises relativas a influéncia do capitalismo frente ao
uso indevido e indiscriminado de medicamentos, tendo como questBes extremamente
relevantes, o0 monopdlio da industria farmacéutica e a autoridade consagrada socialmente do

saber médico.

De todo modo, se entende como valida, a busca por tratamento médico, mas se entende

também que, os atendimentos e procedimentos assistenciais realizados, geralmente se dao de

17 Conforme reportagem da Agéncia Reuters, republicada no jornal Folha de S&o Paulo em 07 de julho de 2017 —
“Bayer conclui compra da Monsanto e se torna lider mundial em sementes e pesticidas”, com a compra da
Monsanto (empresa originalmente estadunidense produtora de herbicida) por US$ 63 bilhdes, aproximadamente
R$ 247 milhdes, a Bayer (grupo agroquimico e farmacéutico alemdo), se transformou em lider mundial de
sementes, fertilizantes e pesticidas. Esta negociacdo permitiu a Bayer, a manuten¢do do controle do mercado de
glifosato, substancia presente em cerca de 46% dos agrotoxicos produzidos no Brasil.
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forma robotizada, transformando um caso clinico em mera objetividade (FIGUEREDO et al.,
op. cit.).

3.3 - SUS e Praticas Alternativas

O SUS foi gestado por forgas progressistas da sociedade brasileira que lutavam contra
a ditadura empresarial-militar e a privatizacdo da salde, quais sejam: parcelas da burocracia
estatal (principalmente da satde e previdéncia social); profissionais, professores e estudantes
da &rea da salde; Comunidades Eclesiais de Base (CEBs); defensores da Teologia da
Libertacdo; pastorais catdlicas; intelectuais de esquerda; movimento sindical; e, movimento
comunitario (liderancas comunitarias e associacdes de moradores), com destaque para o
Movimento Popular pela Saude (MOPS) (GERSCHMAN, 2004).

Portanto, é reconhecidamente uma conquista do Movimento Sanitério do Brasil, o qual
teve origem em 1976, chegando ao seu apogeu no ano de 1986 com a participacdo na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a primeira com participacdo da sociedade civil
organizada. De acordo com Gerschman (2004), as forcas progressistas supracitadas defendiam

as seguintes bandeiras de luta a época:
. Combate a ditadura empresarial-militar e ao autoritarismo;

. Intervencdo nas necessidades de saude (concepcdo de saude ampliada, influéncia da
Conferéncia de Alma-Ata de 1978);

. Melhoria das condicdes vida e saude;

. Satde como direito do cidad&o e dever do Estado;

. Promocdo da salde, saude comunitaria, Atencdo Basica (Atencdo Primaria);
. Combate aos modelos hospitalocéntrico, medicocentrado e biologicista;

. N&o fragmentacdo do individuo (perspectiva da integralidade);

. Institui¢do do termo “usudrio” em detrimento do termo “paciente”;

. Descentralizacdo / municipalizacao;

. Territorializagdo / regionalizagéo;

. Incorporagdo dos saberes tradicionais e populares / comunitarios na concepgdo de

salide e nos processos terapéuticos;
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. Participacdo comunitaria / popular e social na saude.

J& em seu nascedouro, as estratégias de desmonte, sucateamento e privatizacdo do SUS
tiveram inicio, em razdo de se reconhecer no texto constitucional, a possibilidade de
participacdo da iniciativa privada como complementar (mix publico-privado), conforme
disposto no Art. 199 § 1°, transcrito a seguir:

Art. 199. A assisténcia a satde € livre & iniciativa privada.

§ 1° As instituicOes privadas poderao participar de forma complementar
do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativos.
(BRASIL, 1988).

O SUS tem o seu nascedouro de fato, em pleno governo Fernando Collor de Mello, a
partir da sancéo presidencial da Lei 8.080, em 1990. Contudo, mesmo a tendo sancionado, vetou
0s seus artigos referentes ao controle social (conselhos e conferéncias de saude do nivel local
ao nacional) e, ao financiamento da satde. O que exigiu um grande esforco do Movimento
Sanitario para incluir o que foi retirado por Collor, na Lei 8.142, também em 1990. Por conta
da relacdo de complementariedade das referidas Leis, ambas s@o entendidas como uma so,

sendo comumente chamadas de “Lei Organica da Saude”.

O processo historico de destruicdo do SUS vem produzindo mazelas sociossanitarias, o
que pode ser constatado como afirmado anteriormente, desde o seu nascedouro até o presente

momento, infelizmente.

Vale lembrar que, Collor sofreu impeachment em 1992, ndo conseguindo terminar o seu
mandato. Assumiu, a presidéncia da Republica, o seu vice, Itamar Franco, o qual fez um
governo de coalizacdo politica, mas que ndo mudou a diretriz macroecondmica do governo
Collor. Contudo, apesar de ter extinguido corajosamente o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a questdo do financiamento do SUS permaneceu
sendo problematica. Para Roxo e Amorim (2011), no que diz respeito a salde:

[...] embora Itamar tenha tomado medidas de destaque, como a extingédo
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), a principal lacuna foi ndo ter conseguido equacionar o
financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS). A expectativa era
grande, porque a falta de recursos era dramatica. O problema, embora

em menores proporcdes, se arrasta ainda hoje (ROXO e AMORIM,
2011, [s/p)).
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No ano de 1995, assumiu a presidéncia para o seu primeiro mandato, o sociélogo e
politico, Fernando Henrique Cardoso (FHC), o qual ja tinha se “convertido” a agenda
anteriormente. FHC, um dos idealizadores do Plano Real e da bem sucedida estabilizacdo da
economia, conseguiu se reeleger, ficando no poder até 2003. De acordo com Silva et al. (2021):

No Governo de FHC (1995-2003), a contrarreforma tem um apice de
intensificacdo por meio da “reforma administrativa do Estado” proposta
no PDRE, tomando medidas que atacam diretamente o SUS, inclusive
situando a salde como nao exclusividade do Estado, fato que, apesar
das definicBes constitucionais de sistema publico, Unico, gratuito e
universal, vai propiciar a efetivacdo de um sistema hibrido no caso da
assisténcia a salde, criando-se também um campo ideoldgico que
sustenta a implementagéo de um SUS [...] (SILVA et al., 2021, p. 198).

Corroborando a esse postulado, Noronha e Castro (2020), afirmam que no inicio da
década de 2000, o sistema de satde brasileiro exibia uma grande fratura:

De um lado, para ricos e remediados, um modelo “americano”
anarquico, com assisténcia medica dominantemente privada e regras de
concorréncia predatorias, sem qualquer programa de qualidade
associado e com quebra de cobertura no caso de doencas cronicas e na
velhice, que sO passa a ter algum grau de regulacdo com a aprovacédo da
lei 9656/1998. De outro lado, um sistema para os pobres, o SUS,
fragmentado, multiplo, descentralizado com escassa coordenacdo e
articulacdo, sub-remunerado, com énfase nas prestacdes medico-
assistenciais sem definicdo de prioridades, orientado pela oferta de
servicos (NORONHA e CASTRO, 2020, p. 453).

Em 2003, Luis Inacio “Lula” da Silva vence a eleicdo presidencial, mas acaba frustrando
guem esperava uma ruptura radical com o sistema capitalista, tendo conseguido se reeleger,
ficando no poder até 2011. Em relacdo ao setor salde de forma geral e, mais especificamente,

a assisténcia farmacéutica, no primeiro governo Lula, Bravo e Menezes (2011) pontuam que:

A politica de criacdo de indicadores para credenciamento e qualificacdo
dos HUs [hospitais universitarios], apesar de conter aspectos
importantes, proporcionou oportunidade para o governo elaborar um
diagnostico das condicdes de desempenho dessas unidades. Este
diagndstico, por sua vez, forneceu dados para a implantacao da proposta
de contrarreforma da natureza juridica (Fundacdes Privadas) e da
funcdo social dos HUs. [...] Com relacdo aos Programas Especiais,
foram mantidos os de combate ao Tabagismo e a AIDS. No que diz
respeito & salude da mulher, houve um esforco para enfrentar a
mortalidade materna e formular uma politica especifica. Quanto ao
Programa de Tuberculose € necessario garantir a cobertura da atencéo.
[...] Sobre a Assisténcia Farmacéutica, o governo buscou a ampliacéo
de laboratérios oficiais e criou as farmacias populares; aumentou a
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fiscalizagéo e o controle dos medicamentos. [...] um aspecto que ndo foi
enfrentado, apesar do Conselho Nacional de Saide (CNS) ter apontado
como desafio para o SUS, refere-se a subordinacdo das agéncias
reguladoras as instancias gestoras publicas, mesmo se tratando de
autarquias especiais: esta é a situacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. O governo tem-se posicionado de forma timida em
relagdo a regulacdo e ao controle da satde suplementar. [...] No final do
primeiro mandato, foi apresentado o Pacto pela Saide (2006), com o
objetivo de rediscutir a organizacdo e o funcionamento do SUS e
avancar na implementagdo dos seus principios (BRAVO e MENEZES,
2011, p. 17-18).

Em relacdo ao segundo governo lulista, Bravo e Menezes (op. cit.) postulam que a:

[...] proposicdo mais preocupante é a criacdo das Fundagdes Estatais,
cujo debate estd mais avancado na saude, mas pretende atingir todas as
areas que nao sejam exclusivas de Estado, tais como salde, educacéo,
ciéncia e tecnologia, cultura, meio ambiente, desporto, previdéncia
complementar, assisténcia social, entre outras. Algumas questdes
podem ser levantadas com relacéo a esta proposta, tendo por referéncia
a saude: as fundacGes serdo regidas pelo direito privado; tem seu marco
na “contra-reforma” do Estado de Bresser Pereira/FHC; a contratacao
de pessoal é por CLT, acabando com o RJU (Regime Juridico Unico);
ndo enfatiza o controle social, pois ndo prevé os Conselhos Gestores de
Unidades e sim Conselhos Curadores; ndo leva em consideracédo a luta
por Plano de Cargo, Carreira e Salario dos Trabalhadores de Salde; ndo
obedece as proposicdes da 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, realizada em 2006; fragiliza os
trabalhadores através da criacéo de Planos de Cargo, Carreira e Salario
por Fundagdes. [...] Em 2009, a proposta das Fundacdes Publicas de
Direito Privado € reapresentada ao Congresso Nacional, em carater de
urgéncia, na contramdo do que o Conselho Nacional de Saude tem
defendido, revelando a inten¢éo-acdo do governo de esvaziar o controle
social democratico na saude, de implementar a ldgica privatista, de
controlar o movimento dos trabalhadores, com o fim da estabilidade do
RJU — subjugando trabalhadores as intencionalidades dos gestores. A
proposta descaracteriza o SUS Constitucional nos seus principios
fundamentais e todas as proposi¢cdes que o Movimento Popular pela
Saude e 0 Movimento de Reforma Sanitaria sonharam construir em suas
lutas desde meados dos anos setenta. Substitui-se o interesse publico
por interesses particularistas numa privatizacdo perversa do Estado
brasileiro, o que infelizmente ndo é novidade na cena publica nacional.
Todas essas modificacdes, entretanto, sdo ancoradas em valores que
foram ressignificados, como a democracia, a qualidade, a transparéncia,
a eficiéncia e a eficacia. O programa Farmacia Popular introduziu, na
pratica, 0 co-pagamento na aquisicdo de medicamentos o que colide
com as diretrizes do SUS que prevé atendimento integral a salde,
incluindo a assisténcia farmacéutica. Outro problema é a parceria
publico-privado, com a estratégia utilizada a partir de 2006, com o
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que:

Estado subsidiando as farmécias privadas, reforcando o caréter
privatista da satde. O conceito de determinacdo social da salde e da
doenga também esté sendo reduzido a fatores sociais que promovem a
salide ou causam as doengas. O que retorna a cena &€ 0 pressuposto
positivista da epidemiologia tradicional. A publicacdo dos relatorios
sobre determinantes sociais da satde pela OMS (Organiza¢do Mundial
de Saude) e pela Comissdo Nacional, em 2008, segue esses referenciais.
Os fatores “socioecondmicos” e os de ordem bioldgica e ambiental s&o
colocados num mesmo plano de importancia epistemologica.

Quanto ao primeiro mandato de Dilma Roussef, Reis e Paim (2018), apontam que:

Durante o governo Dilma, o foco foi a reducdo dos gastos publicos e a
manutengdo do subfinanciamento, com expansdo e fortalecimento do
setor privado. Houve crescimento dos planos e seguros privados,
incorporacdo de tecnologias de alto custo, financeirizagdo do setor e
continuidade da captura do SUS pelo setor privado. [...] A logica da
focalizacdo nas politicas de saude foi mantida, com expansdo de
servigos de saude em atencdo primaria. Com a Lei Complementar n°
141/2012 (LC-141), permaneceram 0s percentuais minimos do orga-
mento para a saude nos estados (12%) e nos municipios (15%) e foi
mantida a formula de célculo da participacdo da Unido centrada na
variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) nominal, ou seja, manteve o
mesmo mecanismo de financiamento do SUS estabelecido 12 anos
antes para o nivel federal por meio da Emenda Constitucional n°® 29
(EC-29). O subfinanciamento persistiu como um problema. [...]
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) também foi
criada e gerou diversas manifestacdes pelo Pais, com questionamentos
em relagcdo a sustentabilidade da administracdo publica dos hospitais
universitarios e sobre os diferentes modelos de gestdo e sua natureza
publica. [...] (REIS e PAIM, 2018, p. 103-105).

Ja em relacdo ao segundo mandato de Dilma Roussef, Reis e Paim (2018) ddo conta

Houve recuo governamental, ap6s as Jornadas de Junho de 2013,
voltando o crescimento das taxas de juros. Diante das manifestacGes
ocorridas, verificou-se uma fragilizacdo do governo e um crescimento
da direita, podendo ser identificados na perda de apoio parlamentar e na
desestabilizacdo de pautas importantes no Congresso. Diante desse
cenario, com a Lava Jato e 0s ataques ao ex-presidente Lula, as forcas
a favor do golpe atuaram para desconstruir politicas implementadas por
ele e os setores que ele representava. Era evidente que o combate a
corrupc¢ao era apenas um disfarce diante das reais intenc@es por tras do
golpe. [...] No governo Dilma Il, intensificaram-se a perda de apoio da
base parlamentar e da midia, e as manifestacdes publicas, sobretudo
vinculadas a segmentos da classe média. Dessa forma, dois projetos
disputavam a politica durante aquele periodo: 1) Uma ponte para o
futuro (Plano Temer), com a proposta do novo regime fiscal e reformas
com o objetivo de reduzir os gastos sociais, favorecendo o setor privado
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e 2) Por um Brasil Justo e Democréatico, que propunha agdes de curto e
longo prazo criticando as medidas de ajuste fiscal, recomendando a
retomada do crescimento, preservando o emprego e revertendo a
recessdo econdmica. [...] A aprovacdo da Lei permitindo a abertura ao
capital estrangeiro nas acdes e cuidados a satde indicava uma vitGria
da coalizdo de interesses de hospitais privados, empresas farmacéuticas
e operadoras de planos de salde. Demonstrava a atuacao do Legislativo
em defender os interesses do mercado na salde e na agilidade em
desmontar os direitos sociais. [...] No que diz respeito ao financiamento
da saude nesse periodo, € possivel identificar a falta de garantia de
estabilidade dos recursos necessarios para manter um SUS publico e de
qualidade para todos os cidaddos. Nos ultimos anos, embora tenha
aumentado o financiamento, percebe-se uma reducdo na participacao
da Unido na despesa publica, crescendo a participacdo dos Estados e
Municipios. [...] O investimento em tecnologia e informacéo foi uma
das estratégias utilizadas no governo Dilma, com a criacdo de planos e
desenvolvimento do complexo industrial da saide. Todavia, um dos
desafios que persistem é o de articular todos os componentes que
estruturam os servicos de salde e os interesses econbmicos a eles
atrelados, tornando indispensavel resolver o problema do
subfinanciamento (REIS e PAIM, 2018, p. 109-110).

Vale destacar que, Dilma Roussef, assim como Collor, ndo conseguiu concluir o seu
segundo mandato presidencial, o qual foi interrompido em 2016, dois anos apds ter sido reeleita.
E possivel afirmar que no seu caso, o impeachment foi um golpe parlamentar, articulado com
as forcas econbmicas nacionais e internacionais, com destaque no Brasil, para a Federacdo das
Industrias de Sdo Paulo (FIESP) e, no exterior, para os EUA, por conta do grande interesse
econémico no chamado Pre-Sal. No mesmo ano, assumiu a presidéncia, o seu vice, Michel
Temer. O governo Temer (2016-2018) colocou em marcha uma agenda ultraneoliberal e
extremamente regressiva em termos de direitos sociais, tendo sido o principal articulador do
seu governo junto ao Congresso Nacional para a aprovacdo das Reformas do Ensino Médio,

Trabalhista e Previdenciaria.

Temer deu continuidade ao projeto privatista, tendo intensificado as privatizacdes,
inclusive, na area da saude e destruido a proposta inicial do Projeto de Reforma Sanitaria. Nesse

sentido, Silva et al. (2021), isso porgue:

Com a nomeacdo do deputado federal Ricardo Barros para o Ministério
da Saude, ficou cada vez mais explicito o vinculo do Governo com o
setor privado da salde, evidenciando a aproximacgdo, desde sua
campanha para deputado, com o Grupo Alianca. [...] O Governo Temer
atendeu a necessidade de respostas neoliberais para as demandas
urgentes do capital no contexto de esgotamento do carater de
conciliagdo de classe dos Governos do PT. Sendo assim, o primeiro
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passo deste Governo que da continuidade as contrarreformas € a criacdo
da Emenda Constitucional 95/2016,11 que institui um Novo Regime
Fiscal no &mbito do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Uniéo,
prevendo que durante vinte anos, as despesas primarias do orgcamento
publico ficariam limitadas & variacdo inflacionéria. [...] Em um item
exclusivo e destacado nomeado como “O desafio da satde”, no
documento “Travessia Social”, expde-se a importancia do SUS,
evidenciando certo avanco no sentido de assisténcia a satde. Porém, o
documento também aponta as “debilidades” do SUS, prosseguindo com
oito pontos de acdo com énfase no gerencialismo, considerando a ma
gestdo como o maior problema do SUS, a necessidade de focalizagéo
na parcela que ndo pode pagar planos privados de salde
(desencadeando nos chamados planos de salde acessiveis) e o estimulo
ao aumento de cobertura dos planos privados, apontando, assim, a
aceleracdo e intensificacdo das contrarreformas. Além disso, o
documento dispde sobre questdes de saneamento, transporte e habi-
tacdo urbana e a necessidade de uma reformulacdo do ensino médio.
[...] As principais mudangas em programas do Ministério da Saude e
iniciativas governamentais que contribuiram para o desmonte do SUS
no Governo Temer iniciaram-se com a proposicao dos chamados planos
de saude acessiveis, que foi sistematizada no Oficio n° 60 (2017) da
Secretaria de Atencdo a Salde e teve o intuito de reagir a perda de
usuarios dos planos de saude, propondo entdo, planos de satde que
possam atingir a todas as camadas sociais. A proposta esta dividida em
trés: Plano Simplificado, Plano Ambulatorial+Hospitalar e Plano em
Regime Misto de Pagamento, sendo que o principal ponto desse
retrocesso sdo as restricbes de cobertura, que ferem diretamente a
integralidade da assisténcia. [...] Governo Temer deixa mais explicita
sua articulagdo efetiva com o setor privado atraves do documento
“Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o sistema de
saude”, elaborado pelo Instituto Coalizao Brasil e, divulgado em 2017,
com o intuito de construir um novo sistema de satde para o Brasil. A
tese propunha para os setores publico e privado uma rede integrada de
cuidados continuos, que iria se dar pelo setor privado gerindo 0s
servicos. Além disso, foi apresentado um “diagnodstico” do SUS que
continha apontamentos de diversas falhas no sistema, focando
principalmente na gestdo e dando respostas a essas falhas por meio das
iniciativas a serem priorizadas (SILVA et al., 2021, p. 201-206).

Nas eleicGes de 2018 para presidente, Bolsonaro se saiu vitorioso, enfrentando no

segundo turno, o candidato petista Fernando Haddad. Por conseguinte, assumiu a presidéncia

no ano de 2019, tendo que enfrentar a partir de 2020, a sindemia da COVID-19. Vale ressaltar

que, conforme o portal de noticias G1'8, até o presente momento, sdo 686.640 Obitos e
34.743.598 casos conhecidos de Covid-19 registrados.

18 O Portal de noticias G1, utiliza dados reunidos por um consoércio de veiculos de imprensa.
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Como ¢ sabido, o governo Bolsonaro esta sendo desastroso no “enfrentamento”
sindémico da COVID-19, bastando exemplificar, a negacao inicial da gravidade da sindemia,
o frequente estimulo em 2020 e 2021 ao consumo de Cloroquina/Hidroxicloroquina e
Ivermeticna, enquanto medicamentos adequando para o chamado “tratamento precoce” (Kit
COVID-19), aresisténcia e demora na compra de vacina anti-COVID-19 e, o deboche dirigido
a quem chegou ao patamar mais grave da referida doenca e, por essa razdo, tem uma grande

dificuldade de respirar.
Com efeito, Silva e outros colaboradores (2022), afirmam que:

Logo no inicio do atual governo, o ataque ao programa mais médicos
teve impacto direto no acesso na saude, principalmente na porta de
entrada, que € a atencdo basica. Pois as mudancas nas diretrizes do
programa culminaram na saida dos médicos cubanos em detrimento da
ocupacdo por medicos brasileiros. Entretanto, o que se observou foi
uma defasagem devido a dificuldade do preenchimento das vagas, onde
a populacdo que tinha no SUS sua Unica forma de acesso a salde,
encontrou apenas dificuldade em acessa-la pela falta de profissionais
principalmente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Unidade
Basica de Saude (UBS). Alem disso, houve um ataque direto a luta
antimanicomial no que tange a satde mental. Diante da Nota Técnica
n. 11/2019 da Coordenacdo Geral de Sadde Mental, Alcool e outras
Drogas, que tiveram cortes expressivos, 0 governo visa substituir os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que tem como base a luta
antimanicomial, por comunidades terapéuticas que é o oposto disso.
Este projeto estéd intimamente ligado ao conservadorismo e excluséo,
tdo presente no atual governo. Consideravel caracteristica deste
governo em relacdo ao anterior é a permanéncia do discurso sobre
privatizacdo e corte do investimento em salde. De acordo com o
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2020), uma das herancas do
governo Temer, a Emenda Constitucional (EC) 95, gerou como fruto ja
em 2019 a perda de R$ 20 bilhdes em investimentos na saude. Deixando
abaixo do gasto minimo da receita da Unido, que era de 15%. Dentro
do discurso neoliberal, a privatizacéo e corte em satde é primordial para
a ascensdo econémica do pais. Ao longo do mandato de Bolsonaro,
inimeros projetos vém sendo articulados no intuito de desmantelar o
servico publico. As Universidades publicas vém sofrendo com cortes
principalmente no que tange a assisténcia estudantil. A reforma da
previdéncia, reforma trabalhista, cortes na salde, tentativas de
privatizacdo de diversos Ludmila Magalhées da Silva e Paula Francisca
Gomes Portela dos Santos setores, entre tantos outros quesitos sociais
em nome da falaciosa retomada do crescimento econémico. Entretanto,
0 que se observa é o declinio em todas as areas possiveis, onde o Estado
deveria prover, ele além de se abster, coloca nas costas da populacéo a
responsabilidade da autossuficiéncia, gerando assim, uma dificuldade
enorme em promover o tdo sonhado cuidado a salde em sua
integralidade (SILVA et al., 2022, p. 311-312).
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Mesmo com todos os ataques sofridos desde o seu nascedouro, 0 SUS vem tendo papel
protagonista no combate a pratica da medicalizagdo. Cumpre informar que, o investimento
proposto nesse primeiro nivel de atengdo, como as unidades basicas de satde (UBS), Estratégia
Saude da Familia (ESF), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Clinicas da Familia (CF),
entre os mais diversos projetos regionais de cada municipio e Unido, o SUS adquire um
importante papel na conscientizacdo e enfrentamento a préatica da medicalizacdo (TESSER,
2006).

N&o obstante, € possivel afirmar que, os médicos podem provocar uma mudanca

significativa nos servicos de salde, caso passem a prescrever medicamentos ndo alopatas.

Vale ressaltar que, em determinadas circunstancias da vida por quais passam 0s usuarios
dos servigos de salde, acabam gerando uma maior demanda por atendimentos médicos. Tais
circunstancias dizem respeito a crises conjugais e familiares, dores sentimentais ou crdnicas,
nascimentos de filhos, netos e sobrinhos, crises existenciais e luto provocado pela perda de

pessoas proximas.

Consequentemente, os usuarios em geral, sdo medicalizados ao invés de serem levados

a ofertar projetos de escuta e de métodos alternativos com especialista (TESSER, 2010).

Essa problematica se torna mais grave quando a demanda passa a ocupar a maior parte
da carga horaria das equipes da ESF, a qual deveria estar integralmente dedicadas ao cuidado
integral em salde, de acordo com a sua populacdo adscrita. Por sua vez, a midia burguesa
historicamente explora as longas filas de pessoas a procura de atendimento, as quais muitas

vezes, sdo atendidas apos indmeras tentativas.

Entretanto, em grande medida, tal quadro esta relacionado a problemas de satde como
as viroses de baixo risco, gripes e resfriados, alergias respiratérias de baixo nivel, bem como a
pedidos de medicamentos desnecessarios, o que acaba prejudicando, no ambito da assisténcia
hospitalar, a resolucéo de casos de urgéncia e emergéncia e a gestao dos servicos de satide como
um todo, no que diz respeito aos gastos financeiros e a otimizacdo da triagem, por meio da

classificacdo de risco (TESSER, op. cit.).
Em um segundo artigo, Tesser et al. (2010) continuam essa discussao, postulando que:

O Acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de cuidado,
uma abertura humana, empatica e respeitosa ao usuario, mas a0 mesmo
tempo implica avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleicdo de
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prioridades,  percepcdo  de  necessidades  clinico-bioldgicas,
epidemioldgicas e psicossociais, que precisam ser consideradas. 1sso
permite, em tese, hierarquizar necessidades quanto ao tempo do cuidado
(diferenciar necessidades mais prementes de menos prementes);
distinguir entre necessidades desiguais e tratd-las conforme suas
caracteristicas. Assim, ele envolve, supde e estimula um sentido ético
individual e coletivo, assumido como fundamental para orientar a postura
do profissional. Mas envolve também questdes de organizacao e pratica
do trabalho, tépico enfocado aqui na sua relagdo com a medicalizacao
social (TESSER et al., 2010, p. 3616).

Além disso, a contra produtividade é estabelecida quando essa grande demanda surge
em um contexto de sucateamento do SUS, onde os investimentos ndo conseguem nem assegurar
questdes de nivel secundario e terciario, precarizando a satde da sociedade que utiliza 0 mesmo.
Isso € crucial para entender a importancia da politica de prevencao ao combate de mazelas que
podem de alguma forma gerar um problema patolégico. A indicacdo de ginasticas, atividade
fisica, corte de agUcar ou derivados, de alimentos industrializados, implica diretamente ao um
bom cuidado prévio a saude (TESSER, 2006).

Dito isso, é nitida a importancia da Atencdo Primaria (Atencdo Baésica) para acolher e
orientar essa populacdo, mas para que isso aconteca, 0 investimento em saude devera esse
estender para todos os niveis do cuidado. Essa ferramenta pode ser utilizada para que a
sociedade diminua drasticamente a medicalizacdo ou corroborar para que seja uma “maquina
medicalizadora” (TESSER, 2006).

Vale destacar, que a medicina nao-cientifica ou alternativa € pioneira ao propor novos
processos de prevencao e tratamento, extremamente relevantes para a satde publica. As praticas
e abordagens e possiveis quadros diagndsticos podem atenuar politicas invasivas em salde.
Podem ser utilizados saberes tradicionais e pesquisas mais recentes para o cuidado psiquico
como a yoga e meditacdo, ao invés de levar o usuario a ser um eterno consumidor desses

farmacos.

Para exemplificar, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), é uma importante estratégia de disseminacdo e democratizacdo das respectivas
praticas. Destaca-se sobretudo, a acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo-crenoterapia
e a medicina antroposofica, com base na medicina tradicional chinesa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A acupuntura foi introduzida no Brasil, ha quarenta anos, ferramenta cientifica utilizada

pelos chineses ha milhares de anos. A sua intervencdo se d& por meio de agulhas filiformes,
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numa perspectiva de cuidado ndo so patolégico, mas também psicoldgico. Utiliza-se de plantas
medicinais, praticas corporais e mentais, energias, anamnese, dietoterapia, as quais atuam frente
a diversas doencas tais como: osteoartrite; asma; fibromialgia; dores; pds-cirirgicos; nauseas;

e, até dependéncia quimica.

A homeopatia se tornou uma especialidade médica no Brasil desde 1980, considerada
como fundamental para a salde e prevencao, sua pratica concebe o usuario como centro da
atencdo em salde, atuando frente as diversas doengas cronicas, alérgicas e respiratorias. Além
disso, apresenta a sua contribuigdo no uso racional de medicamentos, diminuindo a farmaco-

dependéncia.

O consumo desse tipo de medicamento, quase sempre dinamizado®®, esta sendo cada
vez maior, pois ndo age como os alopaticos que promovem 0s mesmos efeitos da doenca, para
assim, obter o resultado esperado, mas sim, promovendo por meio de suas substancias, efeito

contrério da doenca estabelecida no organismo humano.

Sendo assim, foi necesséria a crescente criacdo de farmacias publicas de manipulacéo
para atender a demanda por medicamentos homeopaticos, assim como o incentivo em formacéo

e pesquisas voltadas para essa area de conhecimento.

Ja a fitoterapia é a ciéncia que utiliza plantas medicinais para obter um tratamento menos
invasivo, apontada como alternativa para diversos medicamentos, visa proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Oriunda dos povos originarios, é fruto de um conhecimento com
condicdes totais de enfrentar a farmaco-dependéncia, proporcionando um tratamento mais

humanizado e garantidor da autonomia do usuario.

No tocante a ciéncia antroposofica, é importante mencionar que foi introduzida na
sociedade brasileira ha pelo menos sessenta anos, buscando visibilizar um cuidado

complementar a clinica com base na fitoterapia e homeopatia.

Por sua vez, o termalismo-crenoterapia € utilizado desde o Império Grego, se
constituindo em uma érea cientifica difundida pelo uso da dgua mineral com propriedades

medicinais, sendo um auxilio para tratamentos bioldgicos. Vale ressaltar que, a Coroa

19 Medicamento preparado a partir de substancias submetidas a trituragdes sucessivas ou diluicdes seguidas de
sucussdo, ou outra forma de agitacdo ritmada, com finalidade preventiva ou curativa, a ser administrado de acordo
com a terapéutica homeopética, homotoxicoldgica ou antroposofica determinada.
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Portuguesa trouxe esse conhecimento para o Brasil, formalizando essa prética preventiva e

curativa.

Conclui-se, portanto, que a incorporacao dessas praticas ao SUS, no &mbito da Atencdo
Basica € fundamental, pois visa garantir processos terapéuticos alternativos, contribuindo para
a diminuicdo da desigualdade de acesso a salde. Entretanto, somente alguns territérios as

implementaram até o presente momento, ndo sendo algo amplamente disponivel.

Enquanto, politica publica deveria estar efetivamente disponivel a populagcdo como um
todo, contribuindo significativamente na recuperacdo de patologias graves na Média e Alta
Complexidade, o que deve ser esclarecido pelas equipes de saude. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

E de extrema relevancia ressaltar que, o investimento, quando a patologia esté instalada
no organismo humano é bem mais custoso ao Estado em comparagédo aos metodos preventivos

e de promocao da saude.

Para além disso, a proposta das praticas integrativas e complementares no SUS, tem
centralidade na promocéo da saude, pois a desigualdade social existente no Brasil contraria a
equidade, universalidade e integralidade (FIGUEREDO et al., 2020).

N&o obstante, a desconsideracdo ou mesmo desdém pelas alternativas de autocuidado
advém do poder médico, consagrado socialmente, levando a populacéo ao costume de acreditar
que o remédio alopatico € a Unica e possivel recomendacéo técnico-cientifica. Como ja dito no
Capitulo 1, esse é um contexto de medicina totalmente farmaco-dependente que néo valoriza o

saber milenar dos povos originarios (FIGUEREDO et al., 2020).

Zorzanelli e colaboradores (2014) destacam que o direito a cidadania esté entrelacado a
se ter um servico publico de qualidade. Como por exemplo, as campanhas de prevencéo, a
disponibilizacdo de preservativos na Atencdo Basica para o combate a gravidez indesejada e as
IST.

Nesse sentido, a perspectiva da adoc¢do no ambito do SUS, das préticas integrativas e
complementares, atribui também um sentimento de pertencimento ao Estado. Esse sentimento
esta presente na gratuidade de acesso aos antirretrovirais para o tratamento do HIV positivo no
Brasil, sendo necessario enfatizar que a “porta de entrada” do SUS ¢é essencial para assegurar a
garantia dos direitos constitucionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em primeira estancia, a referida a questdo norteadora: “Como a industria farmacéutica
em um contexto de capitalismo desenfreado estimula o uso indiscriminado de medicamentos
e interfere na saude mental e fisica da populacdo?” foi positivamente respondida ao decorrer

dessa narrativa.

Vale salientar que, a perspectiva antes da escrita dessa monografia era a da leitura de
publicacbes com os descritores supracitados, entendendo inicialmente que, ndo haveria
tamanha gama de questdes sociais, politicas e econdmicas, devido ao consumo indevido e

indiscriminado de farmacos por motivagfes emocionais ou racionais.

E importante destacar que, no presente trabalho, ndo foi possivel discorrer sobre todo o
contexto de interesses capitalistas. Nao obstante, se buscou contemplar as principais questdes
relativas ao marketing estratégico e a sua influéncia no consumo de medicamentos alopatas e 0

fendmeno da medicalizag¢do da vida, por conta do reconhecimento de sua relevancia.

Entendeu-se que, mesmo no ambito da industria farmacéutica é possivel encontrar
experiéncias contra hegemonicas®® no capitalismo contemporaneo. Nesse sentido, foram
escolhidos para exemplificacdo, os laboratorios farmacéuticos estatais — Bio-Manguinhos,
FarManguinhos e BioCubaFarma, os quais produzem e comercializam a sua producao com base

nas demandas de salde publica, evidenciando as contradi¢fes do referido sistema econémico.

Para além disso, o estudo tratou da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), enquanto uma politica inserida no SUS, alternativa e contra
hegemonica que deve estar disponivel nas unidades de satde de todo o territorio brasileiro,
principalmente, na Atencio Primaria?!, podendo ser experimentada, tanto por usuarios, quanto

por profissionais de salde.

Com isso, as motivacdes para 0 uso indiscriminado de farmacos podem ter inUmeras
razdes motivadas pelo capital ou ndo, entretanto, o presente estudo evidenciou quatro pontos

fundamentais para a compreensdo de como essa problematica se estabelece na sociedade

20 Cumpre informar que, a nogdo de “contra hegemonia”, criada no bojo do conceito “hegemonia cultural”, advém
da teoria do ativista, jornalista, cientista politico, filésofo, critico literario, linguista, historiador, um dos principais
fundadores e secretério-geral do Partido Comunista Italiano (PCI), Antonio Gramsci (1891-1937), o qual foi preso
pelo regime fascista de Benito Mussolini. Todavia, o termo correto seria “nova hegemonia”, mas as primeiras
publicaces brasileiras das obras de Gramsci, traduziram nuova hegemonia como “contra hegemonia”, o que
acabou ficando consagrado.

21 No Brasil, anteriormente denominada de Atencéo Basica.
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contemporanea, quais sejam: a construgdo intrinseca entre a industria farmacéutica e o

capitalismo, a préatica da automedicacdo, o marketing estratégico e a medicalizacdo social.

Essas questbes sdo de suma importancia para visualizar esse fendmeno em uma

perspectiva critica frente as consequéncias que proporciona a populagéo a longo e médio prazo.

A discussdo ao longo de cada Capitulo, por meio dos seus respectivos subcapitulos,
evidenciou que desde os primérdios da indUstria farmacéutica houve influéncia do sistema

capitalista no estimulo a prética da automedicacdo e consumo de medicamentos alopaticos.

Desse modo, a influéncia do capital a respeito na contemporaneidade é de extrema
relevancia, inclusive, para a criacdo dos comprimidos em 1978, o que revolucionou a forma de

fazer ciéncia a epoca.

O trabalho técnico-cientifico é de grande valia para tornar o mundo um lugar mais
seguro e saudavel, porém, no trabalho desenvolvido se buscou explicitar as contradi¢des

relativas ao mercado farmacéutico que sempre procurou um crescimento monopolistico.

Dessa forma, obter lucratividade por meio do sofrimento da populacéo é a origem do

capitalismo e da exploracdo da classe trabalhadora para manter o status quo econdémico.

A discusséo feita desde a origem da botica ao crescente aprimoramento das grandes
industrias europeias e estadunidenses, partiu da forma como o capitalismo sempre influenciou,

por meio de pecas publicitarias um consumo irracional e exacerbado de farmacos.

As Revolugbes Industriais, a Primeira e a Segunda Guerras Mundiais se mostraram de
significativa relevancia para o seu crescimento, bem como conhecer a sua origem para poder

compreender as contradicdes presentes no mercado farmacéutico contemporaneo.

A insercdo no capitalismo de empresas que anteriormente produziam e comercializam
inseticidas e armas biologicas, mas que em “periodos de paz” produzem e comercializam
medicamentos alopaticos, os quais, inclusive, contribuem enormemente para reduzir as
consequéncias sociossanitarias das mazelas que a assolam a humanidade, pode ser entendida

como uma contradicao.

Contudo, evitando tratar de uma perspectiva Unica, vale mencionar que muitos
laboratdrios farmacéuticos utilizam os seus espacos para fabricar vacinas, antirretrovirais,
soros, antibioticos, medicamentos, a partir de diversas pesquisas, 0 que se ndo fosse realizado

faria com que os seres humanos néo pudessem alcancar a cura para muitas doengas.
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A proépria criagdo dos genéricos em 1960, nos EUA e a sua importancia para a
democratizacdo de medicamentos que ndo eram acessiveis a classe trabalhadora, inclusive no
Brasil, onde apds a internacionaliza¢do do setor farmacéutico, acabou se destacando, enquanto

uma grande poténcia na comercializagdo de medicamentos.

N&o obstante, como afirmado no decorrer da presente monografia, foi possivel observar
que o interesse prioritario da industria farmacéutica a nivel mundial é o aumento progressivo
das suas margens de lucro, o que colide com a imagem publicitaria que costumam veicular de

empresas preocupadas com a salde humana e a questdo ambiental.

Torna-se, portanto, fundamental retomar a discussdo acerca das formas novo
hegemoénicas de tratamento terapéutico, tais como as praticas integrativas e complementares,
os medicamentos homeopaticos e dinamizadores, as quais visam de fato, o equilibrio entre

mente e corpo.

A venda de patentes e principios ativos, a alta comercializacéo e internacionalizacéo, a
grande urgente demanda, 0s usos dessas “replicas” e 0s mais variados farmacos levaram a

promoc&o dessa industria como uma das mais lucrativas da contemporaneidade.

Para além disso, a compreensdo do uso indiscriminado de medicamentos é parte das
questdes supracitadas. A autonomia medica e 0 seu poder culturalmente construido, o
desempenho dos propagandistas e do agressivo marketing estratégico corroboram para que essa
situacdo fosse agravada, gerando progressivamente pessoas farmaco-dependentes, o que

fomenta, em larga escala, a medicalizacédo da vida.

Parte do marketing agressivo e sua estratégia para captar cada vez mais consumidores
de seus produtos farmacéuticos, logra éxito também por conta da busca da humanidade por uma

qualidade de vida, ndo garantida pelo Estado, em termos de politicas publicas e sociais.

Além disso, € frequente a ocorréncia da medicalizacdo social, por meio da qual é
veiculada a ideologia de um “bem-estar pleno”, estabelecido culturalmente como um padréo.
Soma-se a esse contexto sociocultural, a automedicacdo que provoca nao apenas o descontrole
no uso de produtos farmacoldgicos sem a devida prescricdo de um médico, mas também, um

consumismo desenfreado.

Ignoram-se a subjetividade e as diferengas socioculturais, ditam como “desvio”, para
depois medicalizar e promover sua ciéncia retrégada e capitalista para corresponder a um falso

moralismo, obscurecendo a diversidade.
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Vale lembrar que, anteriormente medicalizavam a populagdo LGBTQIAP+ e, na
contemporaneidade apresentam diversas possibilidades para que as pessoas possam se “sentir
bem”, a partir do consumo crescente de produtos farmacéuticos. Criam-se “doengas” e um vasto
catdlogo de medicamentos, resultando na perda da autonomia de grande das pessoas leigas,

inclusive, para buscar alternativas terapéuticas que prescindam de medicamentos alopaticos.

O que é mais grave, no que diz respeito a salde mental, pois ao se receber um
diagndstico de quaisquer doencas ou transtornos psiquicos, sdo prescritos inimeros
medicamentos psicotropicos e ndo é a toa que grande parte da produgdo farmacoldgica
contemporanea ¢ voltada para a “cura” do sofrimento psiquico, até porque, inimeros

medicamentos geram dependéncia e grandes ganhos de capital a indUstria farmacéutica.

Entende-se como necessario atribuir a prevencao, promocéo e reabilitacdo da satde no
ambito do SUS, o status socialmente de acdes fundamentais para garantir o verdadeiro bem-
estar e a cura de doencas, podendo incluir, o cultivo e consumo de alimentacdo saudavel

advinda de producéo domestica ou mesmo de agricultores agroecoldgicos.

Vale salientar, mais uma vez, a estrema relevancia do SUS e universidades publicas para
o0 desenvolvimento de pesquisas no ambito da tematica estudada na presente monografia, no

sentido da producdo do cuidado em saude adequado e da ciéncia, respectivamente.

Como usuario do SUS, estudante do sistema em uma das maiores Instituicbes de
pesquisa e promocao em saude do pais e atuante na pratica profissional, pude perceber a
tamanha relevancia dessa discussdo no &mbito ndo s6 académico, mas para toda a satde publica.
A consciéncia politico-social proporcionada ao longo desses 4 anos de formacdo politécnica

leva-nos a lutar por todas essas contradicdes apresentadas ao decorrer desta narrativa.

Cabe ressaltar que, como gestores em saude torna-se fundamental apresentar essas
alternativas a sociedade, promovendo ndo s6 consciéncia de usos farmacoldgicos, mas uma

atencdo plena para esses que necessitam de nosso trabalho.

Como usuario e estudante, obtive uma gama de conhecimentos tedricos e praticos
voltados para essa esfera de discussdo. Puder compreender como e quais ferramentas foram
utilizadas para fazer com que esse uso descontrolado pudesse se estabelecer e tonar cultural na

sociedade moderna.
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Por fim, é possivel afirmar que para garantir a consolidacdo de estratégias terapéuticas
contra hegemdnicas é necessario combater o uso irracional de medicamentos alopéticos, ou

seja, a farmaceuticalizacdo da vida provocado pela influéncia do capitalismo.
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