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INDUSTRIA DO CONHECIMENTO: UMA PODEROSA
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Este artigo foi originalmente publicado no volume 44 #1 da Revista Saude
Publica da USP em 2010. Todos os artigos de todas as edi¢bes da Revista

Saude Publica da USP podem ser acessados através deste link.

Configurado como mercadoria, o conhecimento ganhou a perspectiva de
impulsionar investimentos da industria, tanto para o financiamento de
projetos de pesquisa quanto para a producdo de bens cientifico-culturais.
Por meio de uma dinamica de publica¢do que envolve editoras, revistas,
artigos, entre outros mecanismos estratégicos de divulgacao de seus
produtos, a industria potencializa interesses econdmicos na area
biomédica, entrelacando geracdo de lucro a prestigio cientifico.

Em estudo sobre a politica econdmica da producdo difusdo do
conhecimento biomédico, Camargo Junior?® (2009) cunhou a expressao
industria do conhecimento para definir a configuracdo contemporanea dos
processos de negocia¢do da producdo cientifica, que envolve a construcao
do conhecimento médico e a producdo de artigos cientificos. Tratou o
assunto como parte integrante do Complexo Médico Industrial?, apontando
distor¢des no exercicio de poder que comprometem o controle das
atividades de pesquisa e da dissemina¢do de conhecimento.

Embora a producdo cientifica tenha varios niveis, e represente uma
multiplicidade de interesses, a principal instancia de validacdo do
conhecimento é a pesquisa empirica. A medida que a producdo econdmica
passou a depender desse valor, legitimar produtos farmacéuticos por meio
da pesquisa cientifica passou a ser questdo crucial para a industria.
Conhecimento revestido de cientificidade transformou-se em argumento
estratégico de marketing de venda.

Configurando-se em poderosa engrenagem de direcionamento de
interesses econdémicos, o conjunto das estratégias de marketing da
industria do conhecimento envolve financiamento de pesquisas na area de
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medicamentos, enviesamento de seus resultados, engendramento de
doencas, e incentivo a producdo e publicacdo de artigos cientificos.

O objetivo do presente trabalho foi discutir como a industria farmacéutica,
com enorme forca econdmica, utiliza-se de estratégias de marketing para se
articular ao que, metaforicamente, pode-se denominar industria do
conhecimento. Por se caracterizar como um processo de producdo
controlado por interesses privados, o conjunto de atividades relacionadas a
construcdo, validacdo e difusao do conhecimento médico fica submetido a
interferéncia da l6gica econémica da industria.

LEGITIMACAO CIENTIFICA COMO ESTRATEGIA DE MARKETING

Financiar programas de pesquisa e produzir conhecimento cientifico- de
acordo com seus interesses - passou a ser uma estratégia fundamental de
marketing da industria farmacéutica. Nesse sentido, pode-se dizer que a
producao de conhecimento médico sustentada pela pesquisa, assim como a
divulgacdo de seus resultados, transformou-se em mercadoria. Ou seja,
pesquisas cientificas sobre produtos farmacéuticos alimentam a produc¢do
de artigos, a circulacdo de conhecimento e a venda de medicamentos. E
com este mote que parte importante das atividades de pesquisa e da
producdo e distribuicdo de conhecimento biomédico esta sob controle de
interesses comerciais privados.

Na légica biomédica, a credibilidade da pesquisa na area de medicamentos
baseia-se, preferencialmente, no combate a doencas especificas, e esta
condicionada a exigéncia de legitimacdo cientifica do uso do medicamento.
Essa demanda ancora-se na producdo de pesquisas que “demonstrem”, de
forma “cientificamente” apropriada, a eficacia do novo medicamento na
especificidade de sua indicacao.

Em funcdo “dessa necessidade” e com a finalidade de alavancar vendas, a
industria desenvolveu, como estratégia, formas variadas de apropriacao
criativa de resultados de pesquisa. Trata-se da utilizacdo de técnicas de
enviesamento de resultados, tais como expansdo da base de usuarios das
novas drogas, ou, até mesmo, criacdo de novas doengas ou exagero na
ameaca de agravos - o0 que, na literatura de lingua inglesa, é

denominado disease mongering”.
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Em seu estudo sobre o processo de construcao de novas doencas ou
disfuncbes, Payer™ (2006) identificou dez taticas de manipula¢do de
pesquisas: 1- atribuir a uma funcdo normal algo de errado a ser tratado; 2-
imputar sofrimento onde nao existe; 3- definir ampla proporcao da
populacdo como passivel de sofrimento pela doenca; 4- definir condicao de
deficiéncia ou desequilibrio; 5- dar a voz a spin doctors, especialistas em
comunicacdo (que interpretam resultados de acordo com os interesses em
jogo); 6- particularizar enfoque sobre o tema; 7- exagerar beneficios do
tratamento a partir de dados estatisticos seletivos; 8- pontuar de forma
distorcida o objetivo; 9- promover tecnologias tratando-as como
“magicamente” livres de riscos; 10- transformar um sintoma, sem maior
significado, em sinal de doenca séria.Considerando que a dualidade
normal-patoldgico é estruturante no pensamento biomédico*®, a estratégia
consiste na busca de um desvio do normal, cuja demarcacao pode dar
sustentacdo a uma demanda por terapéutica medicamentosa. Em fungao
de inevitaveis componentes socioculturais, existe uma plasticidade na
definicdo de “normalidade” - e, portanto, também de doenca - que permite
a transformacdo de fendmenos fisioldgicos em “desvios”; ou seja, ao serem
caracterizados como patologias, precisam ser tratados.

Tendo como referéncia a dimensao construtivista da producdo técnico-
cientifica, Hess™ (1995) defendeu, em seus estudos sobre classe, género,
sexo, raca e etnicidade, a possibilidade de certos aspectos culturais serem
re-significados pela ciéncia e implantados socialmente. Para designar esse
mecanismo, o autor usou a metafora do totemismo (tecnototemismo); e,
para explicar a surpreendente facilidade com que a sociedade assimila
novos conhecimentos e novas tecnologias, usou a expressao strategies of
circumvention (estratégias de “contorno”).

Significa que, para a industria farmacéutica introduzir determinada
substancia no mercado, precisa associa-la ao conhecimento. £ a
caracterizacao do produto como evidéncia cientifica que direciona a venda.
O mecanismo é o descrito acima: em primeiro lugar, o foco de interesse
esta em encontrar, a partir de uma concepc¢ao bioldgica, uma descri¢cao
consensual de um estado de natureza; em segundo, definir um desvio deste
estado, para caracterizar como anormalidade; e, em terceiro, investir em
pesquisas voltadas a correcdo dessa pressuposta anormalidade.
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Exemplo desse processo em nossa sociedade foi descrito por

Lexchin' (2006), que relata como a Pfizer transformou a a¢do do Viagra®
(sildenafil) - tratamento, considerado eficaz e seguro, da disfuncao erétil
secundaria a causas médicas (diabetes, doencas da coluna, entre outros) -
em prescri¢do direcionada a homens saudaveis, com o objetivo de
melhorar o desempenho erétil, capacitando-os a manter a ere¢do por
tempo mais prolongado.

Confinado ao tratamento de causas secundarias, seria um medicamento
com sucesso bastante modesto em fun¢do do mercado limitado. Assim, a
principal motivacao da Pfizer em patrocinar pesquisas sobre o Viagra® foi
dar sustentacdo cientifica ao seu lancamento, impulsionando, com essa
estratégia, a sua comercializa¢do. Com a intencao de transforma-lo em
produto com grande abrangéncia de uso na popula¢dao masculina, o critério
de sucesso do tratamento da disfuncao erétil precisava ser definido. Assim
surgiu a necessidade de expandir a percepc¢ao de prevaléncia da disfun¢ao
erétil. A aposta inicial foi direcionada aos homens com idade acima de 40
anos, baseada na suposicdo de que tinham uma significativa preocupacao
com a erecdo. E, finalmente, o Viagra® passou a ser apresentado como
importante op¢do de tratamento para homens com qualquer grau de
disfuncdo, inclusive falhas raras ou transitérias no desempenho™.

A reificacdo da erecdo como esséncia da sexualidade masculina abriu
caminho para a constru¢do do conceito de disfuncao sexual masculina. Em
outras palavras, foram capturados dados da sexualidade masculina e
postos a servi¢o da suposta condicdo ideal (ou normal). Em nome da saude,
a partir de achados do cotidiano, um poderoso mecanismo de intervencao
da vida cria formas padronizadas de comportamento.

A dimensao desse processo de medicalizacdo é de tal ordem que a
producdo de medicamentos na area da sexualidade ndo esta direcionada a
doenca, mas ao aumento da poténcia. Desde o lancamento do Viagra® em
1998, mais de 17 milhdes de prescri¢des foram feitas para o tratamento de
disfuncdo erétil. Em 2001, a Pfizer declarou faturamento de 1 bilhdo e meio
de ddlares®™.



¢ CARBONQ &5

Na tentativa de reproduzir na sexualidade feminina o sucesso alcancado
com o lancamento do Viagra®, a industria farmacéutica estd investindo
numa linha de pesquisa que busca uma nova “realidade”: a disfun¢ao
sexual feminina. Moynihan™ (2003) considera que o objetivo é de criar
necessidades e abrir mercado para outros medicamentos.

Moynihan™ critica o patrocinio dessas pesquisas e cita como exemplo a
publicacdo de um artigo pela JAMA em fevereiro de 1999, no qual seus
autores (vinculados a Pfizer) anunciam como resultado de pesquisa a
prevaléncia de 43% de disfuncao sexual em mulheres com idades entre 18
e 59 anos. Apos seis meses de circulacao do assunto na midia, a Pfizer
anunciou que um novo medicamento estava sendo testado para
tratamento de desordens da sexualidade feminina.
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Segundo o autor™, a analise dos dados dessa pesquisa mostrou sérios
problemas. Cerca de 1.500 mulheres foram questionadas, devendo
responder com sim ou ndo se tinham experimentado algum problema de
uma lista de sete, nos ultimos meses do ano anterior. A lista incluia critérios
de avalia¢do da sexualidade, tais como falta de desejo sexual, ansiedade
sobre a performance sexual e dificuldades com lubrificacdo. Se a mulher
respondia sim a uma das sete questdes, era incluida no grupo caracterizado
como disfun¢do sexual.

Como estratégias de marketing, esses “dados cientificos” foram
amplamente divulgados pela midia, com a seguinte afirmacdo: “43% das
mulheres tém disfuncdo de uma forma ou de outra, mas nem todas tém a
forma mais severa”. Trata-se de um processo que busca a “conscientizacao
publica do problema”, ou seja, a aceita¢do da disfuncdao sexual feminina
como uma doen¢a comum e tratavel®.

Apontando controvérsias relativas a normatiza¢cdo de respostas sexuais
fisiologicas femininas e ao processo de medicalizacdo da sexualidade,
Moynihan™ (2003) defende a importancia de acompanhamento mais
rigoroso desses processos de pesquisa. Para ele, categorizar dificuldade
sexual como disfun¢do tem a finalidade de induzir os médicos a
prescreverem medicamentos que “corrijam” (dis)fun¢des sexuais.
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A despeito da imprecisdao conceitual, a abordagem critica sobre a
exploracao estratégica da fronteira entre normal e patolégico pela
industria, pode ser marcadamente elucidada pelo argumento de
Canguilhem?® (2006): “Se o normal nao tem a rigidez de um fato coercitivo
coletivo, e sim a flexibilidade de uma norma que se transforma em sua
relacdo com condic8es individuais, é claro que o limite entre o normal e o
patoldgico é impreciso. No entanto, isso ndo nos leva a continuidade de um
normal e um patoldgico idénticos em esséncia [...], a uma relatividade da
saude e da doenca bastante confusa para que se ignore onde termina a
saude e onde comeca a doenca.”(p. 135)

PESQUISA E PUBLICACAO: ESTRATEGIAS NA PROMOCAO DE
MEDICAMENTOS

Caracterizando uma poderosa engrenagem que articula a industria
farmacéutica a industria do conhecimento, uma estreita relacao entre
pesquisa e producdo de evidéncias cientificas alimenta a producdo de
artigos, difusdao de conhecimento e venda de medicamentos. Com interesse
concentrado na publicacdo e propagacao de conhecimento médico, a
industria farmacéutica - sem priorizar a qualidade - investe na quantidade
de publicacdo. Assim, produc¢do de conhecimento médico tornou-se uma
linha de producdo sustentada pela pesquisa.

A necessidade de dar credibilidade a resultados de interesse econdmico
impulsionou o investimento da industria farmacéutica em pseudo-
pesquisas. Apesar da aparéncia de pesquisa verdadeira, seu objetivo ndo é
a producdo de novos conhecimentos. Essas pesquisas sdao, na verdade,
estratégicas de marketing, com metodologia deliberadamente enviesada
para fortalecer a posi¢ao comercial de determinado medicamento, com
resultados que “comprovam” o que esta sendo dito pelos propagandistas’.

Além disso, embora uma avaliagdo mais atenta revele que a maioria das
chamadas inovacdes farmacoldgicas deriva, na verdade, de pequenas
modifica¢des em produtos ja existentes ou simplesmente de renovacgdo de
patente, ao anunciar uma série de novos medicamentos, baseada em
publicacdo cientifica, a industria farmacéutica reforca a falsa ideia de
frequentes mudancgas no conhecimento médico.
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Aqui, cabe citar como exemplo o caso da gabapentina (Neurotin®): um
medicamento aprovado pela Food and Drug Administration, dos Estados
Unidos, em 1994, para tratar apenas crises epiléticas ndo controladas por
outras drogas. Visando expandir o mercado, a Parke-Davis engendrou um
plano chamado “estratégia de publicacdes” para fazer com que os médicos
prescrevessem o Neurotin® com outras indica¢des terapéuticas. O governo
americano levou a empresa aos tribunais por essa violagao. Em 2004, a
Pfizer (que incorporou a Parke-Davis em 2000) admitiu sua
responsabilidade na viola¢cdo da regulacdo federal na promocdo da
gabapentina, encerrando o processo por meio de um acordo com o
governo. Posteriormente, com base na legislacdo americana que prevé a
liberacdo de documentos sob a guarda do governo (Freedom of
Information Act), um grupo de pesquisadores obteve acesso a
documentacdo da empresa submetida a corte de justica’.

Apds analisar esses documentos, Steinman et al'® (2006) identificou como
alvo dos interesses do marketing do laboratério a selecdo de trés grupos
especificos de médicos, a saber: 1- médicos selecionados em fun¢do da
relagdo dolar/prescricao; 2- médicos com poder de influéncia (expositores
de programas); 3- lideres, identificados pela atuagcdo nas associa¢des
médicas locais.

Além disso, com o objetivo de passar a ideia de envolvimento com a pratica
médica, a Parke-Davis alocou orcamento especifico em “programas para
residentes”: métodos educativos; pagamento a médicos conferencistas;
criacao de conselhos consultivos; promocado de encontros de consultores;
além de estratégias de pesquisa e publicacdo. A analise da documentacado
interna mostrou a enorme extensdo das atividades de marketing do
laboratério, para muito além da propaganda aberta, apontada por eles
como a ponta do iceberg. A maior parte das atividades (e dos recursos)
ocorre como propaganda dissimulada, incluindo-se ai todas as estratégias
descritas acima'®.

Embora os artigos e publica¢bes especializadas se baseiem nas provas
produzidas no decorrer das pesquisas, os relatérios dos resultados das
pesquisas sao manipulados de acordo com os interesses comerciais da
industria e apresentados aos médicos sob a égide da credibilidade
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cientifica. Trata-se de estratégias de marketing direcionadas aos médicos
prescritores, que, para se manterem atualizados precisam acompanhar a
divulgacdo das mais recentes evidéncias cientificas. Uma vez que a
intervencdo médica é direcionada por esse conhecimento, é fundamental
que tais relatdrios sejam isentos.

No entanto, conforme aponta Angell' (2007), ja existem estudos mostrando
a propensado de pesquisadores patrocinados pela industria a favorecerem
os produtos da empresa. Para a autora, o carater tendencioso dos ensaios
encontra-se na simples supressao de resultados negativos, ou quando o
pesquisador elogia uma droga, cujos resultados nao justificam qualquer
entusiasmo. Essa tendenciosidade pode também estar embutida no projeto
de pesquisa, como é o caso de ensaios clinicos controlados por placebo
(pilula inerte). Isso significa que o medicamento esta sendo comparado
com coisa nenhuma e que, se comparado com outros existentes no
mercado, podem, na verdade, se revelar menos eficazes do que quando
comparados com placebos. Existem ensaios, para estudar drogas
direcionadas ao tratamento de pessoas mais velhas, cujos testes sdo feitos
em pessoas jovens. Em outros casos, a comparac¢do da nova droga é feita
com um medicamento antigo, ministrado em dose excessivamente baixa.

Pode-se dizer que, na medida em que a ideologia cientifica é projetada
como produtora de verdades absolutas, a ciéncia confere ao conhecimento
a categoria de mito. Ressonancia disso é a suscetibilidade dos médicos a
assimilarem a suas praticas prescritivas, sem avaliacdo critica, os
medicamentos revestidos de “carater cientifico”, apresentados pelos
propagandistas (representantes comerciais da industria farmacéutica).

Camargo Junior? (2003) defende que é nesse contexto de ideias
preestabelecidas, no qual os médicos se abstraem da analise critica dos
resultados de pesquisas, que a industria farmacéutica surge como
financiadora de pesquisas e apropria-se da possibilidade de direcionar
interesses na area biomédica. Ao incentivar a produtividade de
conhecimento, a industria joga com a ideia de irremediavel progresso
tecnoldgico. Dessa forma, justifica o enorme volume de publicagdes,
produzindo no médico - cujo reconhecimento depende de se manter
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atualizado - a inquietante sensac¢do de estar permanentemente aquém
desta possibilidade.

Segundo Angell’ (2007), empresas de educacao médica sdao contratadas
para elaborar os artigos, além de conseguir “autores” para assina-los. Uma
delas, por exemplo, recebeu US$12.000 para cada um dos 12 artigos
jornalisticos que preparou; e pagou aos “autores” académicos US$1.000 por
assinatura. Num dos relatérios enviados a Parke-Davis, consta um andncio
em que a empresa demonstra dificuldade para terceirizar autoria: “Autor
interessado, ainda brincando de esconde-esconde por telefone”. E depois,
em letras maiusculas; “INOSSA FIRMA] TEM O TEXTO PRONTO, SO
PRECISAMOS DE AUTOR" (p. 174). Na mesma linha de abordagem,
Guimaraes® (2007) argumenta que, na maioria dos ensaios clinicos
patrocinados pela indUstria para testar novas drogas ou procedimentos, 0s
protocolos sao elaborados pelo patrocinador e os dados coletados sao
integralmente enviados, em estado bruto, para serem analisados por ele.
Isso significa que, embora a participacdo dos médicos nas pesquisas se
limite a inclusdo de pacientes e a execu¢do dos procedimentos previstos
em protocolo padronizado, sdo eles os autores dos artigos publicados.

Em se tratando da qualificacdo de artigos publicados, a situacao complica-
se ainda mais. Talvez seja esse o sentido do questionamento feito por
Novaes™ (2007) quanto a utilizacdo de métodos de avaliacdo baseados no
ndimero de citacdes de um artigo como indicador de impacto da pesquisa
publicada, assim como de seu potencial para criacao de novos
conhecimentos. Em seu argumento, Novaes™ apresenta resultados de
estudos exploratdrios na area da pesquisa em saude, mostrando que, nos
artigos analisados, “apenas em um pequeno numero de artigos o trabalho
citado foi considerado relevante”, o que significa que o numero de citacGes
nao esta diretamente associado a importancia da producdo do novo
conhecimento.

Ao analisar dois artigos publicados nos Anais da Academia Brasileira de
Ciéncias, sobre a consolidacao da presenca brasileira na base de dados ISI
Thomson-Reuters, Guimaraes®(2007) também critica o0 método de selec¢ao
dos artigos: primeiro, porque o mérito e/ou relevancia das contribui¢des
cientificas sao remetidos a uma categoria chamada “impacto”; segundo,
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porque esse “impacto” é indicado pelo numero de vezes que o artigo é
citado em periddicos indexados.

Por se tratar de dados quantitativos, a analise desse “impacto” pode ser
fortemente influenciada pelo modo como a pesquisa foi organizada, como
é 0 caso dos estudos multicéntricos, onde é possivel observar: 1- grandes
redes de pesquisadores com potencial para a capta¢do de pacientes que se
submetam a protocolos padronizados; 2- remuneracdo dos pesquisadores
por paciente captado; 3- precaria garantia dos padrdes éticos de pesquisa.
Assim sendo, é provavel que a participacdo de autores nacionais nos artigos
selecionados pela base de dados ISI tenha sido irriséria. No entanto,
receberam o crédito formal pela autoria, reconhecida pelas instancias de
avaliacdo da producdo de pesquisa no Pais (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -CAPES, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, e fundacdes estaduais
de apoio a pesquisa)[29].

Ao abordar o tema das questdes éticas na pesquisa cientifica, Castiel et

al® (2007) concordam que “pode haver varios tipos de ma conduta e fraudes
no meio cientifico, como o gerenciamento dos protocolos, amostragens e
dos dados em geral”, além de “um crescente aumento de autores por
artigo, significando mais do que o suposto aumento dos integrantes dos
grupos de pesquisa, mas sim a possivel pratica de “escambo autoral”.

A despeito de tudo isso, em relagdo ao Brasil, Guimardes® (2007) defende
que ndo se deve desestimular ou conter o financiamento de ensaios clinicos
pela industria ou por outras institui¢des externas, desde que nos processos
de pesquisas sejam garantidos padrdes éticos e praticas republicanas de
remuneracao.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da industria do conhecimento na perspectiva de uma
poderosa engrenagem conduzida por estratégias de marketing pretendeu
contribuir na compreensdo dos mecanismos de interferéncia do poder
econdmico dominante, representado pela industria farmacéutica, no
processo de producdo, divulgacdo e aplicagdo de conhecimento médico.



¢ CARBONQ &5

WWW.REVISTACARBONO.COM / NUMERO @4 / DOSSIE

Uma vez que o interesse em financiar pesquisas, interferir em seus
resultados e publica-los esta relacionado a estratégias de marketing da
industria farmacéutica, os recursos destinados a pesquisas acabam sendo
direcionados aos ensaios que dao resultados satisfatérios, ou seja, que
divulguem o laboratério e aumentem o lucro.

Apesar dos esforcos em manter velados os reais interesses em jogo, o
direcionamento enviesado de recursos revela importantes contradi¢cdes, ou
seja, embora o discurso da industria anuncie colabora¢do na producao de
conhecimento médico, essa colaboracdo ndo esta comprometida com a
saude publica.

Trata-se, portanto, de uma engrenagem que ameaga importantes aspectos
éticos: transforma o processo de legitimacdo cientifica em estratégia de
marketing, compromete a credibilidade do processo de construcao do
conhecimento médico e incentiva distor¢es nos critérios de avalia¢do de
qualidade dos artigos cientificos.

Dizer que interesses comerciais ndo devem influenciar nas decisdes
médicas é uma concepcao consensual. Mediante a ineficacia dos esforcos
para manejar conflitos de interesses e abusos de poder, novas estratégias
precisam ser implementadas: ndo descuidar de uma regulacao rigorosa;
fazer uma estrita separac¢do entre atividades comerciais e cientificas; além
de uma profunda reavaliacdo da interacao entre profissionais médicos,
organizacdes profissionais e industria. No Brasil, a possibilidade dessa
interacdo em novas bases pode ser constatada no mecanismo de
reformulagdo periddica do consenso da terapia antiretroviral (TARV). Em
1996, a Coordenacao Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude (MS),
assessorada por especialistas, formulou o primeiro consenso da TARV. A
partir de entdo, periodicamente, o comité atualiza as recomendacdes de
acordo com as evidéncias cientificas mais recentes.

Esse processo é um exemplo da apropria¢do publica de conhecimento
cientifico, mais proximo das demandas de saude da popula¢do e menos
sujeito as interferéncias de interesses comerciais.

Concluindo, ndo se trata de negar a importancia dos estudos que avaliam
eficacia e efetividade dos medicamentos, essas investigacdes sao
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fundamentais. Em sua pratica clinica, os médicos dependem de
informacdes sobre efeito e seguranca das substancias para se orientarem
em suas prescri¢des. O desafio estd em garantir que interesses econémicos
nao se contraponham a aspectos éticos e metodoldgicos imprescindiveis no
processo de producdo do conhecimento, para que se obtenha resultados
confidveis e isentos de conflitos de interesses.
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