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RESUMO

Conflito de Interesses em investigacao clinica: inggtando no cuidado e
quebrando o pacto de confianca.

O presente trabalho tem por objetivo realizar uresisdo da literatura
académica em meio eletrbnico disponibilizada ens tb&ses indexadas online,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciVerse Scoffsisopus) e Scientific Electronic
Library (SciELO) explorando o tema conflito de mgses na investigacao clinica,
considerando a relacdo médico e paciente, a plartamalise do cuidado e do pacto de
confianca. Esperamos, assim, obter maior conhetimen tematica abordada e obter
subsidios para identificar os alicerces teéricoe damarcam as reflexdes sobre o
conflito de interesses nessa relagdo, abordandoipaimente, os impactos que podem
ocasionar nos cuidados aos pacientes, como tandétay o pacto de confianca entre
eles. A partir da aplicacado dos descritores foidobtomo resultado inicial o total de
quatrocentos e trinta e quatro textos. A amostral fioi constituida de publicacbes
referentes a revisdes e artigos académicos esnatoinguas portuguesa, espanhola ou
inglesa e o resultado obtido foi o de 36 artigése. finalizar o trabalho identificou-se a
necessidade de um maior nimero de pesquisas npaxeeaprofundar a reflexdo sobre
a realidade brasileira nessas questfes pela coadeidcadémica. O incentivo a
discussdo do tema pode motivar uma revisdo de aovampento por parte dos
profissionais de atencdo e reconhecimento as 8#gaque levem ao conflito de
interesses. E oportuno portanto, desenvolver pnoaga de capacitacdo para
sensibilizacdo e conscientizacdo da necessidadenfdentar os riscos potenciais do
conflito de interesses para individuos envolvidos gesquisa, assisténcia e docéncia,
além do estabelecimento de politica instituciomata com a participacdo de todos os

setores envolvidos nessa rede de relacdes.

Palavras-chave: conflitos de interesses, bioética, gestdo de iosflde

interesses financeiros, cuidado e confianca.



ABSTRACT

Conflict of interest in clinical research: impacting the care and breaking the pact

of trust.

The present study focuses on a review of the acadé@srature in electronic
media available in three indexed databasésual Health library (BVS), SciVerse
Scopus (Scopus) and Scientific Electronic Libra&giELO) exploring the topic conflict
of interest in clinical research, considering thationship between doctor and patient,
in terms of health care and pact of trust. The &irto deepen the knowledge on this
topic and identify the theoretical foundations thadund the approach to the conflict of
interests in this relationship, addressing maihky impact on patient care and the pact
of trust between doctor and patient. From the appbn of descriptors was obtained as
a result the initial four hundred and thirty-fowexts. The final sample consisted of
publications relating to reviews and scholarlyces written in Portuguese, Spanish or
English, and the result was 36 articles. The tesatlicate a gap in research in the area
and the need to deepen reflection on the Brazikaitity when it comes to conflicts of
interest in academic environments. Encouraging dlseussion of the theme can
motivate a review of behavior on the part of prefesal attention and recognition the
situations leading to conflict of interest. It ippaopriate therefore to develop training
programs for sensitizing and raising awarenestdmial problems related to conflicts
of interest for individuals involved in researchathing and service is necessary. It is
also timely to develop institutional policies involg the participation of all sectors
affected by these possible conflicts.

Keywords: conflicts of interest, ethics, management of fmahconflicts of

interest, care and trust.
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1INTRODUCAO
1.1 Etica em pesquisa e bioética

Historicamente, se pode aferir o comeco da pre@@gpam regulamentar as
pesquisas em seres humanos, com o documento gaedioado na Prussia em 1900.
Porém, essas diretrizes tiveram alcance restritorGpria Prassia que, na época,
consistia na maior unidade territorial e admintsteado Império Alemao do Terceiro
Reich. Esta primeira tentativa teve como cenaiitencéo de frear os testes clinicos,
que estavam sendo realizados com evidentes destf@s negativos para a
dignidade da pessoa humana. O projeto de lei pogguitos que séo considerados de
alta relevancia até os dias atuais; por exemple, &gl pesquisas sO poderiam ser
realizadas por médicos clinicos ou cirurgibes areidelos; ndo era permitida a
realizacdo de testes que causassem dor ou degooadbsr participantes; os sujeitos de
pesquisa deveriam ter mais de vinte anos de idaeldae em plena capacidade para

decidir e consentir antecipadamente sobre os piroeatbs que seriam executados.

Contudo, em 1930, na Alemanha, foi constatado duesas persistiam nas
pesquisas contra os seres humanos. Foi divulgadtesten de vacina BCG, realizado
em cem criangas da cidade de Lubeck, ndo tendoirgidonado e nem solicitado o
consentimento dos pais. Resultando em setentace cmencas mortas, o que ficou

conhecido como o “Desastre de Lubeck”.

A Alemanha, em 1931, entédo estabeleceu novas Restpara Terapéuticas e
Pesquisa em Seres Humanos com abrangéncia nadaicumento continha, além
do que constava na primeira iniciativa promoviddapBrassia, outras questdes,
consideradas mais enfaticas, sobre procedimerdnE®s e éticos. Havia por exemplo,
justificativa para mudanca em relacdo ao projetgiral e para pesquisas com
populacdo vulneravel; analise sobre riscos e baosfia obrigacdo de documentacgéo
da pesquisa na forma escrita; estabelecia a obrigdade do pedido de consentimento
informado e adicionalmente, possibilitou que pudess obtido por um representante
ou procurador, quando o sujeito da pesquisa fasssiderado incapaz. (GOLDIM et al,
2006 e PALACIOS et al, 2002).
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Mesmo assim, no periodo nazista da 22 Guerra Muiiti#83-1945), os
alemaes foram auxiliados por médicos em sua cruzatista de purificacdo da “raca
alem@”. Médicos decidiram e controlaram a pratieaeditanasia e a execucdo de
pessoas nas camaras de gas. Além disso, tambérolamrh e organizaram os campos
de exterminio. O que conferia o carater de “legitade” cientifica e moral as agbes do
Estado totalitario alem&o. (PALACIOS et al, 2002).

Além disso, foram noticiados execucdes de pesqgisaspresentavam como
principio norteador a intencdo de provocar a doemgaobservar a evolugcdo no
organismo humano. Nao realizavam qualquer inte@@ngerapéutica, somente
realizavam testes, sem o objetivo de curar o iddiviadoentado, apenas projetando
beneficios futuros da descoberta de antidoto. Espesodios foram decisivos na

disseminacéo dos escandalos que tiveram repersusaaliais.

Paléacios et al (2002) citam exemplos que dimengiogssa questao: no Estado
de Alabama de 1932 a 1972, conhecida como o caskedee, foram selecionados 399
negros com sifilis e 201 como grupo controle, penfigo 600 participantes da pesquisa,
para o estudo sobre a historia natural da doengsesEdoentes permaneceram sem
terapéutica clinica, apesar de ja ter sido destalaepenicilina em 22 de setembro de
1928, pelo médico bacteriologista escocés, Alexafdleming, a qual respondia de
forma satisfatoria ao tratamento (UNIVERSITY OF WARIIA. Final report of the
Tuskegee Syphilis Study Legacy Committee, May209619 A pesquisa foi
interrompida apdés denuncia no The New York Timestando apenas setenta e quatro

negros Vivos.

No Hospital Israelita de Doencas Crbnicas, em Néwek, foram injetadas
células cancerigenas vivas em idosos doentes (19&8)ém no hospital Estadual de
Willowbrook, em Nova York, injetaram o virus da h&fe em criancas com deficiéncia
mental, com intuito de se descobrir uma vacina@¥%970). Em 1966, Henry Beecher
escreveu para o New England Journal of Medicinepatstrando que ao realizar
analise de publicacdes cientificas, encontrou #2des que néo foram conduzidos de
forma ética. Havia casos de exposicdo desnecessdis@0os e sem 0 consentimento

apropriado dos sujeitos da pesquisa.
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A retrospectiva histérica do experimento em humafmsmarcada pela
divulgacdo de escandalos com a participacdo efetvamédicos e tentativas de
normatiza-los. Como forma de resposta, a comunigdemacional elaborou conjuntos
de principios éticos, demonstrando preocupacacemés no ambito dos governos das
nacdes e por parte também dos pesquisadores. Essapacao foi evidenciada pela
formulagéo de leis e normas de condutas, de alcancelial, para refletir os acordos

internacionais realizados.

O termo “bioética”, usado em 1971, por Van RenssdRotter, em sua obra
intitulada “Bioethics: Bridge to the Future” € cadeyado por muitos, como sendo um
neologismo. Entretanto, no contexto histérico, gsaberado por diversos autores como
0 nascimento do termo. Leo Pessini (2004), no émtgoondera que chama-lo de "pai
da bioética", como varios o fazem, é exageradcrRocontinua Pessini, dizer que ele
somente o autor do neologismo "bioethics", é nd@erfgustica com o pesquisador e o
pioneiro da bioética. Potter, além de docente guisador oncologista, participou e

exerceu cargos em organizacoes cientificas de ganegtigio nos EUA.

7

O termo "bioethics” € composto pelos vocabulos agetpios” — vida que
representa o conhecimento bioldgico — e “ethosticadjue é a "ciéncia da conduta”,
gue compreende 0s modos como as pessoas se campartauma determinada
comunidade tendo como referéncia padrbes e val&ss. € a razdo da bioética de
Potter ser entendida como a ponte entre a ciéralidgira e a ética. Para ele, a bioética
era a "ciéncia da sobrevivéncia humana". Este soaredependia do desenvolvimento
e manutencdo de um sistema ético, para ser umi&apdo decente e sustentavel.
(PESSINI, 2004).

Ainda em 1971 o Instituto Kennedy de Etica foi fadd na Universidade de
Georgetown pelo neonatologista André Hellegersyothizindo modificacdo na
denominacdo de bioética, originariamente dada pteR? para o campo da ética
biomédica. O Instituto foi o primeiro centro de driitura de Bioética e o primeiro
programa de pos-graduacdo em Bioética do munda. ¢@ehcidéncia de datas e do
termo, o proprio Hellegers, reivindica a “patermida do termo, existindo assim,

controvérsias relacionadas a esta situacdo. De rumlin, a importancia gerada por
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estes dois pesquisadores na reflexdo critica eettaat sobre o tema transcende esta
guestao.

A importancia do Instituto Kennedy se deu a pada publicacdo da
“Encyclopedia of Bioethics”, que foi editada enstarasides distintas (12. ed. 1978; 22,
ed. 1995 e 32. ed. 2004). A extensa divulgacacadessiclopédia foi determinante na
conceituacdo do termo no ambito da pratica bionaédmltada para a reflexdo dos
dilemas morais emergentes devido ao desenvolvinmentwlogico. (PESSINI, 2004).
Outro fator preponderante para a bioética ser dermila como ética biomédica foi
devido aos escandalos noticiados sobre experimeontosseres humanos promovidos
com a participagdo dos profissionais médicos, léwam governo norte americano a

tomar providéncias.

Segundo Palacios et al (2002), em 1960 surgiu ongid problema
considerado como ético biomédico, abalando a fi@adit confianca na relacdo médico-
paciente, o que € historicamente conhecido conwétizo”. Em Seattle, foi descoberto
o tratamento por hemodialise com fistula arteri@genpara doentes renais crénicos.
Devido a escassez do equipamento de didlise eta@wto do tratamento, a solucao
indicada para o procedimento, foi o de criar um itbrde pessoas leigas, com o
objetivo de selecionar os pacientes que farianiséiddelo critério de mérito social. Os
itens de avaliacdo do comité formado eram: sexajedstatus conjugal, nUmero de

dependentes, escolaridade, ocupacao, potenciabfutu

Nos Julgamentos de Médicos Nazistas no TribunaNdemberg (1947),
foram condenados médicos acusados de violagBegnaaie humana em nome da
ciéencia médica. A partir disso, a Associacdo Méditandial elaborou entdo a
Declaracédo de Helsinque em 1964. Esse documerntorsmi referéncia na maioria das
diretrizes nacionais e internacionais e € conheciolmo o marco inicial sobre a
discussdo da ética na pesquisa em seres humarfesd@eque "o bem estar do ser
humano deve ter prioridade sobre os interessegdei& e da sociedade” e instituiu 0
consentimento livre e firmado em pesquisas médjcasenvolvessem seres humanos.
A Declaracao de Helsinque recebeu novas versoésriposs (1975, 1983, 1989, 1996,

1999 e 2000) sofrendo modificagBes substanciais@as principios.
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O Relatorio Belmont (1974-1978) foi o resultadoteatativa promovida pelo
Governo e o Congresso norte-americano em reagesa@sdalos divulgados no campo
da pesquisa com seres humanos. Para a “Nationais€lom for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Re$gdni solicitado a identificacédo
dos principios éticos “basicos”, que deveriam cairda experimentagdo em seres
humanos. A comissdo concluiu que deveria ter tr@xipios basicos: respeito as

pessoas, beneficéncia e justica.

Afinal em 1979, Beauchamp e Childress, com o LiVRrxinciples of
Biomedical Ethics” consolidou o “principialismo” ri@ea da bioética, sistematizando
quatro principios “prima facie” (respeito da autona; ndo maleficéncia; beneficéncia;
justica). “O principialismo deriva de juizos pora#os no interior da moralidade
comum e da tradicdo meédica”. Neste sentido, naeerdeser considerados como
“absolutos” e foram delineados para uma sociedadalista e multicultural. Diante do
dilema moral o individuo devera ponderar e apoatsolucdo tendo como referéncia o

principio escolhido que o orientara na circunsiagiresentada.

No Brasil, a expressédo da Bioética principialisstdeevelada, sobretudo, na
resolucao 196/96. Segundo Hossne (2003),

Assim me situando, passo a fazer alguns coment&@a®e normas
brasileiras referentes a ética na pesquisa em lsemneanos. A partir de 1996,
o Brasil dispbe de normas especificas referenteétida na pesquisa
envolvendo seres humanos, em particular a ResolL@@#®6 (Brasil, 1996).

A Resolucdo é de natureza essencialmente bio&liesdle sua génese,
passando pelo seu conteddo conceitual, até a ipeabizacdo. (p. 65)

A abordagem das situagcdes com potencial risco a@ereyco conflito de
interesses tem sido uma preocupacao crescentsgns®|spectos éticos e bioéticos. Na
ocasido da publicacdo da “Encyclopedia of Bioethacgonflito de interesses ja era
citado como uma questdo, que apontava a necessttadeconhecimento de sua
existéncia por parte do médico e a necessidadeadapgréncia no lidar com suas
possiveis influéncias. Principalmente em alusdomgalico deixar de atender aos
alicerces da profissdo no que se refere aos cusdamln a saide e com o bem estar de

seu paciente, rompendo assim, a responsabilidddeidria que pressupde a confianca.
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Também Beauchamps e Childress em seu livro, dswosobre o assunto
afirmando que a tradicdo médica é balizada na nsgpdidade fiduciaria e de lealdade
profissional na relacdo médico-paciente e que,aptwt os medicos devem dar
prioridade aos interesses do paciente eliminand®wos proprios interesses. Referem-se
também ao papel duplo exercido por médicos, quaptam também pela pratica da
pesquisa clinica 0 que pode ocasionar obrigacGrteesses que entram em rota de
colisdo. Afirmam que os interesses do paciente ppicipa da pesquisa devem

prevalecer aos interesses da ciéncia.

Apesar das preocupacdes e questionamentos premssiies conflitos de
interesses, segundo Lemmens e Singer (1998), ‘it eada inerentemente antiético
sobre um potencial conflito de interesse, o queomapé se o conflito de interesses é
reconhecido e como séo tratados” (p. 960). A probtea se apresenta quando estes
interesses competem entre si influenciando de fomadequada o julgamento do

profissional, podendo gerar com isso, situacdestmueveis ou condenaveis.

O presente estudo se propOe a especificar o quatagla como conflito de
interesse na literatura mundial, e tem o objetarnldém de levantar como esta sendo
retratadas na literatura as condi¢bes que motivaraom propiciaram o estabelecimento
do conflito de interesse buscando levantar as capgbes, para o paciente/sujeito de
pesquisa, da acao realizada pelo médico/investigatalo como base de analise as

categorias do cuidado e da confianca.

Foi realizado o levantamento bibliografico em théses indexadas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciVerse Scopus (ScopuScientific Electronic Library
Online (SciELO). Considerando as formas e variagi@esscrita nas linguas: portugués
e inglés. O primeiro resultado obtido foi 0 de goentos e trinta e quatro textos para
serem analisados. Apés aplicacdo dos critériosndeisao/exclusdo, bem como, da
andlise pormenorizada, permaneceram trinta e eseigst para proceder a andlise nesse

estudo.

Os referenciais bibliograficos detides para abalizar o estudo foram o
principialismo de Beauchamps e Childress; o coocdé Thompson (1993) sobre
conflito de interesses, que foi aprofundado cororeito de Estévez (2009) que reflete

melhor as problematicas relacionadas a dupla fumgiico/pesquisador. Para elucidar
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as questbes sobre o cuidado foi utilizado o esteldyres (2009). Schraiber (2008)
abalizou a reflexdo sobre confianga entre médjgacente.

A partir dos textos, também foi possivel obsenspvaveis motivos para a
persisténcia dos abusos ainda atualmente cometidssmedidas preventivas que sao
propostas para reverter a questdo. A conclusagumiainda ha muito que fazer sobre
essa questao e para isso é necessario educagdsitaligacao de todos os individuos e

setores envolvidos com 0s riscos potenciais dditmde interesses.

N&o se pode negar a instauracdo dos conflitos ndseates académico,
assistencial e de pesquisa. Também ndo se podé¢iragna profissionais, discentes,
docentes e gestores se considerem imunes as riflsesofridas ou que se acomodem
na ideia que por ser uma pratica comum nao ha se@tezer. Os conflitos precisam ser
revelados, combatidos com medidas preventivasgestéo eficientes. As situacdes que

ja se encontram instauradas devem ser eliminadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Bioética e Principialismo

Segundo Beauchamps e Childress autores do livrin¢fpios da Etica
Biomédica” (2002), ao longo do séc. XX, a éticanéalica sofreu alteragdes em virtude
das modificagBes relacionadas ao desenvolvimerdntifico, tecnoldgico e social.
Adicionalmente, ocorreram praticas de abusos cagrseres humanos, principalmente

no campo da pesquisa clinica, sendo justificadococoonmaior interesse da ciéncia.

Estes fatos relacionados ao modelo de sociedaddasex pluralista foram
determinantes para o surgimento de novas exigéaaasessidades sociais. As antigas
verdades médicas e cientificas foram desafiadagri@sipios que norteavam o ato
meédico, a beneficéncia e ndo maleficéncias, denbarhipocratica, ja ndo podiam ser
consideradas, suficientes para responder as nogagmmdlas contemporaneas da
sociedade cientifica e tecnologica. Neste senBdauchamp e Childress, propdem uma
nova teoria ética fundamentada em principios easggjue devem orientar situacdes
conflituosas do cotidiano da pratica médica e di;des dos profissionais da saude e
seus pacientes. Eles acreditavam que a ética bicayéte entdo, ndo havia alcangado a

sistematizacao de principios e regras para astsootidianas da vida moral.

Para os autores, a distingcao entre principios rsegbedece ao fato de que as
regras sao mais especificas do que os principmgjup sdo normas de condutas
adequadas. Ja os principios, sdo orientacfes ggraisuportam o juizo particular em
casos especificos. Dessa forma, o principialismpresenta a primeira sistematizacédo de
conhecimento, que funda a Bioética. A contribuigdioposta pelos autores € o de
proporcionar com sua discussado, a orientacdo paubgyamento moral e a tomada de
decisédo, especialmente, no que se refere a araadiEo em salde, que tem como seu

representante mais proeminente a area médica.

A teoria constituida por eles se baseia em priasipbrigatorios pluralistas,
mas ndo absolutos, que foram retirados da moraidanum compartilhada pela

sociedade.
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Os autores foram influenciados fortemente pelodestiealizado por Ross
(1930) com a concepcao dos principPsma Facie. A grande importancia desse
método para a concepcdo do estudo de Beauchampdee€h se da, na medida em
que, tais principios ndo sao considerados deveiesegham uma hierarquia entre eles,
mas que, ao serem comparados, podera qualquerles) sl priorizado de acordo com
as situacoes apresentadas.

Para os autores, 0s principios, as regras e osodjralém de especificados,
precisam também ser ponderados. Esses principidenp@té orientar oS Nnossos
comportamentos, mas ndo dissolvem os conflitos esgrproprios principios. Assim,
guando ha conflito entre os principios, é preciganterar” e escolher qual ter4 o peso
maior na resolucdo de um problema especifico, em data situacdo; nenhum tem
prioridade sobre o outro e todos devem ser regjmsitaNo exame de uma situacéo
particular, pode haver razdes suficientemente $p@e exijam a adocdo de um ou
outro principio. Nesse contexto, instituiram quairmcipiosPrima Facie respeito a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justigm de quatro regras essenciais:
veracidade, fidelidade, confidencialidade e prislade. Que tém a sua justificacdo na
moral comum e devem orientar as a¢fes dos praf@isiala salde, em especial as dos

médicos.

Os principios de ndo maleficéncia e de benefic&@omsuas raizes no periodo
hipocratico da ética médica. O respeito a auton@néajustica foram acrescentados
diante das transformacdes sofridas pela ética himamécontemporanea. Todos os
principios foram pensados a partir da moralidacheuro.

Nas palavras de Beauchamp e Childress,

a beneficéncia fornece a meta e o fundamento pdiaisrda medicina e da
assisténcia a saude enquanto a autonomia, a n&@icdatia e a justica,

estabelecem os limites morais das acbes dos poofés ao buscar essa
meta (2002, p. 297)

Para os autores do livro, 0 respeito a autonoéi® ato de governar

efetivamente. E o individuo livre de interferénciagernas e das préprias limitagcdes
pessoais. O consentimento informado e escrito &dcdp paradigmatico da autonomia,
especialmente, na ética meédica, por ser o instrtoropre valida e da legitimidade as
acOes propostas.
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O principio da_ndo maleficéncee orienta no dever de néo prejudicar e de ndo

impor riscos de danos. Na ética médica ele rept@sacima de tudo (ou antes, de
tudo), ndo causar dano” (p. 209). O termo néo neéletia € usado para a prevencao de

danos e a eliminacédo de condi¢cdes prejudiciais.

Ja o principio da beneficéncindo é, apenas, o de ndo promover maleficios
contra riscos e custos, mas impde também, a ndadssdo individuo promover atos
positivos com vistas a beneficiar o outro, “promuml@ seus interesses legitimos e
importantes” (p. 282). “As preferéncias do paciejtelam ao profissional determinar o
que é um beneficio médico” (p. 296). E essencieh gtica biomédica, a finalidade de
beneficiar, prevenir, e no caso de ocorrer o dameparacao deste. A ponderacao dos
possiveis beneficios contra os custos e 0s posgiagios causados por uma acao. A

intencdo do ato de beneficiar € mais uma cond@al do que obrigatoria.

Por fim, o principio de justicéou principio da equidade) na ética médica, se
refere a necessidade de uma justa distribuic&datigmai dos riscos, custos e beneficios.
Entendendo o direito a assisténcia médica, comtbem primario”. Este principio foi
inserido nas reflexdes bioéticas, principalmentjidb a necessidade de alocacdo de
recursos e a impossibilidade de atender a toda&dadé em todas as suas caréncias
médicas. Tem como foco o “minimo” para garantitfgndiade humana, definindo para

guem e que bens sao priorizados.

Os autores introduzem o topico referente ao condié interesses entre médico
e paciente, ao se referir as questdes sobre alfidele lealdades profissionais para com
0 paciente, que sdo por eles consideradas comadtdmias. Enfatiza, ainda, que o
profissional deve eliminar o seu proprio interessefavor do paciente, e, além disso,

que o interesse do paciente € prioritario em relagde terceiros.

Nesta discussdo, os autores introduzem a incordedei do exercicio
concomitante do médico assistente com o do pestpris&ssa dupla funcdo impde
obrigagbes e interesses que podem ser conflitaraess com o0s pacientes atuais. A
geracdo do conhecimento cientifico, objetivo malarpesquisa, visa o beneficio de
pacientes desconhecidos e futuros, anulando o atont&cito (ou as lealdades

profissionais) das responsabilidades, em relacéd® @arientes que ja estdo em
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tratamento, e que por isso mesmo, devem ser mdavacao objetiva e imparcial na

perspectiva de seu melhor interesse.

Consideram que ao vincular a funcéo terapéuticasgpsa, servindo como
parte do tratamento ao paciente, dissimula o fateedt uma pesquisa experimental. O
conflito se estabelece na medida em que o médapdmador esta em busca do avango
da ciéncia e o paciente/sujeito de pesquisa peodegercepcdo que o tratamento € com

vistas ao seu bem estar ou mesmo a sua cura.

A abordagem dos autores traz caracteristicas nmtescala ética da virtude
individual do profissional, ao afirmarem que osnpipios ndo fornecem diretrizes
precisas para todas as circunstancias, por isfEndm que é necessario se pautar nas
virtudes, que séo disposi¢cdes ou habitos paraise@gcordo com principios, normas
ou ideais morais. E seguem dizendo, que além do/onapropriado, a acdo deve ser
impulsionada pelas virtudes para que os atos eotisar se tornem corretos. Somente
sera possivel ter a certeza do principio a secatkndiante de virtudes. Afirma, ainda,
que as virtudes reconhecidas pela ética biomédima © carater dos profissionais, sao:

a compaixao, o discernimento, a confiabilidadetagridade e a conscenciosidade.

Dessa forma as virtudes reforcam a adesdo as regoasis e também
permitem avaliar o carater dos profissionais, nadidee em que a relagdo de
proximidade entre o médico e o paciente deva seedm® também, nas virtudes

individuais.
E os autores concluem o livro:

As virtudes, os ideais e as aspiracBes pela exaalénoral embasam e
enriqguecem a estrutura moral. Os ideais transcenaernbrigacdes e os
direitos e muitas virtudes dispdem as pessoas alagicordo com principios
e regras. Diversas concepcdes da ética do caréteene um padrdo de
convergéncia similar e que o0s apelos aos princig@s muitas vezes
intercalados com apelos as virtudes.

Quase todas as teorias éticas convergem para duséocde que o0 mais
importante elemento da vida moral de uma pesswoa €avater desenvolvido
gue proporcione a motivagdo e a forga interiorea fzer o que é certo e
bom. (2002p. 541)
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2.2 Conflito de interesses

Para Thompson (1993), se constitui um “conflitointeresses”, quando um
conjunto de condicdes, interfere no julgamento de profissional a respeito do
interesse primario, por ter sido influenciado indamente por um interesse secundario.
Ele ainda declara que “O interesse principal érgetado pelas funcdes profissiorfais
(p. 573).

O autor estabelece a separacdo entre as funcbemédao, docente e
pesquisador. Determinando 0s respectivos intergasemrios de cada uma dessas
funcdes. O interesse prioritario para o médico @ eosaude e o bem estar de seu
paciente. Para o docente é a formacao profissaeaku aluno. Para o pesquisador é a

conducao e a integridade da pesquisa clinica.

Para Thompson os interesses secundarios estdanu@me vinculados ao
ganho financeiro pessoal, em detrimento ao queridesger o interesse principal do
profissional. Para ele, porém, o interesse secimdao se configura, por si s6, como o
componente categolrico para 0 comportamento étidemieadequado. Mas, pode
ganhar proporcdes negativas, ao obter a prefer@nciaelacdo ao interesse primario,

interfirindo no julgamento profissional.

Thompson declara que o conflito de interesses ndaegcolha entre dilemas
éticos concorrentes, porque nesse caso, em andisiene valores éticos agregados o
dilema se concentra na escolha ética entre as duamonflito de interesses, para
Thompson, e aqui ele somente se refere ao cofifianceiro, ndo ha davidas sobre a
primazia do interesse primario. O problema é assegyue o interesse secundario ndo
se torne prioritario. Embora os ganhos financesgjam os que tém maior visibilidade,
nao se limita a eles, pois € possivel encontraraputategorias de ocorréncia de

conflitos.

Thompson afirma que é necessario que ndo hajangdi®e nos esforcos para
atenuar estes conflitos, mas somente evidenci&dos basta, ha de se saber como
maneja-los. A orientacdo nos meios académicoducsdibal ou editorial, comumente
incentivada e praticada, é a declaracdo do conflitsompson alega que a importancia

da divulgacgao, caso haja algum conflito envolvido gualquer relagéo, seja comercial

23



ou interpessoal, é que o0s que seriam afetados p#mdos conflitos, tenham a
posibilidade de avaliar os potenciais riscos appoem estar expostos e com isso tomar
suas proprias decisbes. Mas o proprio Thompsoroméssobre o limitado impacto
dessa pratica, pois para ele “s6 divulgar um donéli revelar um problema, sem que

qualquer orientacdo seja dada para resolvé-IdB31p).

Pelo carater limitado da divulgacéo, citada acideiende também que sejam
estabelecidas regras que visem a minimizacdo tendia dos interesses secundarios,
por ser mais seguro e eticamente mais responsavemocao antecipada dos fatores
possiveis que tendem a afastar dos interesses eygndser os primeiros. O autor
considera que os codigos de conduta profissioeaéoém maiores garantias e sdo mais
vantajosos do que o critério individual, pois emeobs individuos que vivenciam, que
conhecem e que participam das praticas exercidpsofiasdo. Também, que esses sao

0S que estdo diretamente interessados na conseagdtegridade profissional.

Aqui cabe um comentario: Thompson ao se referir @mbgos de conduta
profissional, aborda somente o referente ao médinthora tenha citado conflitos
também, nas fun¢Bes docentes e de pesquisa. Caneinda, que a participagdo dos
governos na regulacdo dos conflitos de interesSesm importante aporte. Aqui
também ele se refere exclusivamente aos médicas, ipgere de alguma forma a

sociedade e, portanto, mais pessoas serao respmeavfazer cumprir as regras.

Estévez (2009também trata em seu artigo do conflito de intesed3dere de
Thompson, todavia, ao posicionar esse conflito rger@ exercicio de duas funcdes
concomitantemente. Por exemplo, ao descrever guétiaa terapéutica, principalmente
a do profissional médico, se contrapfe a pratigeedguisa, do investigador. O conflito
advém do fato, que o mesmo “individuo” pretende@xeas duas funcdes, a do médico
e do investigador, o que de anteméo ja estabeleceonfronto entre os codigos de

condutas e 0s objetivos a atingir.

As duas praticas ndo obedecem a padrdes de agbethaetes: o primeiro
deve estar centrado no cuidado e na atencéo indivitb paciente seguindo um modelo
ético/moral estabelecido no interior do proprioigodprofissional médico (CREMERJ,
2010). Ja o investigador, tem como fundamento da &agdo, 0 crescente

desenvolvimento do conhecimento. E as regras dstathes para isso, sdo dadas pela
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obediéncia a protocolos de pesquisas com preocepagidjetivas, programaticas e
estatisticas com vista a obtencdo de conhecimergnsficamente validos, ndo tendo

como meta principal o “bem estar” do paciente/sujeé pesquisa.

Os médicos, ao contrario, se baseiam nos princflasiarios que exigem a
responsabilizagcdo com seus pacientes. Esses [omsi@o legitimados pela confianga
publica. Os médicos estdo obrigados a obedeceteamiradas regras que orientam
eticamente as suas condutas. No contexto cliniponeipal obrigacdo ética do médico,
€ com a saude de seu paciente no ambito geralbestsdo na defesa e protecéo contra

riscos potenciais e reais. O que, ndo necessariangea preocupacao do investigador.

Tendo em vista a qualificacdo e os objetivos datios a respeito das funcdes
do médico e do pesquisador, se torna evidenteotodiia existente, 0 que impossibilita
que o mesmo “agente moral” exerca as duas funcBsese conflito pode ser agravado
pelo fato do sujeito de pesquisa ser recrutadommioitd do atendimento terapéutico,
pelo préprio profissional assistente, que agorab&m passa a ser o pesquisador

daquele teste clinico o qual o paciente esta seswlotado.

As controvérsias, por exemplo, geradas a partidugda acdo do médico em
relacdo a seus pacientes, que os colocam comoipanties de pesquisas, muitas vezes
fazendo parte inclusive da terapéutica, tem sukritmuitas questdbes de ordem
ético/moral, pois existe um desencontro nas expeasaentre este sujeito de pesquisa e
0 seu médico/investigador. O paciente tem a exjpextgue o medico priorize a
preocupacdo imediata com a sua saude e, portajioo Sguardido” de seu bem-estar.
J& o pesquisador estd com o0 seu interesse dirdoicdacomprovagdo ou nao da

hipotese formada.

Apesar de Thompson sinalizar o conflito de intexesso ambito clinico, ele
limita este conflito, a relacdo meéedico e paciefteampliacdo da discussédo para o
exercicio simultdneo da funcdo médico/investigatarrelacdo ao paciente/sujeito de
pesquisa, como € 0 caso Visto por Estévez, ndcodado por ele como foco de
preocupacéao. Este preambulo tem o intuito de estendiscussdo do marco conceitual
introduzido por Thompson de conflito de interesg@sa 0 mais abrangente que foi
promovido por Estévez, ao refletir sobre o duplpgbaconcentrado em um Unico

agente-moral.
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A questéo para refletir é: qual o regulamento delata ética ou regra social
que permite ao médico acumular a fungédo de pestprise tornando desobrigado de
suas funcdes primarias em relacdo ao seu paci@nimpossibilidade ja citada, na
harmonizacao das funcées do médico e pesquisadorrda simultanea, acrescido dos
inUmeros problemas relatados na literatura, no spieefere ao monitoramento dos
comportamentos dos profissionais acerca do conflgointeresses e, além disso,
também, a dificuldade de diferenciar os profiss®mge estdo incorrendo no conflito
daqueles que néo estdo. O que remete, diante de ¢ésdas questdes, a necessidade de

se delinear uma garantia para a viabilidade éticax@rcicio conjunto dessas fungoes.

Formas de protecdo ao sujeito de pesquisa saoidageo recrutamento dos
sujeitos de pesquisas para um ensaio clinico née ser realizado por seu médico
assistente; caso o meédico se envolva com as furigdeesquisa, deve se isentar das
fungBes assistenciais; os codigos de ética regidatde condutas médicas devem ser
0S que norteiam os atos, tanto do médico assistm® o0 do pesquisador. Nesse caso,
a funcéo de pesquisador se torna secundaria, aaporassim, suas obrigacdes a funcéo

original de médico.

Thompson descreve limitacdes no cddigo profissiam@dico: o conflito
inerente, originado no fato do interesse princgralmanter a integridade da profissao,
se contrapde ao interesse secundario na promocéerdeestar econémico dos seus
membros. Apesar disso, essas diretrizes sdo paifed mais confiaveis na orientacao
ética dos médicos/pesquisadores. Além do intuitprdeecdo aos sujeitos de pesquisa e
também um impeditivo para a submisséo exclusivegss instituidas pelas industrias

patrocinadoras dos ensaios.

Mesmo apreciando essas medidas de protecao e tde gasa os conflitos de
interesses, ndo se tém, entretanto, evidénciagesu®s para garantir a ndo ocorréncia
dos mesmos. E certamente, aceitar como naturaplo gapel, médico e pesquisador,
para um Unico agente moral, € aumentar considenameé os potenciais de riscos de

incorrer no conflito de interesses.
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2.3 Cuidado e Confianca
2.3.1Cuidado em Saude

A definicdo de cuidado para Ayres (2009), devecsenpreendida a partir da
ponderacdo filosofica, em vinculagdo com o exescipratico das atuacbes e
significados relacionados a saude, na acdo teiepflEssa demarcagdo tedrica é
alcancada, através das interacdes entre individaos vista a resultar no alivio do
sofrimento ou obtencéo do bem-estar, intercedidosaberes. Para aproximar-se dessa
construcdo conceitual, Ayres estabeleceu como llEsereflexdo, a “Ontologia
Existencial” de Heidegger (1995), Foucault (2002)sua definicdo de “Cuidado em
Si”, Hermenéutica Filosofica de Gadamer (1996)Teearia da Acdo Comunicativa de

Habermas.

Heidegger (1995) para Ayres propde uma categorigauidado centrada no
argumento da situacdo acidental e transcendentaloddicdo humana. Odaseiri
(“ser-ai” ou “ser no mundo”), que caracteriza as&icia humana. E “estar langado” no
mundo em uma concepcéo temporal da consciénciard@@assado, presente, futuro).
Tendo em vista a experiéncia passada, a partimd@evivéncia atual, entendida como o
devir de um projeto existencial, ndo tem fim. Nal@ica do passado, presente e futuro,
o humano surge como criador e criatura da exisgéncima constru¢cdo que tem como
esséncia a linguagem e como referéncia o cuidaswgg). O cuidado molda a partir

do mundo e em defesa da sua dissolucdo nesse nasndiversas formas da existéncia.

J& Foucault imerge até aos Gregos para encontramd@amentacdo da
compreensao da existéncia humana como Cuidado. éEsn, encontra o0 modo como
0 “cuidado de si”, passou a integrar a preocupagin a saude e as deliberacdes
centrais dos projetos existenciais humanos. E wspécée de tecnologia que emerge
historicamente da experiéncia social, na forma aleer®s e praticas voltadas para a
construcdo do lugar do eu e do outro na complaradie suas interacdes, nos planos
publico e privado.

E nesta perspectiva que a categoria - cuidado de siefinida, dando-nos
conta de um movimento de construcdo, manutencidansformacdo das

identidades dos individuos na civilizacdo ocidemasta, entendidas por
Focault como - tecnologias do si. (AYRES, 2009 1.
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A Hermenéutica filoséfica de Gadamer é uma impdéetaontribuicdo para a
reflexdo de Ayres, que considera como a investmalgi questdo da verdade e seus
fundamentos, procuram elucidar a experiéncia hetotera da verdade, distinguindo-a

daquela proveniente dos procedimentos metodicosi@asias empirico-analiticas.

E o interesse nas possibilidades do conhecimentcaha em geral e, em
particular do conhecimento sobre humano. O conhecimento sobre a existéncia.
Gadamer identifica o ato de cuidar como tendo uim@emisdo pratica (moral, ética,
politica, entre outras) que requer a aplicacdo mecanjunto de saberes e juizos a
situacdes particulares — requer a dialética da oeemgdo-interpretacdo-aplicagao.
Demonstra como uma reflexdo existencial pode esmarsobre os significados do

adoecer, do conhecimento cientifico em salde &dagas e artes de curar.

A linguagem é entendida como um modo de particifmamundo Segundo

Gadamer, somos um dialogo. Entende-se que a pr@dpcépriacdo da linguagem €
dada pela dindmica de construcdo da identidade ujode outro e do mundo
compartilhado, na qual ela surge como expressadivi#sos sujeitos em interacao,
regulacdo da coexisténcia desses sujeitos e trammfdo de seu mundo de
compartilhamentos. Nao ha uma linguagem produziglaym Gnico sujeito, ela é

produzida sempre entseljeitos.

Por isso Gadamer se refere a fusdo de horizao®m® momento fundamental

da hermenéutica. O eu e o outro, sdo seres indigdue compartilham a linguagem,
que criam experiéncias coletivas, transcendendsuas realidades para além das
fronteiras privadas e temporais. Viabilizando a goiwagcédo ao romper essas barreiras,
expandindo-as ao fundir horizontes. A fuséo dezobotes tem dupla importancia para
hermenéutica. E um procedimento, um movimento dicfacao ativa em um dialogo.
E também um indice da verdade alcancada pela ceng#ie. Quando mais nos
percebemos em contato com o0 outro, ndo necessatenmncordando, mas

entendendo-nos com ele sobre algo, mais proximtames da verdade desse encontro.

Ainda para Ayres, a “Teoria da Acao Comunicativa’Habermas, elucida trés
niveis de validacao intersubjetiva que efetiva cesso de um discurso para o dialogo:

(1°) aceitacdo por parte do interlocutor que o @penta o discurso é correto do ponto
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de vista ético, moral, politico; (2°) os enunciag@s aceitaveis intersubjetivamente, que
se trata de fatos que sdo considerados como vénaag®r ambas as partes; (3°) a
capacidade de expressao auténtica da subjetivatladeiem faz o discurso. O cuidado
definido por Ayres difere de outros entendimentegemonicos de percepcdes e
praticas em saude. A discussdo do autor ¢“gqueoncepcado de sujeito predominante no
modelo sanitario ndo esta em sintonia com os pa@Eivalores e pressupostos que o

orientam hegemonicamente na atualidade” (p. 21).

O autor revela que h& pelo menos dois problemasifisgjivos nesta
concepcdo de sujeito: para ele a primeira da a idepermanénciade mesmidade
(primazia do mesmo) desse sujeito-identidade —apgse igual a si mesmo através dos
tempos, que “faz a si mesmo a partir de uma nauwlezla’, moldada por um “devir
voluntario”, uma “conquista pessoal’. A segundaiéega de producdo onde se apoia 0
sujeito-agente da histéria — o ser histdrico é opsedutor, aquele que introduz ou
melhora coisas e ideias para 0 progresso da vichaihaL

Também defende uma revisédo dessa concepcéao désdage: que a ideia de
permanéncia associada a identidade, seja subatipglh “continua reconstrucdo de
identidades”; e a ideia de producdo relacionadgd® #ransformadora, seja abarcada
pela nocdo mais ampla de “sucesso préatico”, quee pmd ndo produzir bens. E
necessario superar também a visdo mais habitualjd#o, deve-se pensar muito mais

em intersubjetividade do que em subjetividade €drater imediatamente relacional e

irremediavelmente contingente de nossas identidatiesoricidades como individuos e
arupos (p. 22).

A multipla funcé@o institucional do médico pode ®&azimportantes
modificacbes para a sua relacdo com o pacienteesidesendo assistido. O paciente
podera perceber de forma dubia o papel do médicameisso, romper as expectativas e
0 que € pior, 0 proprio contrato tacito entre el@suidado e a preocupagdo com o bem
estar sdo esperados pelo paciente como sendo tvobfém” do seu médico
assistente. (AYRES, 2009).

O autor defende que a vulnerabilidade deve advivadidacao intersubjetiva
para se tornar uma referéncia positiva para o catapsaide. O controle das doengas,

por exemplo, devem ser concebidas na visdo desupeatico. O sucesso pratico aqui
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é entendido, como o alcance existencial que vai dig éxito técnico — que é entendido
como dimensdo propriamente instrumental da acéeenPoé pelo éxito técnico que
ocorre 0 encontro do sucesso pratico. A partir ideodo entre essas duas esferas que
estdo interligadas, é que surge a humanizacaordp=gs de felicidade dos individuos
sdo almejados pelas intervencdes em saude, qugaabriialogar com interesses de
natureza estética, emocional, moral, € necesspadanto, ir além da concepc¢éo

cientifica positivista.

Para o autor, ndo é possivel admitir que os codixperimentados e que
construiram as intersubjetividades das identidgomanecam fora de questdo. Na
medida em que se quer enriquecer o didlogo — qlagdlicom as particularidades
sociopoliticas culturais — sera necessario cuidarefeetir sobre a linguagem; é
imprescindivel que o dialogo sanitario supere aselvas linguisticas que o jargao

técnico interpde, buscando a verdadeira interagfie profissionais e populacao.

O plano individual da vulnerabilidade relacionaasecomportamento que deve
ser entendido conexo ao meio natural e social,an gle consciéncia e o poder de
transformacdo desse comportamento. No plano iostital deve-se avaliar a sua
capacidade de resposta, que € balizada pelo agmeiéah em relacdo aos problemas de
suscetibilidades apresentados pelos individuos.

Os avancos técnicos cientificos tém efeitos pastimcontestaveis, mas traz
também, aspectos negativos. Como positivo, podeitse 0 poder maior e mais
eficiente de diagndstico e intervencdo. No negatigo excesso de exames; a
fragmentacao corporal; o custo elevado de trataoneliagnosticos; e a mecanicidade
do atendimento. Essas séo as consequéncias ing@sgjara o conjunto das profissbes
da saude que se quer como tendo responsabilidemaeedt seu exercicio. (AYRES,
2009). Para o autor, esta conjuntura pode serzidalem desconfianca por parte dos
assistidos, inseguranca quanto a adequacdo peatioerecdo moral do que estd sendo
prescrito como necessidade terapéutica.

Ainda Ayres, ao abordar a dimensdo de sujeito afirgue este
individuo/sujeito é mais rico e complexo do quepeamente o0 agente ou 0 objeto de
uma acgao técnica, ele, além da concepc¢ao técrizataimbém a ética, moral e afetiva

entre outras. Continua afirmando que ao se recenh@uédico e paciente) como
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sujeito, que pressupde a intersubjetividade, idadg construida a cada experiéncia de
encontro com o outro, o profissional assistenteedagir no sentido de se abrir ao
“dialogo”, e néo reforcar a relacdo assimétrica maca geralmente o atendimento
terapéutico. As assimetrias estardo presentesb@ dga profissional), mas ndo devem
ser impeditivos na tentativa de dialogo entre ofiggmnal e o paciente, sobre a
intervencdo que estd sendo proposta e do inceatieal participacdo do paciente na

escolha do que sera realizado como intervencépé&etiaa.

Para ele, na medida em que 0s sujeitos se movein € om estado, portanto,
mas um devir — ndo pode estar nunca completo,gsoirmas socialmente associadas
a saude, ao se deslocarem os horizontes, precsaréeconstruidas constantemente — é
incompleto, portanto, sempre um projeto em cuiSsta nova perspectiva pode ser um
dos aspectos determinantes para a mudanca na g@vcdp “fazer” meédico. Apos
séculos de pratica médica, onde o julgamento aitesgpe como tratar, o que informar
sobre a doenca e tratamento e qual a conduta meelber adotada para o paciente, era
uma prerrogativa absoluta do médico. Baseando-seuemmodelo evidente de
paternalismo, que para muitos tedricos se apoiavapmmcipio da beneficéncia.
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002). Para os autores estvo contexto, obrigou-os
a sair do modelo paternalista dando abertura patdogeréncia e autodeterminagéo do
paciente em relacdo a todos os aspectos que envaly@ocesso de saude, doenca e

tratamento.

A vulnerabilidade exposta dos sujeitos nos paiséslesenvolvidos, onde a
América Latina e o Brasil estdo inseridos, tem aincth agravamento maior, que é o
aditamento a vulnerabilidade do individuo que espgssando por um sofrimento de
saude, dos aspectos econdmico-sociais. A chamawclerabilidade social (GARRAFA
e LORENZO, 2009) é determinada pelas condicbeddieer historico das pessoas ou
comunidade, e traz como caracteristica marcanteaiga bescolaridade, o pouco
conhecimento e a dificuldade de acesso a servigosatde e a medicamentos, entre

outros.

A presenca de todos esses elementos citados admenpactar de forma
implacével no conceito que devemos considerar anahecuidar. Mais uma vez Ayres

capturou o Cuidar como mais do que construir unetobg intervir sobre ele: é a
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possibilidade de construir projetos, de sustentaiacrelacdo entre matéria-espirito e
corpo-mente, de como o sujeito se percebe no menplertanto, € imprescindivel saber
qual é o projeto de felicidade que esta sendo adlm@o ato terapéutico. Nao se pode
subtrair este sujeito, como aspirante do seu bdar esa ultima palavra sobre suas
préprias necessidades. Ayres pondera que “o culdaisi € um atributo e uma

necessidade universal dos seres humanos” (2069) p.

O cuidado deve ser visto como tendo a possibilidedearmonizar as praticas
assistenciais e a vida. O profissional assistemtato terapéutico ao ajuizar e realmente
considerar, o que o paciente deseja como modod#e gia partir disso, julgar diante
dos recursos disponiveis tecnoldgicos e 0os namltiegicos, o que € melhor para o seu
paciente, neste momento, é quando se transcenddjelid e se acolhe também o
sujeito, ai se da o carater deidadoque Ayres considera quando existe o “encontro
terapéutico”.

[...] espacos de genuino encontro intersubjetive, exercicio de uma
sabedoria pratica para a saude. Mais do que tnataobjeto a intervencao
técnica se articula verdadeiramente com um Cuidando o sentido da
intervencdo passa a ser apenas 0 alcance de uiho dstaalde visando nédo
somente a aplicacdo mecanica das tecnologias, m&snoe da relacao entre

finalidades e meios, 0 sentido préatico para o péeiserd o de um didlogo
mais simétrico possivel entre profissional e pdeigf2009, p. 64)

O encontro terapéutico deve ser uma relacaoudkadoonde se harmoniza o
componente técnico e 0 componente humanista detérssa. Esta inter-relagdo entre o
técnico e o humano, transcende a concepc¢do da atidede morfofuncional” para a

ideia de projeto de felicidade do sujeito.

O movimento em busca do projeto de felicidade ré&gsa no sujeito, nunca
estar4 completo, pois sempre sera reconstruidoamtedaos encontros vivenciados ao
longo da vida entre o sujeito e o outro. O caratéstencial de felicidade remete as
interac6es do individual-coletivo, social-pessqdiblico-privado. Nao se vive isolado;
diante das interacfes, reconstroi-se a todo o mimndrstorico e socialmente, a
felicidade. Os giros conceituais propostos peloorausdo: de sujeito para
intersubjetividades; de controle técnico para @ss@ pratico; de tratar para cuidar; da

normalidade morfofuncional para a ideia de felidela
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2.3.2Pacto de confianca

A obra da Lilia Blima Schraiber (2008) foi nomeatemo a base de discussao
tedrica sobre as possiveis modificacdes ocorridadnmbito da assisténcia ao paciente,
diante do rompimento dos vinculos de confiancaeentédico e paciente. Vinculos
estes, construidos ao longo da histéria, sociditiggoe assistencial dos profissionais
médicos. No seu mergulho histérico na trajetori@igsional médica, a autora captura
da teoria do trabalho a explicacéo da articulagésiente entre a forma de organizacao
e producao de servicos da medicina, submetida afimalgddade social imposta pela
prépria sociedade. Baseia-se em argumentos solidgogpensadores consagrados,
Foucaule Canguilhem entre outros, para formular que,

[...] o carater social da pratica médica, romperwlo a visdo de que a pratica
e as relacdes entre os individuos independiam da social. HA uma
articulacdo organica entre a técnica e o sociamddo que as praticas séo
estruturas organizadas, e cada pratica é parterdeodo maior, o social.
Dessa forma, o modo de vida em sociedade envolygdtica médica,

produzindo a sua formatagao geral e final, ha,aptotuma estruturagdo da
pratica dependente da estrutura social, porqueté gala. (2008, p. 36)

Culturalmente, a pratica médica foi sendo consérgimmo dependente apenas
do conhecimento e da disposi¢cao pessoal, em secuidar, de forma altruista - virtude
pessoal que ndo estava vinculada as estruturaéraa@s, politica e social. O dominio
da pratica e do saber tecnoldgico sO pertenciangacos. Este conceito pode explicar
as dificuldades de entender o médico, como um ltrablar, portanto assalariado, que é
controlado em seu ato pratico pelo mercado. Emboreaulado a um contrato de
trabalho, os médicos, mantém historicamente, st@namia nos procedimentos e
tratamentos propostos aos pacientes. Além dissoindotambém, sua organizagdo e a
sua disponibilidade de tempo e de servicos, peroesma® como elite no mundo do

trabalho.

Entretanto atualmente, enfrentam em seu cotidiaanflitos morais que se
tornam mais explicitos e de dificeis enfrentamenfosontradicdo mais visivel se
concentra entre o exercicio pratico do médico egarozacdo dos modos e meios de
producdo da sociedade. Esta sociedade impfe acconéadia busca constante de
mecanismos que garantam o “bem estar” dos assEstagamesmo tempo em que exige

posturas que contrariam essa premissa pautadaga@izacdo da logica de mercado.
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Neste sentido, a medicina e a sociedade seaetan de forma ambigua, e isto
se torna um centro de tensdo, que conforma sitsag@econflitos. Mesmo assim, a
partir da forma como estruturaram os espacos profiais, os médicos souberam
conquistar a autonomia técnica na sua praticaiaofig que tem a sua expressao na
dimensao ética e moral da sua conduta, perantenacaéempregada, o que a autora

denominou de dimens&o moral-dependente.

Na medicina moderna o predicado de liberal foi suwbhdo pela medicina
tecnoldgica, que tem como marca, a busca do shbetado. Como consequéncia,
adquiriu a capacidade de intervengao com um altempde abrangéncia, e que por iSso
mesmo, de alta complexidade. Essa técnica de éme@o tem se mostrado cada vez
mais poderosa, 0o que tem abalado concepcbes amtigasie diz respeito ao fazer
médico. E o caso, por exemplo, da grande influéaaia transformac&o, evidenciadas
em relacdo ao corpo-mente. Esta mudanca traz ajueba necessidade de (re)
arrumacao por parte dos proprios médicos, do guefisa ser médico e como devem

conduzir o ato terapéutico

O sentido de negdcio foi introduzido na medicingvido ao grau de
complexidade do saber especializado e a tecnotmgr@spondente, demandando uma
estruturacdo empresarial. A medicina tecnoldgidardena inUmeras funcdes para 0s
meédicos, que muitas vezes, sdo exercidas simutterda, tais como: meédico; gerente;
empresario; auditor; patrocinador/patrocinado. Enommensacdo, de forma
contraditoria, ha inclusive, a necessidade da éfpercializacdo, 0 que determina
também, a manipulagdo e a visdo fragmentada cdrghrapaciente, de suas

necessidades e aspiracoes.

A submissdo ao mundo empresarial, no caso de patfmanciamento pela
induUstria e/ou empresa acrescido da modificacdomaa de cuidar, desqualificando a
interacdo, impde ao médico, nesses casos, 0 a@itonde preceitos externos e
distintos do seu exercicio pratico e das suas egdes morais. A autora afirma que
“médicos e medicina ja ndo se equivalem mais, tpata 0s pacientes como para 0S

proprios meédicos” (p. 141).

Mudancas nas formas de seu exercicio pratico pemader a demandas

diversas e também na sua concepcdo de como se exenedicina, explicita para os
34



pacientes a necessidade de uma nova forma de erraca@btuacdo do médico, e muitas
vezes, essa nova modalidade é recebida com reservdssconfiancas, porque
despersonifica o cuidado. A pratica se torna ingEs® interesse primario, contido
naquele momento terapéutico, € outro, que naongaeas verdadeiras necessidades do
paciente, se contrapondo a visdo historicamentestmoda, que o atendimento
real/ideal, pressupfe a confianca e a cumplicigatie as partes: a do médico e de seu
paciente. Para a autora, a quebra no pacto deangafientre médico e paciente, se da
pelo distanciamento entre as expectativas e neleeles dos pacientes, bem como, a

resposta que o médico da para essa demanda.

A pratica médica deve ser além de uma acéo reparadmbém de interacédo
Trata-se de uma situacdo em que pensar e agigrjuligcidir e fazer e
aproximar-se fisicamente e dialogar se entrelacamsee alimentam

mutuamente para a realizacdo da técnica. Porgssfala que a medicina é
ética, e sua pratica, um exercicio cotidiano dereal Todo trabalho na
sociedade tem dimenséo ética. (p. 224)

Ao nado atender ao preconizado acima, o médico,eséara promovendo o
“encontro”, que so é possivel, na inter-relaca®édoico com a dimensao humana. Em
uma intervencao terapéutica, com diagndstico egstapde tratamento, o médico esta
realizando concomitantemente, a modificacdo ou auteacdo do corpo doente e
muitas vezes também, um novo redirecionamento denado de vida. Esta acdo é um

exercicio ético, que por isso mesmo, contém valores

Mas estes valores somente serdo compartilhadogste fencontro” estiver
presente a confiangca no médico, que determina @lwidade do paciente, porque
reconhece a autoridade técnica daquele que estdiraks O paciente entdo adere a
proposta que estda sendo colocada, porque tem admigdtica com o médico. A
autoridade moral da acdo médica qualifica a awddadécnica como uma acdo moral: o

médico é percebido como um profissional que tralawtinio o valor do bem da ciéncia.

A acdo ética do médico atinge caracteristicas esis justamente no
componente fundamental para o estabelecimentolaligiiceinterativa e interindividual,
entre o0 médico e o pacientecanfianca.A confianca do paciente no ato médico, por
sua submissédo, confere um agir técnico assistemheiglialidade, pautado na atencao e
no cuidado; a conduta descrita € 0 que se pressopd® ético. Quando ha o

rompimento neste pacto de confianca, ndo ha trera,cumplicidade, também, ndo hi
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empenho e nem responsabilidade, elementos impdégeis ao momento do ato
terapéutico. Inviabilizando, portanto, o “enconir@nhtre as partes, ao deteriorar a
dimensao ética e humana, que tera como consequanafuéncia negativa do poder

técnico.

A busca incansavel e infinita pelo conhecimenta centros de pesquisa, por
exemplo, tem sua funcdo social e cientifica bemnsmttada, a sua importancia
também é incontestavel, mas por outro lado, praiktanciamentos devastadores entre
0 que deveria ser o principal objetivo dessa agéigue se torna por atos irrefletidos de
seus agentes. O valor social e cientifico se dilmi um emaranhado confronto de
competéncias entre os proprios profissionais, marporacdo de equipamentos de
altima gerac&o, em uma espécie de concorrénciturishal e de nacdes, na formacao

de “superespecialistas”.

Na circunstancia descrita acima, € ato continuo;eber, que a inclusdo da
tecnologia ou a busca dela, produz um terceirateuem uma relacdo que deveria ser
de dois. E isto € determinante para minar a inderag confianca e a possibilidade do
“encontro”; este intermediario implica em que osi@ates sirvam de meios para que 0s

médicos se relacionem com o conhecimento.

E necessario, portanto, resgatar os principioscuidados definidos nos
primordios da medicina. A utilizacdo da tecnolodeve ser um mecanismo de busca
para proporcionar o melhor “bem estar” e avancoscua e no tratamento dos
pacientes, na evolugdo do conhecimento, mas nianckh o foco de quem deve ser o

objetivo final destas descobertas, o paciente.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Principal

Realizar uma revisdo da literatura académica enmo neéetronico
disponibilizada em 3 bases indexadas, exploranttama do conflito de interesses na
relacdo médico e paciente, considerando como a#@sgte andlise o cuidado e o pacto

de confianca.
3.2 Objetivos Especificos

(1) Especificar o que é tratado como Conflito deéeresse na literatura

académica;

(2) Levantar como estao sendo retratadas natlitaracadémica dados sobre

as condi¢cdes que motivaram o estabelecimento dbtoate interesse;

(3) Levantar as repercussfes para 0 pacientefsujeitpesquisa, da acao
realizada pelo médico/investigador tendo como dasanalise as categorias do cuidado

e da confianca
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4 MATERIAIS E METODO

O objetivo do presente estudo foi conhecer como sendo conceituada a
questao do Conflito de Interesses na literatunatitiea, identificar os alicerces teodricos
que demarcam as reflexdes sobre o conflito deeisdées na relagdo médico-paciente,
abordando, principalmente, os impactos que podeasi@tar nos cuidados aos

pacientes, como também, afetar o pacto de confemica eles.

Para tal, foram consultadas bases de dados bifificgs disponiveis em meio
eletrénico explorando o tema “conflito de intere§seassociado ao “cuidado” e a

“confianca”.

O levantamento foi feito a partir das bases indaga@iblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciVerse Scopus (Scopus) e Scienkfectronic Library Online
(SciELO). A base indexada representa qualidadeuticacéo, devido a avaliacdo do
mérito cientifico, que considera fatores de qudkd@omo: validade, importancia,
originalidade do tema, contribuicdo para a areadtiemn em questdo e estrutura do
trabalho cientifico. A BVS engloba as bases de yiead.ILACS, IBECS MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO. O SciELO € a base ajyange o maior niumero de
periddicos cientificos brasileiros que de outrarfarndo poderiam ser acessados. O
Scopus € a maior base virtual de dados com resemeferéncias bibliograficas da

literatura cientifica revisada por pares.

A primeira etapa do levantamento nos periédicos t®mmo objetivo conhecer
0 quantitativo da amostra. Em nenhuma etapa dal@dtouve a determinacdo de
periodo e pais. Os descritores utilizados foranunflf@o de interesses] [conflict of
interest] e variacdes na forma de escrita, incusionsiderando a lingua portuguesa e
inglesa; [confiancga] [trust] [confidence] e [cuidddhealth care], no que se refere aos

idiomas. Foi utilizado o operador booleano and .

Nesta fase foram obtidos quatrocentos e trintaag¢rgiiextos. Seguiu-se a esta
etapa o que constituiu a sele¢do para a analiseexlms que se encontravam segundo 0
critério de incluséo: possuir como palavras-chavepalavras do titulo ou do resumo

“conflito de interesses”, “confianca” e “cuidado”.
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Da selecéo realizada foram lidos os resumos pdieagfo dos critérios de
exclusdo. Aqueles artigos que ndo possuiram restionasy analisados os titulos e
palavras-chave. Além disso, foram selecionados éambaqueles que continham um
namero de citacdes elevado, 0 que significa a &agdic da disseminacdo do texto no
meio académico, com base na quantidade de vezesstgiga foi citado em outros
estudos. Essa medida foi adotada como forma delegmezar algum texto de grande

valor para a analise.

Também nesta fase procedera a exclusdo das pudaeagm duplicidade.
Outros critérios de exclusdo adotados foram: otosegue ndo foram escritos nas
linguas portuguesa, espanhola ou inglesa; aquaksagesar de tratar sobre “conflito
de interesses”, “cuidado” e “confian¢a”, ndo tirdano enfoque a pesquisa clinica; e,
finalmente, os que, apesar de tratar do conflito imteresses, ndo abordavam
diretamente a tematica do cuidado e da confiangamd@heceram assim, para a analise

oitenta textos.

So6 foram consideradas as publicacGes referentegisbes e artigos. Houve
necessidade de excluir as publicagcbes que sO ernaponibilizadas mediante
pagamento, na medida em que este estudo n&o dikp@oio financeiro. Neste
momento também de busca aos textos para compoostramforam encontradas duas
situacBes ndo previstas anteriormente: textos gouerste disponibilizaram os resumos
e alguns que constavam como indisponiveis. Napdssivel verificar os motivos para

estes fatos.

Aqui, ressalta-se que o motivo de ndo considerahura texto para a analise
final correspondente a base BVS, deveu-se apenasfgie de que os que estavam
inclusos nos critérios estabelecidos, ja haviam salecionados em outra base indexada

que compde esse estudo.

ApoOs a aplicacdo de todos esses critérios, perreanpara a analise mais
apurada o numero de quarenta e nove publicacbesnediante de todas as etapas e
aplicacdo dos critérios anteriormente percorridagapo presente levantamento, no
momento da leitura dos textos na integra para gesceanalise, verificou-se que ainda
eram passiveis de exclusao treze textos que estanaoonformidade com os critérios

de excluséo. Para melhor demonstracdo das etapasrmias foram elaborados quatro
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quadros, trés correspondem as bases indexadasiralizadas e o quadro geral para
melhor visualizacdo da amostra. (Quadro 1, 2,8 e 4
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Quadro 1

Base indexada: BVS. Data e hora do levantamento: (12/2012 18:00

Situagao /Descritores

Aplicacéo dos

Aplicacao dos critérios

5 Limitacdes de obtenc&o

Leitura do tex

toResultado

descritores de exclusdo na integra Final
“conflitos de interesses” and (ZER
“cuidado” and “confianca”
“conflito de interesse” and (ZER
“cuidado” and “confianca”
“conflito de interesses” and (11) textos (8) duplicados (1) disponivel mediante (ZERO)
“cuidado” and “confianca” (2) excluidos pagamento
“conflict of interest” and (107) textos (84) duplicados | (4) disponivel mediante (ZERO)
“health care” and “trust” (17) excluidos pagamento
(2) disponivel somente
resumo
“conflict of interest” and (16) textos (16) duplicados ER@)
“health care” and “confidence’
Total (134) textos (108) duplicados | (2) disponivel somente (ZERO)

(19) excluidos

resumo
(5) disponivel mediantg
pagamento

D
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Quadro 2

Base indexada: SciELO. Data e hora do levantament06/12/2012 20:44

Situacédo / Descritores

Aplicacédo dos

descritores

Aplicacéo dos critérios

de exclusao

Limitacdes de obtencéd

Leitura do texto ng

integra

Resultado Final

“conflito de interesse”
and “cuidado” and

“confianca”

ERQ@Z

“conflitos de interesses’
and “cuidado” and

“confianca”

(ZERO)

“conflito de interesses”
and “cuidado” and

“confianca”

(ZERO)

“Conflito de interesses”

(22) textos

(8) duplicados

(12) excluidos

(2) para analise

“Conflitos de interesses

(24) textos

(4) duplicado

(15) excluidos

(2) critério de revisao

artigo

e(3) para andlise

“Conflito de interesse”

(13) textos

(2) duplicados

(11) excluidos

(ZERO)

Total

(59) textos

(14) duplicados
(38) excluidos

(2) Critério de reviséo ¢

> (5) para analise

artigos
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Quadro 3

Base indexada: Scopus. Data e hora do levantamen5/12/2012 16:48

Situacédo / Descritores Aplicacédo dgs Aplicacéo dos Limitacdes de Leitura do texto na Resultado
descritores | critérios de exclusao obtencéo integra Final
“conflict of interest” and (203) textos (7) duplicados (8) disponivel (5) devido ao critério de | (31) para
“health care” and “trust” (132) excluidos mediante compra | revisdo e artigo analise
(5) disponivel (8) devido o critério do
somente resumo | assunto
(4) indisponiveis
(3) critério idiomas
“conflict of interest” and (38) textos (10) duplicados (2) disponivel (ZERO)
“health care” and (26) excluidos somente resumo
“confidence”
Total (241) (17) duplicados (8) disponivel (5) devido ao critério de | (31) para
(158) excluidos mediante compra | revisdo e artigo andlise

(7) disponivel
somente resumo
(4) indisponiveis

(3) critério idiomas

(8) devido o critério do

assunto
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Quadro 4 — Quadro Geral

Bases Aplicagéo dos Aplicacéo dos Critérios de LimitacOes de obtencgao Leitura do texto n@  Amostra
Indexadas descritores Exclusao integra.
BVS (134) (127) duplicados e critério de | (5) disponivel mediante (ZERO) (ZERO)
excluséo compra
(7) para andlise (2) disponivel somente
resumo
(ZERO) para andlise
SCIELO (59) (52) duplicados e critério de | (2) critério de revisao e (5) para analise (5) para
excluséo artigo analise
(7) para andlise (5) para andlise
SCOPUS (241) (175) duplicados e critério de | (8) disponivel mediante (5) critério revisdo e | (31) para
excluséo compra artigo andlise
(66) para analise (7) disponivel somente (8) critério assunto
resumo (31) para analise
(4) indisponiveis
(3) critério idioma
(44) para andlise
TOTAL (434) textos (80) para analise (49) paraiapél (36) para analise (36) para
analise

Dessa forma, atenderam aos objetivos e critériogogtos neste estudo, o nimero de trinta e seiscacdes que serao

consideradas para analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trinta e seis artigos foram analisados de fayoaditativa buscando identificar como
esses autores caracterizam o conflito de interesdentificam as condicbes que
favorecem seu desenvolvimento, classificam seos, tigiscutem as repercussdes sobre
0 cuidado com o0s pacientes ou sujeitos de pesquapaesentam formas de manejo em
diferentes niveis e por diferentes tipos de ingfies. A listagem de todos os artigos
selecionados e o quadro geral estdo apresentado®.akm seguida sera discutido
cada um desses itens com as contribuicbes doseautro referencial teorico

anteriormente apresentado.

Lista dos artigos selecionados

STELL, L.K. Two Cheers for Physicians: Conflicts of Interest The Mount Sinai
journal of medicine. EUA, v. 71, n.4, September4£200

WYNIA, M.K. The Short History and Tenuous Future of Medical Préessionalism:
the erosion of medicine’s social contractPerspectives in Biology and Medicine.
EUA, v. 51, n. 4, p. 565-578, Autumn 2008.

ABRAMSON, J e STARFIELD, BThe Effect of Conflict of Interest on Biomedical
Research and Clinical Practice Guidelines: Can We rlist the Evidence in
Evidence-Based MedicinedABFP. EUA, v. 18 n. 5, September—October 2005.

DOUGHERTY, C.JThe costs of commercial medicineTheor. med.v.11, n.4, p. 275-
86. EUA, December 1990

RUBIN, E.H. The complexities of individual financial conflicts of interest
Neuropsycho -pharmacology. EUA, v.30, p. 1-6, 2005.

APPELBAUM, P.S.e Gold, A.Psychiatrists’ Relationships with Industry: The
Principal-Agent Problem. Harv Rev Psychiatry. EUA, v.18, p. 255-265, 2010

PEPPIN, J.F.Pharmaceutical sales representatives and physiciansethical
considerations of a relationship Journal of Medicine and Philosophy, UK, v. 211n.
p. 83-99, 1996.

GRANDE, D, et al.Pharmaceutical Industry Gifts to Physicians: Patien Beliefs
and Trust in Physicians and the Health Care SystemJournal of General Internal
Medicine. EUA, v. 27, n. 3, p.274-279, March 2012.
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RAFTERY, et al.Payment to healthcare professionals for patient reaitment to
trials: systematic review and qualitative study Health Technology Assessment. UK,
v. 12,n. 10, April 2008.

PERRY,C.B.Conflicts of interest and the physician's duty tomform. The American
Journal of Medicine. EUA, v.96 n. 4, p 375-380, iNf@94.

WERHANE, P. e DOERING JXonflicts of Interest and Conflicts of commitment
Professional Ethics. EUAv. 4, n. 3 -4, p. 47 —B196.

KODISH, E, et al. Conflict of Interest in University- Industry Research
Relationships: Realities, Politics, and ValuesAcademic Medicine.EUA, v. 71, n.12,
December 1996.

GOLDEN, R.N. e GROSSMAN, J.EConflict of interest policies: Preserving the
public trust. Wisconsin Medical Journal. EUA, v. 108, n. 1, 200

COHEN J.J. e SIEGEL E.KAcademic Medical Centers and Medical Research the
Challenges AheadJAMA.EUA, v. 294, n. 11, p. 1367-1372. Septemlie2005

GRAY, B.H. Trust and Trustworthy Care in the Managed Care Era Health Affairs.
EUA, v.16, n.1 p. 34-49, 1997

LEMMENS, T. e SINGER, P.ABioethics for clinicians: 17. Conflict of interestin
research, education and patient careCanadian Medical Association Journal. Canada,
v. 159, n. 8, p.960-965, October, 1998.

KERRIDGE, |. et al.Cooperative partnerships or conflict-of-interest? Anational
survey of interaction between the pharmaceutical idustry and medical
organizations Internal Medicine Journal. Australia. 35, n. 2p6-210, April 2005.

MARCO C.A. et al.Gifts to Physicians from the Pharmaceutical Industy: An
Ethical Analysis. Annals of Emergency Medicine. EUA, v. 48, n.5, §13-521,
November 2006.

FRANKEL M.S. Perception, Reality, and the Political Context of ©nflict of
interest in University — Industry relationships. Academic Medicine. EUA, v. 71, n.
12, p. 1297 — 1304, December 1996

MCCULLOUGH L.B. Practicing preventive ethics--the keys to avoidingethical
conflicts in health care Physician executive. EUA,v. 31, n. 2, p. 18-21r,8/a2005.

46



EDWARDS, D. e BALLANTYNE, A. Patient awareness and concern regarding
pharmaceutical manufacturer interactions with doctas. Internal Medicine Journal.
Australia. 39, p. 191-196, 2009.

BAIM, D.S. et al. Medical Device Development: Managing Conflicts of dterest
Encountered by Physicians Catheterization and Cardiovascular InterventidfisA,
v, 69, p. 655-664, 2007.

SCOTT, I.A. On the need for probity when physicians interact wth industry.
Internal Medicine Journal. Australia, v. 36, p. 2869, 2006

MORIN, K. et al. Managing conflicts of interest in the conduct of chical trials.
JAMA. EUA, v. 287, n. 1, p. 78-84, 2002.

YIM, R. Administrative and research policies required to bing cellular therapies
from the research laboratory to the patient's bedsle. Transfusion EUA, v. 45, n.
s4, p. 144S-158S, 2005.

FREISCHLAG, J A.Academic medical centers write their own rules Journal of
Vascular Surgery. EUA, v. 54, n. 3, p. 19S-21S5,1201

ETZEL, R.A. and the APAResearch Committee. Ensuring integrity for research
with children. Ambulatory Pediatric. EUA, v. 5 n. 1, p. 3-5, 300

KASSIRER, J.PCommercialism and medicine: an overviewCambridge Quarterly
of Healthcare Ethics. UK, v. 16, n. 4, p. 377, 2007

ZICKMUND, S. L. et al.Congestive heart failure patients report conflict wth their
physicians Journal of cardiac failure. EUA, v. 12, n. 7586-553, 2006.

AXELROD, D.A. e GOOLD, S.D.Maintaining trust in the surgeon-patient
relationship: challenges for the new millennium Archives of Surgery. EUA, v. 135,
n. 1, p. 55, 2000.

KELCH, R.P.Short Survey - Maintaining the Public Trust in Clinical Research N
Engl J Med. EUA, v.346, n.4, January 24, 2002.

MAJ, M. Financial and non-financial conflicts of interestsin psychiatry. European
archives of psychiatry and clinical neuroscience60, n. 2, p. 147-151, 2010.

RODRIGUEZ, E R.Los conflictos de interesesActa Bioethica. Chile, v. 17, n.1, p.
47-54, 2011.

47



REGO, S. e PALACIOS, MConflitos de interesses e a producao cientificiRevista
Brasileira de Educac¢ao Médica. Brasil, v. 32, jp.279-000, 2008.

POMMIER, A. O.Gestion Clinica y Conflicto de InteresesActa bioeth., Santiago,
v. 15, n. 2, nov. 20009.

PALMA, A. e VILACA, M. Conflitos de interesse na pesquisa, producéo e
divulgacdo de medicamentasHistoéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio deida,
v.19. n.3, p.919-932. jul.-set. 2012.
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Quadro 5 — Quadro geral dos artigos

Artigo Conceitos Origem Tipos Consequéncias Manejo
utilizados
STELL, 2004. Platdo e Incentivos financeiros. Relagdo médico-paciente. rd&do principio Superviséo regulatoria.
DHHS. fiduciario.
WYNIA, 2008. Cadigo de Desprofissionalizacdo médica. Contrato social. Eroséo do contrato Associacao Profissiona
1847 da social/ perda da médica.
AMA. confiancga publica.
ABRAMSON e N&o define Pesquisa clinica financiada por| Confiabilidade nos dados e resultados das | Falta de Integridade na| Andlise por revisores e
STARFIELD, 2005. | conflitos de industrias farmacéuticas. pesquisas. pesquisa. editores.
interesses.
DOUGHERTY, Semelhante a | Desprofissionalizagdo médica, | Relagdo médico -paciente. Perda da confianca. Addganorma do
1990. definicdo de | comercializacdo dos cuidados de "caveat emptor” (toma)
Thompson. saude; cuidado, comprador.
sobreposicéo de papeis do
médico e pesquisador.
RUBIN, 2005. AAMC Centro de saude académico comPrejuizo da protecdo dos sujeitos de pesquisaleroséo da confianca Interagdo entre comités
(2003). énfase na geracéo de renda. da integridade da pesquisa. social. universitarios e politicag

de gestdo do conflito dg
interesses financeiros.

APPELBAUM e
GOLD, 2010.

Semelhante a
definicdo de
Thompson.

Pesquisa clinica financiada por
industrias farmacéuticas.

Problema de politica publica.

Ameagca a fidelidade
principios médicos.
(Prescricdes,
diagnésticos, educacao
continuada, relatérios d

pacientes e do publico)

pesquisa, confianca dos

dPoliticas publicas com
discurso racional e

problemas.
e

coletivo a resolugdo dos

]
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D

PEPPIN, 1996. N&o define Relacdo de médicos com "duplo padrédo ético” (As instituicdes criticam p¥iolacdo do dever Ambivaléncia deve ser
conflitos de representantes de vendas PSR, mas realizam as mesmas acdes); fiduciario, confianca e | postura adequada para
interesses. farmacéuticas (PSR). critica aos argumentos correntes contraa | seguranca. relacionamentos de PS

relagdo médico - PSR. - médico.

GRANDE, SHEA e | Nao define Médicos recebendo presentes ddspacto negativo na relacdo médico-pacientg. Diminuicdo da Reconhecimento do

ARMSTRONG, conflitos de industrias farmacéuticas. confiangca em médicos ¢ conflito de interesses

2012. interesses. no sistema de cuidados pelos médicos e do

de saude. impacto negativo nos
pacientes.

RAFTERY et al, Definicdo de | Incentivos financeiros para o Falta de garantia na protecéo dos sujeitos de Comprometimento do | Transparéncia nos

2008. Thompson. recrutamento de pacientes; pesquisa e na integridade da pesquisa. processo de recebimentos de

sobreposicéo de papeis do consentimento; pagamentos; completa
médico e pesquisador. recrutamento viciado e | informacao ao sujeito d
violacdo da autonomia | pesquisa; pagamento
do paciente; violacdo | deve ser feito a
dos principios instituicdo e ndo ao
fiduciarios. médico.
PERRY, 1994. Semelhante § Incentivos econémicos. Abuso negligente do médinu o seu paciente Viola¢édo dos principios| Divulgacéo completa

definicdo de
Thompson.

em funcao do recebimento de incentivo
financeiro; falta de protecao contra danos ao
pacientes.

fiduciarios e da lealdad
5 COm O paciente.

e dos valores recebidos
pelos médicos.
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WERHANE e Semelhante a | Interesses financeiros que Objetividade cientifica. A integridade do Criacéo de politicas
DOERING, 1996. | definicdo de | comprometem o julgamento e g pesquisador é colocadq publicas;

Thompson. comportamento profissional. em duavida; divulgacao de todas as
perda da confianca no | situacdes de conflito;
profissional; revisdo e autorizacao
investigacao cientifica | para atividades com
enviesada; potencial conflito por
falta de confiabilidade | uma comisséo
nos resultados. permanente.

KODISH, Definicdo de | Relacdo das universidades com Perda dos valores fundamentais da ciéncia | Perda da confianca Criacéo de politicas
MURRAY e Thompson. as industrias. (confianga, abertura, objetividade e publica nos publicas.
WHITEHOUSE, desinteresse). pesquisadores e nas
1996. Universidades;
prejuizo na formacéo de
novos pesquisadores.
GOLDEN e Semelhante a | Parcerias entre a industria e Desconfianca por parte dos pacientes dos Perda da confianca Politica para o conflito
GROSSMAN, definicdo de | académicos de medicina. cuidados fornecidos. publica. de interesses
2009. Thompson. (Integridade;
transparéncia;
detalhamento de valore
reais e discusséo
continua).
COHEN e SIEGEL | AMA. Relacao academia e Perda de fidelidade nos valores da: objetividad@erda de confianca no | Normas de

, 2005.

financiamento de pesquisa pela
industria.

transparéncia e independéncia;
comprometimento da conducdo segura da
pesquisa nos seres humanos.

empreendimento
cientifico, na confianca
do publico no processo
da integridade da
descoberta e da
confian¢a na segurancg
dos pacientes que
participam do processo

1

transparéncia; melhora
na protecdo dos sujeito
de pesquisa; reforco da
gestdo dos conflitos de
interesses financeiros.
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GRAY, 1997. AMA. Publicidade de mas praticas Acordos de compensacdes financeiras que | Desconfianca na ética | Codigos de ética das
médicas; ocorréncia de fraude ¢ dividem as lealdades médicas. fiduciaria e no Associacdes dos
abusos; mercantilismo médico. relacionamento médico| Profissionais de Saulde,

paciente.

LEMMENS e Definicdo de | Interagdo dos médicos com a | Falha no reconhecimento do conflito de Perda da confianga entreEstratégias que incluam

SINGER, 1998. Thompson. inddstria. interesses e a resolucao adequada do mesmppaciente e médico e na| a divulgacéo, o

profissdo como um estabelecimento de um

todo. sistema de avaliacéo e
autorizacéo, e proibicad
de atividades com
potencial risco de
conflitos.

KERRIDGE etal, | AAMC 2001. | Interacdo entre a indUstria Prejuizo para o processo de educagédo; para gDiminui¢do da Desenvolvimento ou

2005. farmacéutica e a profissdo pratica de prescri¢ao; confiangca do publico ng revisdes de politicas e
médica. conduta, divulgacéo e qualidade dos resultadoprofissdo; na pesquisa | diretrizes que evidencie

das pesquisas. médica e na area de as situacdes de conflito

saude. de interesses;

transparéncia
organizacional;
mudancas na conduta g
financiamento e
elaboracao de relatorios
de investigacao.

MARCO et al, N&o define Presentes dados aos médicos pdRisco do viés; influéncia nas prescricdo dos | Erosao da confianga dq Acolhimento de

2006. conflitos de industria farmacéutica; médicos. paciente no médico e | diretrizes

interesses. taticas das industrias de drogas abandono das governamentais, de

na promocao e no apoio a
educacdo médica de pls-

graduacédo e pesquisa.

recomendacfes
médicas.

associacdes
profissionais e de

14

n]

alunos.
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FRANKEL, 1996.

Nao define
conflitos de
interesses.

Relacéo universidade — indUstri
gerando valores comerciais.

alnfluéncia nas normas de objetividade e
desinteresse das universidades; alteracao dg
ethosda ciéncia e de normas de
comportamentos dos académicos;

perversédo da finalidade da universidade.

Perda da percepcao do
publico que os cientistal
e universidades sao
fontes independentes d
conhecimento e de
reflexdo critica sobre a
sociedade.

Desenvolvimento de
spolitica publica relativa
aos conflitos de
einteresses nas relacées
universidade-industria.

r

MCCULLOUGH, Semelhante a | Auto interesses e pratica Conflitos de interesses mal gerenciados. Ameagtegridade | Desenvolvimento de
2005. definicdo de | empresarial colocados em profissional; diminuicdo| politicas e praticas
Thompson. primeiro lugar pelos médicos e da confianca do publicg organizacionais
organizaces de salde. nas organizacdes de | destinadas a prevenir
saude. problemas éticos

individuais e a gerencial
conflitos de interesses.

EDWARDS e N&o define Relacao industria farmacéutica eAlteracéo da "prescricao habitual” dos médico$rejuizo da formacdo | Acolhimento do cédigo

BALLANTYNE, conflitos de médicos; patrocinio de ensaios| diminui¢cdo dos cuidados médicos com os médica; da integridade | de conduta da

2009. interesses. clinicos e da educagdo médica | pacientes; dos dados publicados; | Australian Competition

continuada.

falta de imparcialidade nos cursos com
informacdes enganosas e imprecisas.

no cuidado ao pacientg
falta de preocupacéao d¢
cometer danos aos
pacientes e minimizaca
da importancia do
consentimento

;and Consumer

> Commission e das
Diretrizes do The Royal

oAustralasian College of
Physicians para as
relagBes com industria.

informado.
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BAIM et al, 2007.

Semelhante 3
definicdo de
Thompson.

Parceria entre médico com a
indastria.

Conflito entre papel clinico do médico e seu
interesse comercial ou financeiro.

Perda do apoio e
respeito do publico;
abalo de confianca em
novas descobertas
médicas; interferéncia
na seguranca do

da integridade dos
dados.

paciente ou do estudo ¢

D

Estratégias de gestéo d
conflitos para isolar
médicos das atividades
conflituosa baseadas em
trés principios: divulgar
se retirar e gerenciar.

Y

SCOTT,2006. Semelhante § Relac¢des entre os médicos e a| Influéncia na objetividade médica; nas praticasCorrompe a integridade Acolhida das Diretrizes
definicdo de | indUstria; interesses comerciais| de prescricdo; nas escolhas e avaliagcdes dag profissional; mina a da Real Australasian
Thompson. dos médicos e os efeitos do informacdes médicas. confianca dos pacientes College of Physicians

marketing comercial das e do publico em geral. | (RACP).
inddstrias.

MORIN, 2002. Definicdo de | Sobreposicdo de papeis do Centros médicos académicos com indefinicao Influéncia indevida no | Acolhida as diretrizes
Thompson. médico e pesquisador; incentivo de papeis entre 0 médico e o investigador. | bem-estar do paciente ¢ dos 6rgéaos

financeiro para o recrutamento na objetividade governamentais como:
de pacientes; cientifica; DHHS; NIH; FDA.
recebimento de compensacgéo violacBes de padrdes | Divulgacéo e revelacdo
para a realizacdo de ensaios. éticos e dos principios | dos conflitos para
fiduciarios. 6rgaos de supervisao.
(CEPs).

YIM, 2005. N&o define Consideracdes financeiras Falta de Politicas Administrativas que garantar@omprometimento da | Criacdo de Politicas
conflitos de influenciando nos protocolos a revisdo das implicacdes do avanco seguranca do paciente.| Administrativas
interesses. clinicos; crescente papel da tecnoldgico. baseadas em critérios

biotecnologia e da indistria objetivos de

farmacéutica. informacdes cientificas
e regulamentos éticos &
legais.

FREISCHLAG, Semelhante a | Interacao entre as empresas Viés pode ocorrer quando essas relacdes ndp Béoda da confianca do | Criacdo de Politicas po

2011. definicdo de | farmacéuticas e hospitais. divulgadas e monitorizadas. publico. Centros Médicos e
Thompson. Hospitais.
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ETZEL, 2005.

Nao define
conflitos de
interesses.

Relacdes médicos-industrias.

Viés sistematico deaitigactes financeiras
entre pesquisadores e suas instituicdes com
entidades comerciais.

Eroséo da confianca nd
pesquisa clinica.

Adeséo ao cédigo da
Associacao de
Ambulatério Pediatrico
da Etica de
Investigacéo.

KASSIRER, 2007.

Semelhante 3
definicdo de
Thompson.

1 Industrias farmacéuticas e a
influéncia comercial; ataque ao
profissionalismo médico.

As disposicbes financeiras, influenciando as
escolha profissionais, violando o cédigo, a
promessa, ou a responsabilidade profissiona

. organizacdes

Mina a fé nos médicos
nos conselhos de suas

profissionais;
desconfianca do public
na investigacdo médica
ameaca o financiament
do governo; reduz a
inscricdo em ensaios
clinicos, danifica a
confiancga entre
pacientes e seus
médicos.

e Principios para lidar
com conflitos
financeiros em
medicina:

b (1) As consideracgdes

; financeiras nunca deve
pcomprometer a tomada
de decisdo médica; (2)
A informacdo médica
deve ser mantida livre
de viés; (3) A profissao
deve evitar o custo alto
do atendimento; (4) os
acordos devem ser
transparentes e deve
proteger os pacientes.

ZICKMUND,
2006.

Nao define
conflitos de
interesses.

Dificuldades nas relacbes
interpessoais que vao além da
informacao.

Conflito na relacdo médico-paciente.

Perda da confianca na
competéncia do médicd
insatisfacao do pacients
resultados médicos
piores e mais frequente
hospitalizaces.

Melhorar a satisfacédo d
;paciente e os resultado
2;de salde, acdes voltad
para a melhoria da
sconfianca entre
pacientes e profissionai
e na melhoria da

qualidade dos cuidados.

O

D

DS

2]
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AXELROD e

Semelhante a

Arrogéncia médica.

Falta de preocupacao médicaacom

Enfraguecimento da

Certificacdo pelo

GOOLD, 2000. definicdo de comunicacao em relacédo ao paciente; ndo | confianca do paciente | conselho profissional
Thompson. cumprimento da obrigacdo moral; falta de nacional; participacéo
respeito ao principio de autonomia do paciente. em sociedades
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Durante séculos os valores médicos hipocraticosnfoadotados para servir
como referéncia moral para a tomada de decisdocmédd Ocidente. Com a
necessidade de valores que pudessem fazer fremteoadlitos morais determinados
pelos avancos biotecnologicos da &rea biomédidapomeétodos para lidar com as
guestdes morais se fizeram necessarios para cuesgdrtarefa, como por exemplo, 0s
de Beauchamps e Childress (2002). Entretanto, degivarco et al (2006), estes
afirmam que, mesmo quando néo se verificava 0 avaa@rea bio-médica que se tem
nos dias atuais, ja apresentavam controvérsias|ag®es estabelecidas entre médicos e
representantes farmacéuticos. Essas relagfes sgdma@@das com o poder de gerar
conflitos de interesses e, portanto, motivo de qrpacao para medicos.

A definicdo de Thompson (1993), para “Conflitosimteresses” € um conceito
muito utilizado. Do total de trinta e seis textagqepresentam a amostra do presente
estudo, oito traziam a definicAo do autor; onzdoge>embora ndo mencionando o
Thompson, se aproximaram de sua definicdo; deagaédo conceituaram o conflito de

interesses e sete se apoiaram em outras acepcées.

Na definicdo de Thompson o conflito de interessastérminado por

Circunstancias em que o juizo profissional em Belago interesse primario,
como o bem estar do paciente para o médico cliractegitimidade da
investigacdo para o investigador; o interesse éiyocau assistencial se vé
influenciado indevidamente ou em excesso por uarésse secundario, que
pode ser um benefici@econdmico, um desejo de notoriedade, prestigio
pessoal ou o reconhecimento e promocao profissifmab73)

A proposta de Thompson tem critérios amplos e inglualquer relagcéo
financeira. Os interesses primarios sdo determmgoelos deveres profissionais
(pesquisador, médico, professor ou profissionakai@de). No caso do pesquisador,

estdo relacionados ao paciente e a maneira com@stigacao cientifica € conduzida.

Baim et al (2007), que define de forma semelharif@@npson o conflito de
interesses amplia a caracterizagéo feita pelo aapresenta a ideia da inevitabilidade
de conflito ao longo da existéncia, entre a vidsspal e profissional de qualquer ser
humano. Porém, estes conflitos s6 se tornam prébiens se diferentes
responsabilidades provocarem forgosos direcionasedispares em relacdo a uma
determinada atividade para a qual o individuo éamsavel. Como por exemplo,
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quando um médico negligencia uma atividade detassia direta ao paciente, devido a
compensacfes de interesses ndo clinicos; um isg¢eralheio a relagdo especial
fiduciaria, entre o médico e o paciente, que ameagntido especial da confianca entre

0s participantes e o seu bem-estar, que deves&isgre considerado primordialmente.

Neste exemplo, se torna claro que, o conflito derésses ndo é somente em
consequéncia do proveito financeiro. Conforme ayartle Stell (2004), que traz a
definicdo de Platdo para o conflito de interesgess afirma em assentimento com
Thompson, que os conflitos de interesse nao finaoecpodem distorcer o julgamento
tanto ou mais do que os baseados em conflitosdemas. Listando como conflitos ndo
financeiros: interesse em obter acordos académatiencao de cargos e promocao;
publicacdo de artigos em revistas de prestigiog@peteorias; lealdade politica; inveja,

ou até mesmo retaliacdo contra rivais profissiooaipatrocinadores de um estudo.

No artigo de Morin et al (2002), o autor relaci@nkei e o termo “conflitos de
interesses” vinculando-os a responsabilidade fatieci utilizado para o beneficio do
outro, com base no conhecimento ou experiénciacedada. Pressupde confianga,
dependéncia e alto padréo legal de conduta. O astinala que na relacdo meédico-
paciente existem muitos aspectos fiduciarios, oeyptica o dever ético dos meédicos
em evitar conflitos entre 0 seu compromisso conpaisentes e 0 seu autointeresse.
Destaca que na investigacao clinica os interesgaanns podem estar comprometidos
pelo duplo papel de médico/investigador, como tamhgela influéncia de incentivos

financeiros ou outras formas de ganho pessoal.

Ainda completa que, o julgamento do médico nem sendpinfluenciado.
Contudo, a distingcdo entre esses fatos ndo é t@afaOs dados dos resultados de um
estudo ndo vao mostrar se um médico foi influercipélo ganho financeiro e
inadequadamente convenceu seus pacientes, por lexeange voluntariar em um
ensaio. Somente nos casos mais flagrantes pode eidente que um conflito de

interesses levou a uma quebra do dever fiduciarimédico.

Esta situacdo é demonstrada por Kerridge et abj2@idando destaca a grande
preocupacao que surge na interacdo entre a clastieane a industria farmacéutica é a
existéncia de dualidades de interesses e o poltgrmia conflitos de interesses. O

determinante para essa dualidade € o convivio gimed das instancias primarias e
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secundarias de interesses que diante de situagfiesifecas podem ser concorrentes. O
conflito de interesses entdo ocorre, quando untioglamento ou pratica particular da
acesso a dois ou mais interesses contraditories. [ildem ser reais ou percepcoes, e
pode ou nao levar a resultados indesejaveis. Sé&cyarmente preocupantes na
medicina devido ao potencial para afetar o procedsoeducacdo, da pratica de
prescricdo, da qualidade do resultado, da conddtadivulgacdo de pesquisas. O que

subverte a obrigacdo de servir a comunidade diempfra servir a comercial.

Perry (1994) em trés estudos de casos da Califéx@mplifica a presenca e o
peso dos interesses conflitantes e conclui queensfizios econdémicos e 0s perigos da
atual pratica da medicina proporcionam diversagtopmlades e frequentemente sutis
conflitos de interesses para os deveres fiducid@aonflito de interesses de um agente
fiduciario seria, em geral, o que envolve o deidurdiario de lealdade para a obrigacao
principal, mesmo se nenhum dano material recaiesa@bipaciente, em virtude da
violagdo. Appelbaum e Gold (2010) apontam que @sasses das pessoas afetadas pela
pesquisa em Ultima instancia parecem ser subomnaak interesses das empresas com

seus pesquisadores colaborando.

Em seu artigo, Palma e Vilaga (2012) discorremegaidle justica, que a vida
deve ser priorizada como bem social fundamenta@idoiavel, e que as instituicdes de
assisténcia a saude, como sao as farmacéuticappdé@m ser controladas por critérios

meramente mercadoldgicos.

No “Accreditation Council on Continuing Medical Ezhtion. Principles to
Guide the Relationship Between Graduate Medicalcktlon and Industry”, segundo
Marco et al (2006), é declarado que as respondatiés das empresas farmacéuticas e

dos médicos sao irremediavelmente diferentes:

Os beneficios para pacientes resultado dos serpigssados por ambos os
médicos e companhias farmacéuticas revelam difaseingconciliaveis. [A]
responsabilidade da industria farmacéutica [é] psuar no melhor interesse
de seus acionistas, maximizando o seu retorno smhreestimento. Em
contraste, no entanto, o altruismo esperado peddisgionais da area médica
€ dito como que os médicos colocam os pacienteprameiro lugar. A
relacdo médico-paciente [...] € o fundamento ddigmionalismo médico, o
bem do paciente deve ser preeminente. (p. 1298)
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5.1 Como os autores retratam as condi¢cdes que amartive ou propiciaram o

estabelecimento do conflito de interesse

As instituicbes universitarias, tradicionais redutade producdo do
conhecimento, tem sido o ambiente propicio paraatica da pesquisa e de ensino.
Sendo assim, € ato continuo pensar, que “A untads, comolocus privilegiado de
producdo de conhecimento cientifico, € também respel pela credibilidade dos
resultados das pesquisas que realiza.” (REGO e FPADS, 2008, p. 281).

Adicionalmente, Rubin (2005) atesta que em 191%®adbacdo dos Principios

da “American Association of University Professdt915)” afirmava que:

Todas as universidades, seja publica ou privadeastbridades validas para
0 avanco do conhecimento através da salvaguardavdatigacao livre e
imparcial, de professores e académicos. A sua ermdEmcia é essencial
porque a universidade fornece o conhecimento ndeisie aos seus alunos,
mas também para organizacdes publicas, caso ssasdeia a orientacédo de
especialista e para a sociedade de forma gerahenassidade de maior
conhecimento; e esses Ultimos, tém interesse naidopiprofissional
desinteressada, expressa sem receio ou favonstitaicdo, estd moralmente
obrigada a respeitar” (p. 1)

Entretanto, Frankel (1996) discute em seu artignaginormas da objetividade
e desinteresse estdo sendo severamente desafladgupeKrimsky (1988) se referiu
como "uma atmosfera empresarial que comecou arleethos’da ciéncia. Normas
de comportamento dentro da comunidade académical2@O) ele escreve, "estédo
sendo modificadas para acomodar estreitamentoagos torporativos” (p. 1299). Tais
condi¢cdes sdo "uma perversdo da finalidade da renilesle, que € a de promover o

conhecimento sem considerar seus valores comér@ais299).

Acrescenta sucintamente essa preocupacao ao esgueve

[...] infelizmente, as relacBes da academia — im@jsnuito necessarias para
facilitar a aplicagdo pratica dos novos conhecioenda origem a relagdes
econbmicas que parecem comprometer algumas destasas (da ciéncia),

criando conflitos de interesses por parte dos isiast académicos e
instituicées. (p. 1299)

Embora a Universidade ndo seja o ambiente exclysva o desenvolvimento
da investigagao clinica, nem tampouco, o Unicorgaebe financiamento das industrias

farmacéuticas e de dispositivos médicos, ndo see mbconsiderar o seu papel
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relevante na geracdo de conhecimento e inovacaelagdo academia-industria tem
despontado crescentes controvérsias neste meiogndgando preocupacdes reais
sobre a conducgéo das pesquisas e a producéo decaaehto.

Abramson e Starfield (2005) declaram que o finaneiato para a investigacéo
clinica tem mudado dramaticamente nas Ultimas @écdtbr contingéncias econdmicas
principalmente dos paises ocidentais as Universglado tiveram outra escolha senao
voltar-se para fontes comerciais de financiamerioste 1977 e 1990, os gastos das
empresas de drogas no desenvolvimento de pesquisasntaram seis vezes, muito

deste montante foi para apoiar pesquisas clin@sasdolas nas universidades.

Para Cohen e Siegel (2005) o desenvolvimento dssiigacao clinica em uma
sociedade livre depende da confianca entre o emgireento cientifico e a confianca
do publico no processo da integridade da invesiigag especialmente, confianca na
seguranca dos pacientes e dos voluntarios saudfqweiparticipam do processo. Esta
confianca essencial tem sido abalada por uma déreventos de grande repercussao:
mortes tragicas de pacientes incluidos em ens#iuscs, justificativas para atos de
conflitos de interesse financeiros, ma condutatifiea pelos investigadores e poucos

esforcos em reforcar a confianga do publico, neslas médicas e hospitais de ensino.

Rodriguez (2011) indica que nos EUA estima-se e# 6(financiamento da
investigacado clinica provenientes de fundos prigatits universidades. O autor relata a
denuncia de que a influéncia da industria farmac&gbbre as investigacdes clinicas se
reflete em censuras e manipulacdes de resultadsmvdeaveis Publicacbes sao
adiadas e revisadas, caso os resultados demorefg#os secundarios do medicamento
e o artigo do investigador se refere vagamentesasesfeitos adversos. Quando os
resultados sugerem a falta de eficacia da drogégo aimplesmente néo é publicado.
Moynihan (2003) entdo complementa que o controle guindustria farmacéutica
exerce sobre os dados e os resultados da invesiigelgnica sugerem falta de
imparcialidade permitindo-a modifica-los de acocdm seus interesses.

Este controle arbitrario dos dados, com a conséguemnnimizacdo dos
resultados negativos, acrescido do auxilio dosrmspesquisadores, impinge questdes

éticas de graves proporcdes e pontos inevitavaasngo devem ser desconsiderados

62



sobre o efeito deste financiamento para a condeggpdsquisadores: riscos potenciais

para os sujeitos de pesquisas e manipulacéo nlgapao dos resultados da pesquisa.

Raftery et al (2008) realizaram uma pesquisa ndoNalt Health Service
(NHS) com vista a revisar as diretrizes sobre itices financeiros em investigacéo
clinica para profissionais de saude no Reino Unlgm. realizado entrevistas com
profissionais de salde - ndo pesquisadores (sei@stigadores principais (trinta e
0ito), gestores da industria farmacéutica (semmembros do publico (oito) em um total

de cinquenta e oito entrevistados.

Segundo o autor, os resultados ndo foram concleisidevido ao fato, por
exemplo, das diretrizes existentes no Reino Unmwres pagamento a médicos ou a
pacientes, para a participacdo em investigacaacalimdo serem explicitos e nem
afirmativos. E no que se refere ao pagamento packemtes recrutados, nao foi
verificado, segundo o0s entrevistados, uma relagdm © incentivo financeiro,

considerado como de menor importancia para o daawt recrutado.

Contudo, foram relatadas por muitos entrevistagmsycupacodes relacionadas
ao efeito desses pagamentos, sugerindo um coédigratiea, pautado nos principios de
boas praticas em pesquisa. Os usuarios tinham monsziéncia da existéncia de tais
pagamentos e defenderam a divulgagdo completa dsmaos. Alguns manifestaram
gue pagamento aos médicos para recrutar paciaiesess cuidados, corrompe o ideal

dos médicos clinicos.

A partir desse estudo o autor evidenciou preocuiggmgbm relacdo ao
incentivo a médicos em recrutar seus proprios pesepriorizando a investigagdo em
detrimento da assisténcia, abrandando os procetbmem relagdo ao consentimento
informado e flexibilizando, no que diz respeitos awitérios de incluséo /excluséo, da

investigacao que esta recrutando.

As sutilezas da relagdo médico - paciente podeuserfator que nuble o
entendimento do paciente minando a sua autonomipoato dele presumir que o
meédico ao indica-lo como sujeito de pesquisa pana investigacao clinica esteja

agindo no seu melhor interesse de tratamento.
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Morin et al (2002) discute especificamente que @dmssivel diferenciar os
papéis dos investigadores e médicos clinicos. @semiidentificam os centros médicos
académicos como uma fonte de indefinicdo de pa&péie o médico e o investigador. A
dualidade de papéis atinge a individuos que estdidoemacao profissional como
estudantes e residentes de medicina. Também séydas os pacientes assistidos por
este centro, em que ambas as fung¢des, o cuidapessaisa, coexistem. (MORIN et al,
2002). Os autores ainda afirmam que na tentativadeiliar os objetivos cientificos de
pesquisa, com a assisténcia ao paciente, o méuiesfigador funde a linguagem da
assisténcia médica com a da pesquisa. O que enatdtalise, prejudica o processo de

consentimento informado.

Os participantes do estudo podem se tornar confmm® 0s objetivos de um
tratamento que é experimental, mas se lembram damados que normalmente
recebem. O consentimento informado pode ser congirdonainda mais quando o
médico/investigador, que é responsavel por inscreadicipantes no estudo e obter o
seu consentimento, se beneficia financeiramenteca#a participante que esta
recrutando. As consequéncias desse ato podem tacaguee 0 médico/investigador
pode ser menos inclinado a enfatizar: as difereagae o tratamento experimental e o
atendimento que € normalmente fornecido; os risclisionais envolvidos; a falta de

beneficio direto para o participante.

Os papéis do cientista e médico clinico sdo muiierehtes. Investigadores
agem para gerar conhecimento cientifico, que p@inente resultara em beneficios
terapéuticos futuros. Os médicos estdo focadosidese no bem-estar dos pacientes

do presente momento.

Palma e Vilaca (2012) em recente artigo se refer@mocedimentos realizados
pelas industrias farmacéuticas, afirmando que aprias industrias farmacéuticas
desenvolvem a droga, posteriormente se associamédicas académicos para a
realizacdo de testes clinicos, com vistas a valmap novo farmaco. A estratégia desse
artificio € que eles, assim, obtém a chancela dagras académicos, legitimando os
testes. Beneficiam-se, também, com o acesso #aulitaos potenciais sujeitos de

pesquisa. Além de obterem a publicacédo de sewstest periodicos renomados.
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Esta pratica de cooperacdo do investigador e indJftaseada em acordos
comerciais, que ndo tem como principio fundamemtaiotecdo do sujeito de pesquisa,
levanta questdes sobre o0s possiveis beneficios eamm riscos que esses estao
expostos, na medida em que podem se apresentar tmenciosas a resultados
esperados pelo patrocinador; demonstrando com tastém a falta de integridade

objetiva do teste clinico.

Um destaque importante foi feito pelos autores, aegarem que a
vulnerabilidade n&o se atém somente aos individogspaises em desenvolvimento.
Geralmente a avaliagcdo de novos farmacos é realigad paises, ndo desenvolvidos,
devido a facilidade de recrutamento de individunssto inferior de investimento e
regras mais brandas para o uso de seres humangsesguisa. O fator para a
disponibilidade de individuos que voluntariamemegresentam para serem sujeitos de
pesquisa nos paises em desenvolvimento tem comuonwfato que muitas vezes é
sua unica possibilidade de assisténcia devido @ncer de recursos disponiveis de
assisténcia e pela impossibilidade de arcar cooust®s do atendimento médico.

Porém, adicionam os autores, 0 aspecto da caréaciaecondmica, mostra
outra face, no que diz respeito aos paises desemo®s| por exemplo, EUA. O
pagamento para a participacdo em testes aos supgopesquisa tem formado os
“sujeitos de pesquisa profissionais” que pela imjlsdade de inser¢cédo no mercado de
trabalho, encontram nesta estratégia de sobrevajémseu meio de vida, se expondo a
inimeros riscos, particularmente por optarem peef@almente por testes mais

invasivos, por serem os melhores remunerados. (FPAENMILACA, 2012).

Outra questdo que merece atencdo € o que é refadaderande et al (2012)
em estudo recente. Presentes oferecidos pela iiadfemtmacéutica aos médicos sao
evidéncias comuns. Os autores sugerem que maistdeesy cada dez médicos séo
presenteados pelas industrias farmacéuticas. Umdgrastudo nacional promovido
com meédicos dois anos antes dessa pesquisa congiao83% receberam doacdes

diretas de companhias farmacéuticas.

Uma das estratégias de publicidade mais utilizaddasp industrias
farmacéuticas € o uso do representante de vendasrdato estreito com os médicos.

Peppin (1996) destaca que ndoosdumero de representante de vendas farmacéuticas
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tem crescido constantemente, como também, as dEEsisobre suas relacées com os
médicos. Levantando qualificacdes nem sempre @asi@m artigos sobre o tema. Os
médicos sdo muitas vezes caracterizados como s@wtmmpidos”, “facilmente
enganados”, “manipulados”, na sua imoral relacam cepresentantes de vendas e
empresas farmacéuticas. Empresas farmacéuticadeséntas como "sedutoras" e sua
influéncia como "se espalhando como um cancer”, umfaéncia que tem sido
afirmada, que tem levado a um "uso excessivo e &ao uso de muitos medicamentos
Uteis e importantes"PEPPIN, 1996).

Entretanto, o autor discorda dos argumentos, mao@ifrarios, apresentados
para os relacionamentos entre médicos e indugaiascéuticas, porque 0s considera
mal formulados, para indicar que essas relacdes rsatmente antiéticas. E
complementa que os meédicos ndo tomam decisfes tdeanento no vacuo. A
informacé&o dada a um meédico é processada atravammdétro de anos de estudo e
experiéncia. E conclui que todos os seres humamwsifuenciados na maior parte das
decisbes e acdes que realizam todos os dias. Eagfi@enca e segurangca devam ser

uma meta estimada para todas as relacoes.

Porém, Lemmens e Singer (1998) mencionam uma psesqealizada por
Campbell et al, no mesmo ano de seu artigo, cofjetivo de examinar a frequéncia,
importadncia e potencial das implicagbes na invagfig clinica relacionadas a
interacbes das industrias e pesquisadores acadendbdiveram como resultado que,
43% dos entrevistados haviam interagido com a indusentre recebimento de
presentes ou artigos promocionais a ter assistideeatos educacionais. Também foi
apurado que 32% dos beneficiarios de doacdo dastias farmacéuticas relataram
que a revisdo antes da publicacdo de artigos ®rniek de testes, foi realizada por
considerarem ser o esperado pelos doadores, contagartida ao oferecimento de

presentes.

Isto demonstra que os investigadores nédo passaiuines as influéncias, das
indUstrias farmacéuticas, persistentes e muitagsveutis, mas ao mesmo tempo,
provocativas a mudanca nas atitudes dos investigad®s artigos apontados neste
estudo tém evidenciado multiplos exemplos das cpiseias inadequadas, ja

verificadas, da relacdo entre os profissionais bitinos e as industrias farmacéuticas.
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Um estudo de 1982 de Avorn et al, jA demonstrava apesar de médicos
acreditarem que o conhecimento adquirido por elesetacdo a alguns medicamentos
eram oriundos de estudos cientificos, esses canbkatis se alinhavam a publicidade
das industrias. Lemmens e Singer citam ainda guehlie (1993) em seu artigo indica
que outros estudos também ja demonstraram queaacfamento pela inddstria na
educacdo continuada e simposios direcionados aaicoséou na distribuicdo de
amostras de novas drogas em ambiente assistetasialp poder de influenciar os
padrées de prescricdo dos médicos. Ainda em relg&studo de Lexchin (1993), foi
comprovado, mediante analise de estudos cliniaes,o3 que eram financiados por
induUstrias farmacéuticas, tinham menos propens@meluir, que a terapia tradicional

era melhor do que a droga em teste.

Randall (1991) destaca a forca de persuasdo qubleigade e as doacodes
representam para a industria farmacéutica, o quecénhecido pela propria. Em
publicacdo direcionada a comercializagdo dos famsjaera atestado pelas industrias
farmacéuticas, que jantares promocionais patroos)aésultavam em 80% de aumento
nas vendas das drogas. Marco et al (2006) conteedoaa ndo recomendacéo para o
recebimento de presentes das industrias farmaaéutioos potenciais efeitos
prejudiciais sobre os pacientes. Os argumentoy@ f#o recebimento dos presentes
geralmente se concentram nas amostras das drogaspapel educativo dos

representantes farmacéuticos e no apoio a materaisntos educacionais.

Argumenta-se, na defesa das amostras das drogasssgs ndo se configuram
como presentes para 0s médicos, mas para 0S @E&gienitjue as amostras podem
permitir aos doentes a iniciar ou manter um tratamePrincipalmente aqueles
pacientes que se encontram em dificuldades soci6etoas. Sendo assim, 0
fornecimento de amostras de drogas, nesses casdg, guperar significativos

obstaculos financeiros.

Entretanto, as amostras de drogas beneficiam tanosémédicos, por serem
dados por eles, aos pacientes, esses sdo percatmdus os doadores e nao as
indUstrias. Esta percepcdo pode acarretar nosrpesiem relacdo aos medicos, um
incremento dos sentimentos de gratiddo e lealdadl@mizando o seu juizo critico

relacionado as proposi¢cfes postas pelo médicorategpndo-o de potenciais riscos de
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conflitos. As amostras que estéao facilmente dismsipara o médico pode influenciar
negativamente as decisfes desse médico sobreamér#o com a droga. O Pronto
acesso a essas amostras, pode inclinar aos méalidis$tibuir a seus pacientes ou usa-
lo quando um medicamento diferente, ndo tdo coewzinente disponivel, seria uma

melhor escolha com base no custo ou eficacia.

Outro complicador para a pratica de distribuicad® alaostras de novas drogas,
€ que ao descontinuar o fornecimento das mesmasédisos por parte das industrias,
esta situacdo, podera obrigar ao paciente, qual@sgja interromper o tratamento, a
dispor de uma quantia maior de dinheiro, pois gezate as drogas que estdo sendo
inseridas comercialmente tém um custo maior dagugla estdo no mercado ha muito

tempo.

Segundo Marco et al (2006) a The Pharmaceuticadrels and Manufacturers
of America (PhRMA), entidade que reune as grandedistrias farmacéuticas
americanas, em 2002, adotou um cdédigo de interdgduidados voltado a instruir os
profissionais de saude sobre produtos, com visiangficiar pacientes. Em relacdo a
essa intencao preconizada pelas industrias, aydiendesse objetivo, dependera que as

informacdes repassadas pelos representantes faricasésejam precisas e integras.

Porém, em um estudo de Ziegler (1995) citado porcMaet al, em
apresentacdes promovidas por representantes fartitasfa residentes de medicina,
foi evidenciado que doze das cento e seis declkesaf@itas sobre drogas eram
imprecisas e que em todas essas doze indicacOespEsentantes apresentaram o
préprio produto de forma favoravel, o que denota gulespeito do conhecimento das
vantagens e desvantagens por parte dos repregstales se apegam a intencdo velada
de interferir na pratica de prescricdo do médistARCO et al, 2006).

Essa situacdo descrita pode ser conjecturada, eaon# clara intencdo de
incentivar o médico a prescrever a droga. A pratieadoagcdo de presentes para 0s
médicos, nesta situacdo, ndo é de forma diretgupdraz como presuncgao a orientagao
em beneficio do paciente, mas o convite para @d#sice a distribuicdo de itens
promocionais, por exemplo, tem a clara intencadadiitar o acesso do representante

farmacéutico ao médico.
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Outro aspecto elucidado, no contexto da relagdarahistrias farmacéuticas
com os profissionais médicos, € o apoio financeara uma grande variedade de
eventos de educacgdo profissional e materiais, oimglei: reunides das sociedades
profissionais de meédicos; conferéncias de educagadica continuada; rodadas de

palestras para residentes; 0 apoio a publicacéevitas meédicas e livros meédicos.

A intencdo anunciada pela industria é o de mellmegendimento ao paciente,
ganhar a cordialidade dos profissionais, e torsanédicos mais bem informados sobre

seus produtos. Consequentemente, aumentando assmmdas. (MARCO et al, 2006).

Em relacdo a possivel influéncia nos programasddeagédo continuada para
médicos pelas industrias, elas proprias argumergaen os 0rgaos reguladores da
profissdo, se responsabilizam em manter indepeadenitnparcial o conteudo dos

cursos, apesar do grande apoio financeiro do setostrial.

Contudo séo inumeras as criticas em relacdo aapsi® promovido pelas
indUstrias em cursos cujo objetivo é o de capaeifarmar médicos. Marco et al (2006)
enfatiza o papel desses intermediarios que visaocm. “Sao eles que pagam 0s
‘especialistas’ palestrantes; que preparam maderii@ conferéncia e até sdo o0s
responsaveis em anunciar as conferéncias” (p. H6jcrescenta que, apesar das
conferéncias aparentarem objetividade, os cursosddeacdo médica, muitas vezes,

adapta o seu conteludo para servir aos interessesidgoatrocinadores.

Nessa ocasidao € comum também, o oferecimento Eamanicipantes, de
bebidas e jantares ou outras formas de preseme®) créditos de educacdo médica
continuada. Esta ligacdo fisica da industria negsamifes confere um ar de
legitimidade a eles. E contraditoriamente, essemnps entre a industria e 0s cursos
para medicos, muitas vezes, tem a participacdo ataeciacdes e cooperativas

profissionais.

Outra forma de abordagem das indUstrias farma@&utio intuito de promover
seus produtos é o que Elliott (2004) citado nogartile Marco et al aponta: “as
industrias farmacéuticas contratam ‘ghostwrite”’5@6). As empresas farmacéuticas
usam como artificio a educacdo medica ou empresasochunicacdo de artigos

académicos, contratando meédicos académicos paeanses autores de artigos de
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revistas sobre os produtos que a industria tenteoeisse de promover. (MARCO et al,
2006).

Os criticos na pratica de aceitar presentes dagstinas pelos meédicos
apontam como eixo de discussao, entre outras gsesiéameaca a objetividade e o
potencial de erosdo da confianga, o que enfracueetacdo medico-paciente. O autor
evidencia que os presentes oferecidos pelas imakjshodem produzir no médico, um
sentimento de obrigacao de retribuicdo, muitasvdass de forma inconsciente, o que

leva também de forma néo consciente, a alterac@oedericao.

Esta afirmativa, como anteriormente ja citado, @dmanime no meio médico,
pois eles ndo se consideram passiveis de modiésagfescritivas, por influéncia da
publicidade persistente, que sdo alvos, pelas ndsisarmacéuticas. Para exemplificar,
Marco et al (2006) descreveu um estudo que houmgneento de trés vezes no uso de
um determinado medicamento e também um crescimeatmumero de médicos

prescrevendo a droga, ap0s reunides patrocinatlampéstria farmacéuticas.

Na medida em que, os médicos ndo demonstram coogciéo poder de
influéncia e o potencial de viés, das industriasnécéuticas em seu comportamento
clinico-assistencial, ndo é possivel se esperdgueramovimento partindo deles, para
enfraquecer este meio de convencimento que astiraisisam como estratégias de
publicidade para a utilizagdo de seus produtosigbifeado dessa situagdo pode-se
aferir, € que os pacientes sao colocados em unigipage risco e vulnerabilidade, pois
se encontram a margem dessa relacdo estabeledida cermédico e a industria.
Contudo, serdo os que podem se tornar os maiomgsdmados, por ter sido

comprometido os seus interesses.

Appelbaum e Gold (2010) em artigo sobre a influngromovida pelas
industrias farmacéuticas, particularmente, em &slaagps medicos psiquiatricos. Como
as demais especialidades médicas, 0s psiquiat@hem amostras de novas drogas e
recebem representantes farmacéuticos, além deciparém de apresentacdes
promovidas pelas industrias. Entretanto, tem unti@ual de motivacdo para o
estreitamento da relacéo por parte das indUsarasaicéuticas com esta categoria. Esta

motivacdo sobrevém do fato, de ser a Unica caeegtei vendas de drogas para o
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sistema nervoso central, o que segundo Brodkeb§2006lui alguns dos produtos mais

rentaveis da industria.

Os autores atestam que, a pratica de diagnéstiguifisico, representa outro
grande incentivo de interesse para a industria de@umica. Por ndo existir testes
definitivos de diagndstico. Essa situacao cria mmidades para a industria promover
tratamentos para pessoas que anteriormente ndo @stas como tendo algum

transtorno.

Appelbaum e Gold (2008) demonstram em seu artigogupacdes a respeito
da aprovacédo da 5° edicdo do Manual de Diagnéstidtstatistico de Transtornos
Mentais, que trazia propostas de novas categoegagbagnosticas, englobando
sindromes que ndo eram antes tratadas como doengas,poderia levar a psiquiatras
eliminarem a psicoterapia como possibilidade terap# incentivando cada vez mais
em direcdo da orientacdo para psicofarmacos. e fatentemente foi noticiada a
aprovacdo do novo manual em matéria veiculada eim dea2013, na Folha de Séo
Paulo, com o titulo de: Novo manual de psiquiafri,ancado nos EUA em meio a

criticas.

Como as outras especialidades a abordagem maisreamr vista realizada
pela industria farmacéutica aos psiquiatras é érae seus representantes de vendas.
Para os médicos estes contatos representam uma fler@ntendimento melhor do que
a disponivel na literatura médica, sobre as noxagad, por considerarem ser mais facil
e direta. Uma pesquisa nacional com médicos das/éspecialidades identificou que
as reunibes com representantes da industria eraomeaa, e que ocorrem até dezesseis
reunides/més. (APPELBAUM e GOLD, 2008).

No entanto, a informacao difundida, muitas vezg@soblematica. Um estudo
descobriu que os materiais distribuidos duranteisas, continham informacfes que
nao forneciam evidéncias para apoia-las e as yaoesovendo usos ndo aprovados
pelo Food and Drug Administration - EUA (FDA).

Apesar da falta de reconhecimento e ceticismo paeplos médicos que o

contato com os representantes farmacéuticos podgoiciar a perversao de alguns de
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seus atos. Contraditoriamente, reconhecem o paterdg2 influéncia sobre o
comportamento de seus colegas. (APPELBAUM e GOIOD8%

Appelbaum e Gold, entdo concluem que,

[...] as reacBes dos médicos baseiam-se, em paklig a suposicdo que eles
estdo sendo acusados de conscientemente, altsgear comportamento em
troca de beneficios da industria. Na verdade, caagtgpde tais relacbes é
provavelmente mediado por uma variedade de mecasjsmenhum dos
quais implica uma infracao intencional. (p. 259)

Entretanto, os riscos potenciais para o desenvehionde um conflito de
interesses ndo tem somente origem e nem se esgateagdo industria-médico no
campo da investigacdo clinica. No artigo de Werlalmering (1996), é descrito um
caso, que atesta que motivacdes pessoais de mdieoganhos financeiros e que estas

podem também serem independentes das influén@aadizstrias farmacéuticas.

O primeiro caso relatado ocorre nos EUA. Uma pesggbm recursos do
National Institutes of Health (NIH) testou em camlhcom aparente sucesso uma
pomada de vitamina A para o chamado “olho seco”ioueede o lacrimejamento dos
olhos. O investigador iniciou testes em seres hosa@s estudos iniciais da droga
foram realizados com a autorizagdo do Comité dopitldsde Estudos em Humanos,
gue, sob as diretrizes federais, avalia todas peri&acias que envolvam o0s sujeitos
humanos. Este comité aprovou Estudos iniciais g\ cinco a cinquenta pacientes.
Os resultados desse teste inicial foram publicadosim artigo, no qual o investigador
afirmava que "todos os pacientes demonstraram mahmos sintomas clinicos".
(WERHANE e DOERING, 1996, p. 47-49).

Paralelamente este mesmo investigador criou umaresap de Servicos
farmacéuticos, para a fabricacdo da pomada de miéaf. As acOes dessa empresa
foram publicamente vendidas, e o0 médico e a ingdituonde ocorriam os testes se
tornaram acionistas majoritarios. (WERHANE e DOERINL996).

Noticias da imprensa divulgavam que o investigaglsiou muitas centenas de
pacientes sem a permissdao do Comité do HospitaEsteados em Humanos. Em
seguida, ele produziu dois relatérios favoraveisres@a pomada e comecou a usar a

pomada fabricada pela empresa, em pacientes eminstituicdo. Segundo relatos, no
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entanto, ndo foi comprovado que a pomada produ#itia um resultado positivo em
longo prazo. Um estudo posterior realizado por gisagores que ndo eram acionistas
da empresa de fato resultaram em um relatério dasieel sobre os efeitos da pomada.
Além disso, de acordo com relatos de testemunhasndttuicdes que o pesquisador
prestava assisténcia, ele frequentemente testavasodrogas que ndo tinham sido
aprovadas nos olhos dos pacientes, frequentememte os seu conhecimento ou
aprovacao. Nenhum dos olhos dos pacientes foidlentas a pomada de vitamina A,
provou ser ineficaz como uma solucéo de longo ppaza o "olho seco”. (WERHANE

e DOERING, 1996).

Na avaliacdo dos autores, os conflitos ndo foraoonieecidos, tornados
publicos, e corrigidos. O médico em suas aspirapdefissionais e financeiras nao
atendeu as normas e procedimentos legitimos daiergrgacdo humana. Foi motivado
pela ansia da descoberta e pelo reconhecimentsonial. Ao se deparar com 0s
resultados, ndo foi capaz de relatar agueles qaenfaegativos e continuou testando a
droga sem a permissdo do Comité de Estudos Humahé&s disso, testou outras
drogas diferentes da pomada de vitamina A, novaameain autorizacdo e muito menos
sem o0 conhecimento do paciente. O que € uma gransdlac& da norma de

consentimento informado.

O segundo caso foi relatado no artigo de Perry4)199m paciente que tinha
Leucemia e era atendido rotineiramente por um me#éipos doze meses de tratamento
o médico recomendou ao paciente a remocéo do bacespar aumentado, disse ao
reclamante que o procedimento era essencial panalae o progresso da leucemia, 0
gue era verdade segundo o artigo. No entanto,mi@oriou ao paciente o0 seu interesse
financeiro nas células cancerigenas para fins de pgaquisa. O paciente permaneceu
sob os cuidados do mesmo médico durante sete matogjando a instituicdo onde o
médico atendia, para varios testes e incluindo dmrganguinea, amostras de pele,
medula 6ssea, e de esperma. Durante todo esse,termppoiente nunca foi informado

da pesquisa do médico nem do seu valor econémico.

A falha do médico em néo informar ao paciente uta fpe diz respeito ao
processo terapéutico construido entre eles € uptaraunegligente do consentimento

informado, segundo o autor. O dever de divulgagéiges a partir da relacdo de
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confianca entre 0 médico e o paciente. O autoafakservacdo que os investigadores,
como todas as pessoas, tém multiplos interesse®tasna atingir durante a sua
existéncia. O que determina o exercicio de variascdes sociais. Cada papel
desempenhado corresponde a um conjunto de regrpgaticas que indicam o que a
pessoa deve e pode fazer. As funcbes sdo demamgésit@s por expectativas

institucionais, sociais e/ou culturais. Devido a somplexidade e diversidade, alguns

papéis competem ou conflita um com o outro.

Cabe ao investigador tentar entender a naturezantkygsses concorrentes e
desenvolver estratégias que o ajudem a se pradlegeriscos que pode estar correndo
ao ceder as influéncias que ndo privilegie a pémtegos sujeitos de pesquisa e a
integridade e objetividade da pesquisa.

Kassirer (2007) em seu artigo declara que:

Devemos parar de nos iludir que a generosidademasesas farmacéuticas
e fabricantes de dispositivos ndo tem influéncibresonés. Tais arranjos
podem ter uma influéncia perniciosa sobre até meemanédicos mais
antigos e investigadores. Devemos reconhecer gesmm que alguém nos
oferega um acordo financeiro, temos o livre ai¢érindo estd sob nenhuma
obrigacédo de aceita-lo. (p. 384)

5.2 Tipos de conflitos de interesses

Indiscutivelmente, o conflito de interesses finamceé o mais comumente
estudado e divulgado no meio académico. Infelizmennédicos clinicos e
investigadores, normalmente, sdo o0s atores priscigassas situacbes, que muitas
vezes, envolvem acdes eticamente inadequadas.eldenpe estudo, vinte quatro artigos
discutem o conflito de interesses financeiro, n@gonagadémico médico, e nesse caso,

todos estdo relacionados com as industrias farrtiaagu

Conforme Cohen e Siegel (2005), a relacdo econduhecatrocinio entre
academia-industria, pode resultar em graves poguiara os valores académicos, se
nao forem monitoradas e consoantes com politicesva$s que visem assegurar a
eliminacdo das influéncias que ameacam a integridiad pesquisa, promovendo o
relaxamento das normas académicas, tais como:ssdprele resultados negativos de
pesquisa; descricbes e interpretacfes incompletasenganadoras dos resultados

experimentais; término prematuro de experimentacieisas.
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Os efeitos danosos desta relacdo de patrociniodquaido gerenciadas
corretamente, segundo os autores, sdo inumerauenm coacdes reais ou percebidas,
com o intuito de flexibilizar normas cientificasbrange também, oferecimento de
incentivos, como o de participacdes de lucros @epgle acdes das industrias. Como
contrapartida a este ganho financeiro, observa-sgoeessao de resultados negativos
das investigagOes, interpretacdes manipuladas eegltados, além da finalizagédo
abrupta da pesquisa no exclusivo interesse doqgaictor .

Scott (2006) menciona em seu artigo, quatro autques revelam em seus
estudos, falhas de conduta de investigadores negso de pesquisa, em funcédo da
relacdo de patrocinio estabelecido com as indédimienacéuticas; Henry et al, (2005)
afirma que, um em cada cinco pesquisadores médadsustralia, apresentam falhas
na metodologia, tais como, atraso, publicacdo @esen ocultacdo das principais
conclusdes, e elaboracdo de relatorios para maqsiatados. Lexchin et al (2003),
asseguram que novas drogas sao inadequadamentaradagcom placebo ou drogas
convencionais ou tem o padrao clinico alterado aedresultando beneficio em favor
da nova droga. Ainda, Chan et al, (2004) certificpra resultados sobre a toxicidade ou

efeitos colaterais sdo omitidos.

Finalmente, Bekelman et al (2003), descrevem queleta, a analise e a
visualizagcdo dos dados experimentais sdo restdtasseu compartilhamento. As
conclusdes positivas dos ensaios patrocinados ipelastria tendem a ter mais
recomendacdes de uso, do que aquela que nao tiya@atinio. Incluindo usos néo

aprovados por 6rgaos responsaveis pela autorizacao.

Scott (2006) indica por meio do estudo de Dana welnstein (2003) que a
intencdo do ato de presentear por parte da indigirno uma perspectiva para atingir o
mecanismo psicoldégico, criando uma obrigacdo depnmmdade, com vistas a
esmorecer a apreciacdo critica. As formas de iilkegiromovidas pela industria
abrangem também, apelos comerciais e a contratdedbderes de opinido, que
realizam reportagens e videos educativos voltadas @ publico consumidor e para os
proprios médicos. Exemplos de mudanca comportamerg@diante o recebimento de
presentes foram relatados pelo autor. A partirwestionario com duzentos e quarenta e

um médicos oncologistas, 96% admitiram aceitargmtes das industrias. Somente 5%
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reconheceram a mudanca na prescricdo. Enquantergaeparte, relataram que colegas
foram influenciados. (SCOTT, 2006).

Em outro estudo citado por Scott, de Orlowski e a&ka (1992), foram
realizados registros da farmacia de um centro moédeadémico dos EUA, antes e
depois que dez internistas foram convidados azesalima viagem com todas as
despesas pagas para um luxuoso resort, 0 conviita tiomo objetivo o de conhecer
uma nova droga. Antes da viagem, os internistag\astados ndo acreditam que seus
padroes de prescricdo seriam influenciados, apoagem as prescricdes com a nova

droga quadruplicaram nos seis meses seguintesanae

Outros exemplos foram citados sobre o poder daigidiétle das industrias
farmacéuticas no meio académico médico. Nao ha emgar a influéncia diante dos
exemplos que foram relatados. A responsabilidadesdenhecer, admitir e gerenciar

esses conflitos cabe a todas as instancias seg@nmstitucionais ou individuais.

Segundo estudo de Maj (2010) no campo da psicuiatguns conflitos de
interesses financeiros decorrentes das relacoes meéticos e industria farmacéuticas,
também sdo suportados por evidéncias empiricas.oCpaor exemplo, estudos
patrocinados tém maior propensdo a resultados deem. Essa assertiva foi
comprovada por Heres et al (2006) em uma revisdersatica, na qual afirma que em
90% dos estudos de comparacao de antipsicoticesgimda geracao, o resultado geral

relatado era a favor da droga do patrocinador.

O estudo relatado por Maj (2010) aponta para for¢egies semelhantes os ja
reportados acima, sobre a concepcéo do projetonducédo e andlise dos dados, como
também no que diz respeito ao relatério. Como el@snadicionais aos ja descritos
acima, Maj cita: a utilizacdo de analises estatistenganosas; a escolha de parametros
e medidas favoraveis ao resultado, posteriormemtpublicacdo repetidamente dos
mesmos dados em artigos com o primeiro autor diferex publicacdo dos dados em
suplementos patrocinados onde 0s artigos nao s&ades.

Além disso, em outro estudo Maj (2010) apresenta gs conflitos de
interesses tém seus tentaculos, também no campoiadina figura de avaliadores e

editores de revistas cientificas. Conforme Regaladis (2008),
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[...] os editores e membros do conselho cientiig@mreceristas de periddicos
podem estar submetidos a conflitos de interessesetagdo aos artigos
encaminhados. Tais conflitos podem estar relacimmad competicdo
académica, as relacdes pessoais ou profissionaigafeeis ou desfavoraveis
e geram situagdes que requerem uma atencdo especkg?)

Genuinamente preocupante, é a declaracao feitaétarpbr Maj a respeito da
evidéncia que a maioria dos responsaveis pela relgim das diretrizes clinicas, que
representa um enorme impacto sobre a qualidadessisténcia ao paciente, mantém
relacbes financeiras com empresas cujos medicamesdo considerados nessas
diretrizes. Um estudo mostrou que 59% dos colalooesd de diretrizes clinicas

receberam apoio financeiro da industria.

O autor assinala que muitas atividades da Contgniitedical Education
(CME) sao patrocinadas pela industria farmacéwm@sentando maior inclinacéo de
favorecer os produtos dos patrocinadores. Aindacexeambém, influéncia sobre os
médicos participantes dos cursos, predispondopreszricdo mais frequentemente dos
farmacos da industria patrocinadora. O patrocimonglementa o seu poder de
persuasdo, se envolvendo na selecdo e no pagadenfmalestrantes e na atuacdo de

elaboracao dos slides dos oradores.

Appelbaum e Gold (2010) fazem o relato do oferenimede variados
presentes pelos representantes da industria. Desges presentes, inclui as amostras de
novas drogas, que foram aceitas por 78% dos esiaeais em levantamento realizado.
Em outro estudo os resultados demonstram que n¥d@o inclinados a alterar o
padréo da prescricdo com base na disponibilidademdestras. Adicionalmente a esta
questdo, dados sugerem que essa mudanca na @esaoprre na direcio menos

apropriada e mais cara das escolhas disponiveis.

Os autores demonstram que a presenca da indstxalve também, alunos
recém-ingressos no curso de medicina, na sua idagstra influenciar. Em um estudo
com alunos do terceiro ano de medicina em 2003jltael®s indicaram que o0s
entrevistados tinham sido presenteados com jantateslivros. Mais de 80%
participaram de reunides, receberam lanches ounfqratrocinados nos custos com

gréficas (impressao ou reimpressao de artigos)s M@i94% receberam presentes nao
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educativos ou almocgos. 93% foram a um almoco praogvor um professor médico,

dos quais 1/3 era um evento social financiado ip€eliastria.

Ainda segundo os autores, na residéncia, o contatpindustria farmacéutica
se torna ainda mais intensa. Muitos estudos relaggmontros semanais com
oferecimento de lanches. Apresentacdes autorizag@msanalmente, a programas de
residentes. Em pesquisa direcionada aos progrdenassidéncia em psiquiatria pela
Associacdo Americana de Administracdo da Psigaiade Residéncia Médica, foi
evidenciada que 88% dos programas aceitavam alnpagazcinados pela industria em
uma media de quatro vezes por semana e que getalem®olviam a distribuicdo de

literatura e presentes para os residentes.

Outro artigo de Marco et al (2006) enumera o enpmeggral de médicos nas
industrias. Apoio financeiro para investigacao icne para programas de educacao
continuada. Cargos de assessorias e nomeacoesimadas pela industria. Reunides

sistematicas informais com representantes de vdadaacéuticas.

Os autores continuam a descrever as estratégiabateagem publicitaria
praticadas pelas industrias através de seus repaeses. Oferecimento de itens com
"lembretes” dos lbgos’ da marca da inddstria ou 0s nomes comerciais dos
medicamentos em canetas, blocos de notas e cawmecasafé. Ferramentas de
referéncias bibliograficas, livros e refeicfes.sBrges mais caros, como bilhetes de
viagens e "honorarios” para a participacdo em ddes patrocinadas pela empresa
farmacéutica. Ressalta-se no ambito de “honoraags‘atica de pagamento a médicos

pelo recrutamento de pacientes.

Kassirer (2007) declara que as organizagOes pi@isis devem evitar receber
presentes e benesses das industrias farmacéutsagomo: recepcoes, etiquetas de
bagagem personalizadas, quiosques de internet mmopé&m de simpdsios que nao
atendam aos anseios educacionais dos médicos.derrase recusar a entregar a lista
dos participantes dos eventos, em troca de pagasent

Outro aspecto da relacdo das organizacOes profasi@ cientificas com as
industrias farmacéuticas € apresentado, por Rarig2011). O autor expde que as

organizacdes sao dependentes do financiamento rahstiias para viabilizar a
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publicacéo de revistas e suplementos. O patroéimoomovido pela publicidade paga

nas revistas.

Stell (2004) indica que outras modalidades de ttondle interesses, podem
distorcer ou promover viés tdo poderoso quanto emem financeira. O que é
assinalado por Werhane e Doering (1996) que indasniscos de conflitos intelectuais
quando, ao se deparar com uma nova teoria, proaci@Ppretacdes tendenciosas para
nega-la, em virtude de aspectos teéricos e idemégparticulares. Os conflitos
intelectuais surgem também, quando, ao realizar umastigacdo o0s resultados
preliminares sao positivos e o pesquisador na @lesa@ivulgar, ndo espera a conclusao

para a comprovacao definitiva do experimento.

Os profissionais médicos, nao sao indiferentesoaempde convencimento que
a publicidade exerce nos individuos de uma fornalg®ublicidade, que € parte
importante do negocio das industrias farmacéutimasgssariamente esta voltada para a
maximizacdo do investimento, e ndo com a saudeodalgcdo. A polarizacdo, nesse
caso, entre 0s objetivos dos médicos e da indstria que ser evidenciada passando
pelo julgamento critico dos profissionais como farghe gerenciar os interesses que

podem entrar em conflito.

Autores, como por exemplo, Kodish et al (1996)naéim que se envolver em
uma situacdo de conflito ndo € uma acusacéo dedlickade. Até porque no cotidiano
h& inimeras situacdes conflitantes e, portantoansa@ode elimina-las completamente.
Aquelas que ndo podem ser suprimidas precisanesanhecidas e reveladas. Conflitos
de interesses sdo consequéncias inevitaveis degsocientifico, mas o que néo se
pode fazer é desconsidera-los. (WERHANE e DOERINISS).

5.3 Repercussdes para 0 paciente/sujeito de pasalasacao realizada pelo

meédico/investigador tendo como base de analisatagarias do cuidado e da confianca

Em seu artigo, Pommier (2009) estabelece a vin@alao termo “conflito de
interesses” com o principio fiduciario que pressudépendéncia e confianca, além de
padrées superiores de conduta. O profissional idabdd poder de seu conhecimento

tedrico e pratico, o dispde em beneficio do outro.
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Grande et al (2012), afirma que a sustentacdo dBaoga € uma meta que
deve ser perseguida pela profissdo médica. A cggdiapresenta um estatuto, como a
lealdade, que é a principal obrigacdo de colocantesesses dos pacientes acima de

todos os outros; confiar € um valor moral.

Acrescenta que apesar do conflito de interessespeéessariamente indicar,
uma conduta antiética, o simples fato de aparentaisténcia do conflito, pode ser o
suficiente para resultar em percep¢bes negativaso,Cndo gerenciado de forma
apropriada e responsavel, pode minar a confiancgpatmente pelo seu médico
assistente ou pelo investigador da pesquisa qegagsarticipando como sujeito de
pesquisa. A andlise realizada por ele indica qaectucdo tecnoldgica e a ampliacao
dos procedimentos de tratamento e de cura, est&@ysamente proporcionais, a
manutencdo da confianca e ao principio fiduciane gpermeou a relacdo medico-

paciente ao longo do tempo.

Gray (1997) considera que a confianca é esserzigdlacdo médico-paciente.
Contudo, confiar em médicos, a chamada "ética iffdia¢, tornou-se menos plausivel
como um protetor dos interesses dos doentes. Redeeates, observou, sdo "pessoas

que séo obrigados a confiar” (p. 35).

Para Schraiber, a quebra no “pacto de confianga”degem na auséncia do
atendimento, por parte do médico, em relacdo asseelades e expectativas do
paciente. Este rompimento da confianca € devidofalta de compromisso e
responsabilidade em estabelecer o processo dagateralém da técnica terapéutica,

gue tem como resultado a ndo cumplicidade entrécavpaciente.

by

O médico visando a rapidez no atendimento, muiemey pela falta de
interesse real pelo discurso do paciente diantesidatende de forma mecanica e
burocrética. O paciente por sua vez, tem como roatielatendimento eficiente, aquele
gue encaminha a exames ou que prescreve medicansetalecepciona, caso, 0S

anseios, nao sejam atendidos.

Entendimentos e interesses, tdo distantes, solopge csignifica atendimento

meédico, impossibilitam o que Ayres denomina de teni® terapéutico”. Envolve,
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escuta, compromisso com o0 ato clinico, interac&erimdividual e projetos de

felicidade, do médico e do paciente.

Ayres tem como base de reflexdo a concepcdo heutiemécom vista a
entender e explicar, o cuidado na relacdo médicepe. Médicos e pacientes perante
um do outro. Compartilhando o encontro; as explieace as compreensoes.

Construindo as identidades a cada vez, a cadaiéxperde encontro com o outro.

A interpretacdo da queixa do paciente e o sabemédico ganham novas
dimensdes. Médico e paciente se aproximam e a@édmaia da situacdo é envolvida,

pelo conhecimento intelectual, pela subjetividaolendmento e pelas historias de vida.

Porém, o artigo de Dougherty (1990), aborda o quaepser considerado o
oposto do atendimento médico proposto por Ayreg &irma que os encontros
meédicos sdo impessoais, superespecializados o gue @casionar a exigéncia de
multirrelacionamentos médicos, e com alto podendkgico. O paciente tem como
expectativa que os médicos desconsiderem 0s sépsigy interesses, em prol dos
interesses deles. A certeza da existéncia dedagpmédica é traduzida em confianca

pelo paciente.

A confianga promove a base que fundamenta a digomsio paciente em
relatar fatos importantes sobre o seu estilo da w&dsuas experiéncias subjetivas.
Também é fator preponderante para a adesdo donfmcieque serd proposto como
tratamento pelo médico o que é fundamental paraieo Ayres chama, de “sucesso

pratico”.

Os médicos ndo protegem seus pacientes de antgoemgentes conflitos de
interesses. A medicina esta evoluindo como prajissénercial o que produz a erosao
na relacdo com seus pacientes. Entretanto, os npegjemesmo diante de suas
fragilidades e vulnerabilidades, geralmente, ndceditam que seus meédicos sao
autointeressados. Confiando que o atendimentoidlivedo a ele, ndo é o padrdo, mas
sim o indicativo para a sua necessidade, atendendwma condicdo particular e

individualizada.
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Baim et al (2007) assegura que € manifesto que camsntecnologias
acarretaram mudancas positivas significativas aagndistico e ao tratamento
disponibilizado a pacientes. Ocasionaram tambénapraximacdo entre industrias
farmacéuticas e de dispositivos médicos com osaogdAs consequéncias negativas
do foco na competéncia cientifica tecnologica efabmracdo com empresas que visam
o mercado, recai sobre aqueles, que dentro doleideurelacbes estabelecidas, entre
industrias, profissionais biomédicos e servicossiEsténcia, sdo propensos a estarem

mais expostos e vulneraveis.

O médico que presta assisténcia ndo deve se envoage investigacoes
patrocinadas pelas indastrias. E muito provavelasie tenha um potencial elevado de
risco para o conflito de interesses. A imparciaeaiante de situacdes de incentivos,
sejam financeiros ou nao, se torna, frequentemzortglexo de manter. Anulando o

que deva ser a sua obrigacéo precipua no julgardergoas decisodes.

Raftery et al (2008) alerta que os médicos devetar eonscientes dos
conflitos potenciais gerados nos papéis de médio@a e investigador. E que neste
caso, é fundamental, que se abrigue no princiglaciario em relacdo aos seus
pacientes, o que envolve fidelidade e confiancaprsntando pelo comportamento

ético, sempre que estiverem envolvidos em ensHitsas.

No imaginario do paciente, esta firmado, que o oedempre o defenderé de
perigos, agindo no seu melhor interesse em todescamstancias. Ao ser inserido em
uma investigacao clinica, por orientacdo do seuigogd paciente pode julgar ser em
seu beneficio, porém, isto nem sempre é asseguragondo a ele um potencial de
risco que poderia ter sido evitado. (RAFTERY &G08)

No artigo de Appelbaum e Gold (2010) é mencionade gs meédicos séo
agentes socialmente legitimados, que tem em seundatws profissionais, a escolha
inequivoca em favor de seus pacientes. Entrettgrtoum contexto particularizado no
seu contrato de trabalho. Os profissionais de ngefal, devem suas fidelidades a
entidade onde existe a relacdo de remuneracacseeltrabalho. No caso do médico a
sua obrigacdo moral ndo esta contida no aspeadataimas no individuo, que esta

sendo assistido. Essas esferas podem entrar ém atri
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Gray, (1997) aponta que € pelo Cddigo de éticacadglie existe o aporte para
0 médico se manter em uma relagdo de confianca defdésa do paciente contra a
vulnerabilidade. Seu propésito manifesto € o deveroa orientacdo ética dos
profissionais. Outra finalidade é o de assegursmcedade, que a profissdo comporta
elevados principios éticos. Esses ideais éticoogéandos da socializacao profissional
e da autorregulamentacdo, que estdo radicados da $&ciedade, ou seja, na ética

fiduciaria.

Em alusdo a profissdio como uma constituicdo soc@h normas e
regulamentos, Kassirer, (2007), expde que os cdarpentos profissionais esperados
pela sociedade, incluem a competéncia técnicamprmmisso de autoaperfeicoamento,
de automonitoramento e autorregulacdo, além do emmigso de usar o conhecimento
e a competéncia para os melhores interesses demntesc E que este ultimo requisito,
deve incluir o compromisso para resolver os cadlitle interesses em favor dos

pacientes.

Ainda em referéncia a Appelbaum e Gold (2010), eldsertem que o
monitoramente sobre o comportamento médico, sabmn@licacdes das relacdes com
a industria, € bastante complexo, até mesmo, pargroprios medicos, que se
encontram nesta situagao. Acrescentam que existed@éneias sobre o poder de
interferéncia no principio fiduciario do médico pav seu paciente, das influéncias

promovidas por estas inter-relacdes.

Kodish et al (1996) assinala, que os conflitos mteresses ndo devem ser
considerados apenas como uma fissura na imagemnwkstigpadores ou das
universidades. As politicas que regem os conflidesinteresse ndo sdo apenas um
incbmodo burocratico a ser superado. Os conflites idteresse nas relacdes
universidade-industria podem afetar a condutanatera reputacéo publica da ciéncia e

da prépria universidade.

Frankel (1996) complementa afirmando que a perdasearefere somente a
ciéncia. Para a evolucdo do conhecimento tecnaldgicientifico a sociedade conta
com o0s pesquisadores. Se houver a percepcao pakdade que o autointeresse

econdbmico se sobrepde a integridade cientifica, spieapoia no aconselhamento
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desinteressado e objetivo da ciéncia; pesquisadotgsversidades perdem assim, em

credibilidade, o que denota um custo social considdmente alto.

Edwards e Ballantyne (2009) aludem que o alcanserdkcdes entre as
indUstrias e os médicos pode ser de dificil comm@e para os pacientes. Alguns
podem desconhecer o nivel de influéncia que a indudesempenha para o seu
tratamento. E a concordancia em participar da tigagsio clinica, pode estar
fundamentada, em dados incompletos ou suposicitasr

Ao contrario do aparente desconhecimento das iagiies para 0s pacientes
da relacdo estabelecida entre o médico e a ind{stri uma pesquisa realizada, 38,8%
dos que responderam, indicaram que selecionariamédico que ndo mantivesse
vinculos com as industrias farmacéuticas. Estdteekupode sugerir que os individuos
acreditam que, de alguma maneira, a integridadetetodimento € ameacada por essas

relacdes.

Como Schraiber descreve, “ha que se reconquistposaibilidade de se
produzir o cuidado efetivo, julgar o caso com aa@egudiscernimento, decidir com

alguma certeza e precisao e atuar com a cumpligipacteira do paciente”. (p. 208)

A esta afirmativa acrescenta-se que o médico teomgpromisso em preservar
a integridade ética e os principios fiduciarios daeem nortear os seus procedimentos.
Se nédo ha convicgdo e consciéncia por parte docmédt impropriedade das situacdes
de conflito de interesses, para o pleno desenveihicnde uma relacdo suportada na
confianca com o paciente. As politicas institucisra regras de condutas podem se
tornar indcuas, na medida em que nado tera o apmisivel para a mudanca de
comportamentos e praticas por este profissionéinBamental que os médicos ndo se
abstenham individualmente e pessoalmente da remipibdade por todas as acdes e
recomendacfes que fazem aos seus pacientes. Aksu, dlevem aperfeicoar os
mecanismos de protecdo aos sujeitos de pesquagaedlo particularmente a gestao
dos conflitos de interesses.

No momento que o médico assistente recruta seergaanediante incentivos

a participar de uma investigacao patrocinada. @@akua motivacao? A sua obrigacéo
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moral esta direcionada para onde? Esta pode ser damaquestdes cruciais do

relacionamento do médico-paciente-investigadorstrihl
5.4 Medidas para a gestao e prevencao dos Cordltdisteresses

Estratégias de gestdo e prevencdo de conflitoteeesses tem sido uma
preocupacado crescente das instituicbes académemdros de pesquisas e de
atendimentos clinicos, e também das agéncias dentonas pesquisas e dos 6rgaos

reguladores.

As politicas propostas pelos diversos setores pa@nflito de interesses sao
formas de isolar e gerenciar os potenciais cosflitpa tentativa de impedir o

comprometimento dos interesses obrigatérios.

A sequir, serdo listados exemplos de medidas ptigasne de gestdo citados
nos textos do presente estudo. Cabe ressaltar,agusugestdes descritas aqui,

focalizaram, especialmente, o campo da assistéhiea e da pesquisa.
Orgéos Governamentais Americanos de regulagao.

Em 2000, o Office of the Inspector General of thep&rtment of Health and
Human Services instituiu a necessidade de melharaducacdo e na formacao de
pesquisadores clinicos e membros da Institutioralidw Boards (IRB) que recebam
financiamento do National Institutes of Health (N)Ifoi indicada a participagdo em
cursos de bioética e que abordem a protecdo dbsipantes de pesquisa em humanos.
O NIH também supervisionou o desenvolvimento de aurso baseado na Web,
"Educacao para a Protecdo aos Participantes Hunpamnasa Equipe de Investigacao".
Foi realizada também, uma Conferéncia com o tem@e¢fo ao sujeito humano e os
conflito de interesses financeiros. Posteriormemtd)H emitiu orientagdes provisorias

sobre as relagdes financeiras em pesquisa cl{i€RIN, et al, 2002).

Em 2003, o mesmo Gabinete, publicou o documentretidies para Programa
de Conformidade dos fabricantes de produtos farm@os", esse afirma que presentes,
entretenimento e servicos de compensacao pessaangalicos "tém um alto potencial

de fraudes e abusos”. Expondo formalmente, a idtedg governo federal de fiscalizar
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arranjos financeiros e de doacéo de presentes @iridistria farmacéutica e médicos.
(MARCO et al, 2006, p. 519).

O NIH estabeleceu uma politica que se traduz entifigae-se de que os
conflitos s&o eliminados [...]". E composta de pésibicdes principais direcionadas a
investigadores e suas instituicdes relacionad@ubabtic Health Service (PHS):

(1) Proibe aos pesquisadores (ou seus conjugetthos flependentes) a participacao
em pesquisa, em consultoria, na funcdo de gestopadsse de agdes ou opcdes de
"qualquer empresa que é afetada pelo resultad@siguisa ou que produza artigo ou
equipamento que esta sendo avaliado no projetouiasp (2) “As informacfes ou
produtos gerados pela pesquisa ndo serdo compddsifcom empresa que tenha algum
conflito, a menos, ou até que, a informacao ouydmda pesquisa seja disponibilizado
ao publico"; (3) Pesquisadores e nem qualquer op¢ssoa-chave "pode receber
honorérios, taxas de servi¢co, ou qualquer carggedéncia de uma fonte privada” se
estiver envolvido em projeto financiado pelo goweefaderal destinado a avaliar ou
testar um produto dessa fonte. (FRANKEL, 1996,301).

O FDA exige que patrocinadores de medicamentoposisvos ou outros
produtos bioldgicos que pretendam comercializars sprodutos, apresentem uma
declaracdo de informacfes sobre acordos financeéiraeclaracao deve incluir: (1) a
compensacao feita para investigadores clinicovaar; (2) o interesse de propriedade
de investigadores (ex. patentes); (3) Patrimongnifcativo de investigadores na
empresa patrocinadora; (4) outro pagamento sigtifi@ por parte do patrocinador,

como um subsidio para consultoria ou honorario©ORIN et al, 2002, p.79).

A Lei americana - The Physician Payment Sunshirie(RESA) exige que as
indUstrias farmacéuticas divulguem o0s presentess gpagamentos fornecidos aos
médicos. Foram redigidas também, novas regras st@popelo NIH, para os
pesquisadores que recebem financiamentos fedeiamynibilizando as informacdes

para os pacientes e para o publico em geral. (ABRBEIM e GOLD, 2010, p. 260).

Associacao de alunos e profissional.

Em 1990, a American Medical Student Association @Maprovou um
parecer ético do Conselho de Etica e Assuntos idigjiintitulado - Orientagbes para
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“Presentes da Industria para médicos”. Incluia cadimetrizes: presentes aceitos pelos
médicos individualmente devem implicar em beneff@aoa os pacientes e ndo devem
ser de valor substancial; presentes individuaivaler minimo sao permitidos desde
que estejam relacionados com o trabalho do méegmogxemplo, canetas e blocos de
notas); subsidios da industria ndo devem ser aceliieta ou indiretamente para pagar
0s custos de viagem, alojamento, pessoal ou odasgesas dos médicos que estédo
participando da Continuing Medical Education (CMEQnferéncias ou reunides; néao
deve ser aceitos subsidios para compensar o tempedico. (MARCO et al, 2006, p.
518).

Em 1991 e 1992, as principais associa¢des pradfissiode médicos de
emergéncia aprovaram também politicas para preseatdeinddstria, incluindo a
“Emergency Physicians and the Biomedical Industey”“American College of
Emergency Physicians”. Ambas as politicas permitipresentes com beneficio
educacional e presentes de valor minimo, rejeitav@sn subsidios dirigidos a
participagcdo em conferéncias, e afirmavam que adico® devem estar dispostos a
divulgar todos os presentes da industria. (MARC@I,£2006, p.518).

Em 2001, a AMA (American Medical Student Associajiaealizou uma
campanha educativa nacional para aumentar a catizagfio e a adesdo a suas mil
novecentos e noventa orientacdes sobre presemgesmgdicos. A iniciativa incluia um
site para questdes especificas, jornais, artigesistas, malas-diretas para organizacdes

profissionais e de empresas farmacéuticas e cdeseducacao continuada.

Em 2002, também aprovou uma resolucdo sugerindongakcos, residentes e
alunos "ndo deveriam aceitar como usuarios finagsguer brindes promocionais da
indUstria farmacéutica" e iniciou uma campanhaniteria livre" para desencorajar a
aceitacdo de presentes das industrias e amostdsghes. (MARCO et al, 2006, p.518-
519).

Em 2003, a Association of American Medical Colleg@#\MC) publicou
orientacbes destinadas a proteger participantesaamosnde pesquisa, do conflito de
interesses financeiros. As diretrizes sugerem guewestigadores ndo devem participar

da pesquisa clinica, caso recebam, mais de USEL@@0ano de renda adicional, da
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empresa patrocinadora. A Universidade de Washingegue as recomendacdes da
AAMC. (RUBIN, 2005, p. 2).

A partir de 2004, 76% das escolas médicas quecjpatam de uma pesquisa
da AAMC, haviam estabelecido comités para anaksgerenciar os relacionamentos
dos investigadores com industrias. As estratégielsiiram: reduzir o valor financeiro
de ganho dos pesquisadores; auditorias regularesrientimento e de processos de
Inscricdo em ensaios; envolvimento de represerstamtes doentes durante o
recrutamento. (APPELBAUM e GOLD, 2010, p. 261).

As regras da AMA sobre doacdes e subsidios nasem@tias estdo
incorporadas no cédigo ético médico. (LEMMENS e GER, 1998, p. 962).

A AAMC proibe pesquisas sobre produtos de emprgs@so docente ou
membros da familia imediata possui algum interéssaceiro; proibe a utilizacdo de
alunos por docentes no trabalho para uma emprespertenha interesses financeiros;
proibe 0 uso ndo autorizado de informacdes privdtes adquiridas em atividades
profissionais. (WERHANE e DOERING, 1996, p. 74).

AAMC e Centros Médicos recomendam que os médicosanéitem presentes
pessoais ou convites para jantar da industria;mmeadam que os investigadores com
interesses financeiros relacionados a um estudes&dcautorizado a participar, salvo
circunstancias de forca maior; proibem apresensapde funcionarios das empresas
farmacéuticas e limitam palestras promocionais. REEBAUM e GOLD, 2010, p.
262).

As estratégias de gestdo para o CME e para a Atied Council for
Continuing Medical Education (ACCME) isolam os argadores e palestrantes da
influéncia da indastria exigindo que o conteud@dmgrama seja determinado de forma
independente do patrocinador. Palestrantes indepéss podem ser obrigados a passar
por uma pré-avaliagdo do conteado dos slides elilegui suas apresentacgdes.
(APPELBAUM e GOLD, 2010, p. 261).
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Universidades

Em 1993, controvérsias surgiram depois que o pnagrda residéncia em
medicina interna da Universidade McMaster estabel@cais diretrizes com instrugoes
restritivas, proibindo almoco patrocinado por emspsefarmacéuticas a residentes, e
rejeitando o financiamento quando a empresa iasesti escolher o conteudo do evento.
(LEMMENS, e SINGER, 1998, p. 962).

Na University Johns Hopkins Medicine os pesquisasipodem realizar acdes
nas pesquisas que sao financiadas por empresaglegienantenham vinculos de
ganhos, mas ndao podem vendé-las até dois anosogpasiuto em que trabalharam
tenha sido disponibilizado no mercado. (WERHANERHRING, 1996, p. 74).

Ainda na University Johns Hopkins Medicine, pressntle industrias nao
podem ser aceitos por pessoas, com excec¢ao deedemscionais, como livros ou
cartazes. Estes livros e cartazes ndo podem exibigotipo da empresa. As refeicdes
ou alimentos ndo podem ser fornecidos pela indgsirmenos que, seja para todos os
credenciados na funcdo do Conselho de Educacacde€dintinuada (ACCME) sendo

parte do programa (isto €, o almoco durante unoaos duracdo para o dia todo).

Na Universidade Johns Hopkins Medicine, a quanadiglpresentes recebidos
esta sob o critério do diretor da divisdo ou deymaento. Eles sdo depositados numa
conta da Universidade e pode ser utilizada ao lafgdempo para acées do corpo

docente e de pesquisa em educacao e/ou educapaci€ote.

Amostras de medicamentos ndo podem ser aceitas distrdbuicdo em
qualguer ambulatério ou clinica. A Unica excecatasajueles necessarios para 0 uso
de educacéao do paciente, tais como inaladoresrd®nag de assisténcia farmacéutica e
vales de grandes redes de varejo de medicameii@sga@custo, sdo utilizados em seu

lugar.

Qualquer outro individuo fora da Johns Hopkins née faca parte do quadro
funcional da assisténcia da instituicdo deve sevidado, o propdsito da sua presenca
deve ser claro. Essas pessoas precisam ser dewigaoredenciadas, e sua presenca

precisa ser divulgada para a familia e pacientes.

89



Individuos podem ser convidados a dar palestras, seuso de quaisquer
material de marketing. Tendo essas visitas marcadasalendario, como forma de

garantir a natureza profissional das visitas.

O setor responsavel pela educacéo continuada ddisosgna Johns Hopkins
€ a Unica provedora dos programas que oferecerntacemCME sob o nome de Johns
Hopkins. Somente ela, podera fazer uso do nhomes eedoirsos da universidade. Estes
programas devem cumprir normas do ACCME. Apenasestad refeicOes e atividades
sociais para os participantes devem acompanhas pssgramas. Mesmo que 0 Curso
oferecido tenha relacdo com as industrias, o siet@ducacao deve ter total controle do

conteudo da apresentacgao.

Professores ou funcionarios podem ser palestraii®e$os 0s pagamentos
devem ser divulgados. Se participarem de um ewniodustria, eles devem pagar por
suas proprias refeicbes. Qualquer consultoria pamadustria deve ser feito por um
preco justo de mercado e com um acordo por es@middstrias podem apoiar palestras
de professores, contanto que o departamento tenbatmle da escolha do palestrante
e da organizacéo do evento, nenhum marketing vidade promocional pode ocorrer,
e qualquer apoio da industria precisa ser publicéenelivulgado e reconhecido.
Qualquer bolsa ou outros fundos para estagiariesndeser dadas ao Departamento ou
Divisdo. O destinatario é selecionado apenas p#iasIHopkins School of Medicine,
sem qualquer expectativa de fonte de fundos dasiridiQualquer membro do corpo

docente ou funcionario do Johns Hopkins € proikigld‘ghostwriter”.

Aquisicdo de equipamento teve estar baseada umtansebre as decisdes
médicas e ndo sobre qualquer interesse financairenmpresa. Se houver qualquer
interesse financeiro na empresa, deve ser divulgaglste deve ter terminado um ano

antes de qualquer compra dessa empresa.

Sancgfes para quem nao cumpre com a politica magatecom a inddstria ndo
existem. Para um unico evento, o chefe ou diretoresinira com o individuo e o
lembrard de suas obrigacdes em conformidade comlisc@. Se houver episodios
repetidos ou deliberados de ndo cumprimento, essag0s serdo revistos pelo chefe
ou diretor e sera analisado como ma conduta piarfigspelo comité do Johns Hopkins

de Medicine. (FREISCHLAG, 2011, p. 20S).
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Na University of Wisconsin School of Medicine andibkc Health em
conjunto com a UW- Madison elaborou forte politileaconflito de interesses. O corpo
docente do UW-Madison, é obrigado a divulgar todeemuneracdo recebida por
atividade fora de seu campo de interesse e osometcom elevado nivel de
remuneracao estao sujeitos a um plano de gest@l.EN e GROSSMAN, 2009, p.
61).

Morin aponta como possibilidade a revelacdo de litonfa oOrgdos de
supervisdo. Por exemplo, Comités de Etica em Pes@GEPS), que concentraram sua
atencdo na revisao de riscos e beneficios e oggode consentimento informado, com
intuito de rever os procedimentos de recrutamentuindo a oferta de incentivos
financeiros para pesquisadores. Além disso, os QBEeriam exigir que os conflitos
fossem divulgados como parte do processo de comsgrid informado e no formulario

de consentimento que o acompanha. (MORIN, et &2,2081).

Agéncias financiadoras como o Instituto Médico HalveHughes nao
permitem que os investigadores que recebem comcéssBam qualquer patrimonio
"significativo" nas empresas relacionadas com sslt@dos da pesquisa realizada. A
definicdo de "significativo” ndo € claro e Hughesa as suas decisdes na base do caso-
a-caso. (WERHANE e DOERING, 1996, p. 76).

Revistas e Periodicos

Em 2001, diretrizes foram desenvolvidas por resistédicas para garantir que
0S autores tivessem acesso apropriado aos dades givlgassem quaisquer relagdes

financeiras relevantes para a pesquisa.

E houve a criagdo de comités independentes cong&atuaterativa com 0s
comités universitarios, para o desenvolvimento steaégias de gestdo do conflito de
interesse individual baseado nas politicas vigenttisetrizes e circunstancias
especificas. (RUBIN, 2005, p. 2).

Em 1993, as revistas, através de “Informacdes gaedoradores”, pediram a
divulgacdo de todos os conflitos de interesses ala cnmanuscrito apresentado.
Deveriam conter as afiliacdes dos autores, profissie financeiro, que pudessem ser

considerado como tendo influenciado o trabalho. B@mente autores, mas também
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para revisores, editores e escritores convidadssa hformacéo incluia itens como
financeiro ou ganho por valorizacdo de acbes. @aedeveria divulgar se os conflitos
concorriam com O artigo que estava sendo revisto,se estavam rivalizando
intelectualmente, como nos casos de convic¢Oegiagdis ou sociais. (WERHANE e
DOERING, 1996, p. 75).

Periddicos médicos consagrados exigem que o0s autendormem
circunstancias financeiras relacionadas com a @wluda sua investigacao.
Atualmente, as revistas ajudam a garantir que @q$isios éticos referentes a sujeitos
de pesquisas, foram cumpridos, solicitando infoeagsobre a revisdo Institutional
Review Boards (IRB) e do consentimento informatORIN, et al 2002, p.82).

Hospitais

Hospitais estdo limitando o0 acesso de represestamte produtos
farmacéuticos, obrigando-os ao pré-agendamento doongo com médicos,
restringindo-os na distribuicdo de literatura pasaesidentes, e impedindo-os de entrar
nas areas dos pacientes. As amostras das drogasdqudoadas pelas industrias
farmacéuticas sado dadas a um repositério centralyez de serem distribuidas aos
meédicos individuais. (APPELBAUM e GOLD, 2010, p925

Orgaos de acreditagdo desenvolveram programascesificar instituicdes e
profissionais comprometidos em evitar que as rel¢cbom a induUstria possam
prejudicar sua objetividade, incentivando os pdegna dar preferéncia a eles.
(APPELBAUM e GOLD, 2010, p. 262).

Iniciativas externas aos EUA

Em 1992, a Associacdo Canadian Medical (CMA) realiestricbes similares
a AMA referente a doacdes e subsidios de confexéma sua politica “Os médicos e a
indUstria farmacéutica” atualizadas em 1994, a calmlange uma variedade de
interacbes com a industria e organizadores do CBMgindo que o conteudo
permaneca no controle dos eventos educacionaiseetaglo o apoio explicito do

produto de um patrocinador seja evitado.
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Quando se trata de presentes da industria, asizésetdo CMA sdo mais
rigorosas do que as da AMA. Enquanto que a AMA [germpresentes de "valor
minimo”, a CMA estipula que "os médicos ndo devemitar presentes pessoais da
industria farmacéutica”, "os resultados de todstodon de vigilancia serdo disponiveis
para a publicacdo em um jornal revisto por paresrdele um periodo razoavel" e “[O]
médico, deve estar preparado para divulgar a rmtwtas relagbes [com a industria]
para seu paciente, para 0s organizadores e o puddievento de CME em que é o
palestrante.” (LEMMENS e SINGER, 1998, p. 962).

No Reino Unido a divulgacédo dos potenciais cordlitle interesse é exigida
por comités de ética em pesquisa. Além disso, liiggode manejo do conflito de
interesses inclui: (1) A area de pesquisa deveteseaa campo da especializacdo do
clinico; (2) A garantia de obtencdo do consentimeinteiramente informado do
paciente e que o médico que proceder a esta obtse@idiferente daquele que realiza
a assisténcia; (3) Assegurar que a compensacawdéima do meédico seja proporcional
aos esforcos em executar a pesquisa e esteja dueh@Eatima taxa de mercado justa;
(4) Assegurar que a compensacdo do médico pararotamento seja o mesmo do
primeiro ao ultimo recrutado e que a divulgacda pégna ao paciente no momento do
consentimento; (5) Assegurar o treinamento em @&g@esquisa dos investigadores;
(6) Os clinicos devem permanecer pessoalmente medpels por todas as
recomendacgdes que fizerem aos pacientes a respaitscricdo em testes. (RAFTERY
et al, 2008, p. 21).

O codigo de conduta para o grupo de industria ddicamentos da Australia
foi autorizado pelo Australian Competition and Qansr Commission sob a condi¢ao
da necessidade da divulgacdo do valor gasto peddsicAntes de produtos
farmacéuticos na promocao de eventos. DiretrizeBh@oRoyal Australasian College of
Physicians (RACP), para as relacbes com indusaiuésto em 2006, agora recomenda
rejeitar todos os presentes e situacOes de recetninde amostras de drogas porque
geralmente é inapropriado. (EDWARDS e BALLANTYNB®®, p. 192).

6 CONCLUSAO

Considero que o presente estudo atingiu os obgetiue foram tracados. A

intencdo com esse levantamento bibliogréafico, tiotsentido de conhecer a literatura
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sobre conflito de interesses associado a confiarmadados de saude, em uma escala
mundial, especialmente, na forma como estavam seetlatadas, quais eram as
motivagles intrinsecas e como poderiam repercsiase questdes no ambito do

relacionamento entre médicos e pacientes envolddmsa investigacao clinica.

Atualmente, porém, € necessario agregar outrasidesasdes. Retirar a
atencdo do momento da relagdo do médico, com pasante, do ambito da virtude
individual para interligar a perspectiva social,ltw@l e histérica da medicina,
ampliando assim, o entendimento sobre o desenvehton e 0S consequentes

desdobramentos para a area médica, como foi réalfpar Schraiber em seus estudos.

Ayres por outro lado, discute o0 momento, que develscisivo e responsavel,
no encontro entre o profissional médico e seu p&zieEntretanto, a definicdo de
Thompson para o conflito de interesses, dianteinkndca social atual e dos avancos
biotecnoldgicos, exige novas formas de abordagam @a&onflito de interesses, e que

encontra a necessidade de ampliacdo dessa discogs@no realizado por Estévez.

Entender como se tornou tdo comum o conflito derésises no ambito da
pesquisa e assisténcia, é imprescindivel. Refietimotivos da mudanca das acdes
médicas que em seus primordios foram delineadasta @e conceitos humanisticos e
altruistas, se tornando na medicina de hoje, mglistan e comercial, é fundamental
para realizarmos a reversdo do quadro. E o casoexmmplo, do pesquisador que
aceita sem efetuar um julgamento critico, as ing@es promovidas pelas inddstrias
farmacéuticas, no que se refere ao desenvolvintentmvas drogas, as quais nao tém o
sentido de preocupacgao social, mas empresariahndervo a desprezar o alicerce-base
de importancia do bem estar de seu paciente, prespe® deve imperar no exercicio de

sua funcdo como meédico clinico, e também, espeergbnna funcéo de pesquisador.

A discusséo e reflexdo do conflito de interessela® consequéncias éticas
mais emergentes € a que se refere a duplicidaflengées do médico em decorréncia
do fato deste médico indicar o seu paciente parsigeito de pesquisa do ensaio
clinico que ele configura como pesquisador respahskssa situacao se torna confusa
para o paciente, com risco de abalo na confiareadd a falta de clareza sobre qual o
principio o seu médico esta sendo orientado. Intiogbém, uma atitude acritica do

médico, na medida em que atende a duas concepgpeases: 0 bem estar do paciente e
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a producdo do conhecimento, sem que isto promole urea ponderacdo analitica
sobre o seu comportamento. Autores como Baim €R207), Lemmens e Singer
(1998), Morin (2002), Raftery (2008) e Doughert@90) discutem em seus trabalhos
essa questdo, considerado por eles, como sendoadéegpotencial de risco para o

conflito de interesses, argumentando de formaiugs insensatez dessa situacao.

Dessa forma, o ciclo se completa. A industria teneresse e condi¢des
financeiras para o desenvolvimento e a descob&sandieada de novas drogas. O
pesquisador tem plena capacidade de atender adessanda: o conhecimento, o
ambiente propicio e o carater formativo para o amamento que o incentiva na busca
incansavel por novas descobertas, submetendo-derm@ acritica, e aceitando o
investimento e o direcionamento comercial. Alénsalicaso esteja localizado em um
centro de pesquisa, contam também com o acessltathride recrutamento de
pacientes que se tonam sujeitos de pesquisa. Fgtesua vez, pensam que estédo
recebendo o beneficio com vistas & sua recuperaé@oatentando para os iminentes
riscos que estdo expostos. E finalmente, o pulelinayeral, incentiva esse mecanismo
perverso, consumindo e demandando medicamentoameeexem consultas, achando

gue com isso estdo sendo assistidos de formardécie

Esse cenario descrito acima nos da a visdo, ensneoiata, que nao se pode
desconsiderar, ou mesmo negar, a importancia dad@wge consciéncia e das inumeras
possibilidades cotidianas do conflito de interes€eguizo critico dos potenciais riscos
de conflito deve ser uma pratica cotidiana dosigsmnais da area biomeédica, usuarios
e instituicbes, que abrigam a pesquisa e ensigm alas agéncias reguladoras e de
fomento. E imprescindivel identificar os conflitde interesses, no campo ético, com
clara repercussdo negativa nos cuidados e proteg@espacientes e sujeitos de

pesquisa.

Artigos mencionam que as normas do comportamentoaha em geral
pressupdem o relacionamento interessado com vistdeaicdo de algum beneficio, e
gue ha fortes indicios do quanto podem ser infliaglos em seus atos e pensamentos

por estimulos externos.

E preciso considerar que o beneficio principalraaimncado é o bem estar do

paciente ou do sujeito de pesquisa. O beneficitvithehl ndo pode sobrepor-se ao
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compromisso social assumido no momento da profiafizacéo. A sociedade como um
todo, e os artigos aqui analisados confirmam ess#ncia, almejam rever as relacbes
que foram construidas historicamente nas sociedadesliais entre as investigacdes

clinicas e a industria farmacéutica e de dispasstinédicos.

Reconheco, entretanto, que existem dificuldadescalizacdo dessa reviséo,
por exemplo, porque os profissionais médicos eyisadores, nem sempre reconhecem
o poder da influéncia externa, em particular dakistrias. Muitos, na ansia de obter
aportes financeiros, obedecem a regras e obrigggssritas nos codigos éticos de
conduta da profissédo. Politicas institucionais paemejo dos conflitos de interesses,
muitas vezes sao mal formuladas e mal divulgadas,pgr isso mesmo, ndo contam
com o apoio de todos os segmentos atingidos psy @lados préprios gestores, quando

muito, simplesmente inexistem.

A regra aludida como padrdo-ouro para a gestaouiftito de interesses é o da
divulgacao plena, de todos os relacionamentoseeesdes dos profissionais envolvidos

em situagdes com potenciais riscos de ocorréncia.

Embora reconheca o mérito dessa proposta, somaatarp enfrentamento
dessa importante questdo, que tem multiplos deadwmtos e consequéncias, €
insuficiente. Mesmo porque, esta regra sO poderdplemamente satisfeita se esse
publico que a norma pretende atingir reconheca meagas iminentes aos seus

compromissos e obrigacdes precipuas.

Posto isto, me parece necessario o trabalho désdizagdo plena, obtido pela
educacédo, incessante e massificada: promover saméeprogramas de capacitacao,
envolvendo os temas da Bioética, Etica e Confti@énteresse e proporcionar a intensa
reflexdo sobre eles. Os cursos seriam direcionadodos os individuos, em formacao
profissional e também o0s que ja estdo estabelegdissionalmente, e que estejam
envolvidos com questdes inerentes aos seus viniogiitsicionais, que possam incorrer
em imponderacées. E a tentativa de formacio desnsoscomum, moral e ético, sobre
a necessidade da atencao ativa, da consciéncispesidiao de combater os conflitos
intrinsecos nas investigacdes clinicas e nas fordeasssisténcia prestada. E que,

portanto, devera compor a vontade politica gesditutional.
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Foi mencionado por Morin (2002) em seu artigo quevalacao e a gestdo dos
conflitos de interesses e a autorizagcdo para &a&eab de algumas atividades com
potencial risco de transgressio, deveriam ser fudgdComité de Etica em Pesquisa
(CEP). Tendo a ndo concordar com esta propostaofan CEP tenha a abordagem
direcionada a andlise ética da pesquisa, 0 quancente envolve o conflito de
interesses, 0 CEP néo deve ser o responsavel imrchlssse controle. Ainda ressalto
qgue um férum independente com poder deliberatide gestdo, e acima de instancias
intermediarias, deve ser instituido. E fundamepsah o sucesso de uma politica que
pretende atingir a instituicdo como um todo, quejasinculada ao 6rgdo maximo e

gerencial das institui¢coes.

Vale ressaltar, que apesar do estudo ter atingskumbjetivo no que se refere
ao aprofundamento mundial de conhecimento no tperajaneceram algumas lagunas.
O numero de pesquisas praticas sobre 0 assuntatei@deu as expectativas iniciais. A
finalidade de muitos artigos foi o de discutir onte sob o ponto de vista, tedrico,

filosoéfico e conceitual.

Os artigos brasileiros encontrados no presentealtrab além de estarem
inseridos na observacéo feita acima, ainda adieengue o numero considerado para
este estudo, devido aos critérios elaborados,dsiante reduzido, apenas dois. O que
me leva a sugerir urgéncia na realizacdo de pesgjysaticas e na ampliacdo da

reflexdo no Brasil, sobre o assunto, nos ambieatadémicos.

Reforcando o fato descrito acima, me parece quéorauida se tem a avancar
e investir no aprofundamento e profuséo da reflexdste campo. A realizagdo de mais
pesquisas é fundamental para a difusdo do asdNeste aspecto, volto a sugestdo da
educacao e sensibilizacdo dos individuos novos tigoan envolvidos com a area
biomédica, incutindo nesta proposta o sentido ftiwma o de incentivador para que

pesquisadores se dediquem a este tema.

Faz-se necessario um esclarecimento sobre osa@ssilbbtidos na base BVS.
O motivo de néo ter sido considerado nenhum adégsa base para o estudo, deveu-se
apenas, pelo fato, dos que estavam inclusos niEsiasi estabelecidos, ja terem sido

selecionados em outra base.
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Outra sugestéo para o enfrentamento da complexatxieazdes e implicagdes
do conflito de interesse é o estabelecimento de pofitica institucional Unica, que
envolva todos 0s segmentos e setores instituciofaie programa de capacitacéo
sugerido anteriormente, pode servir de importam@oa como meio facilitador, a
introducdo dessa politica e na adesdo as novaasrelgr conduta direcionadas aos

individuos envolvidos as situacdes de riscos paenc

As recomendacdes aqui realizadas nao diferem desjuelatadas nos artigos.
Porém, ndo podemos simplesmente “importar” regexxahduta estabelecidas por
instituicbes estrangeiras. Devemos, portanto, atepdéra as diferencas culturais dos
paises, que apresentam efeitos nos comportamergasdividuos de forma geral. Ao
propor diretrizes ha de considerar o que é factiae a nossa realidade.

A conclusao do presente estudo parece 6bvia, ntasntdntra eco em muitos
ambientes que tém investigacdo clinica, formacadisgional e assisténcia, como
principais praticas. Ndo se pode negar a instaoralgh conflito de interesses nos
ambientes académico, assistencial e de pesquidaont lembrar que os estudos
precedentes chamam a atencdo para o fato, quesgofis, discentes, docentes e
gestores ndo devem se considerar imunes as infisésafridas ou que se acomodem
na ideia que por ser uma pratica comum, nao haeaseguazer. Os conflitos precisam
ser revelados, combatidos com medidas preventidasgestao eficientes. As situagdes

que ja se encontram instauradas devem ser elininada

Somente diante da plena disposicdo combativa e al@ciéncia das
consequéncias prejudiciais que provocam 0s cosftitointeresses, para a investigacao
clinica, para o avanco da ciéncia (incluindo dise®ne especialmente para usuarios
desses sistemas (pacientes e sujeitos de pesgoa)emos assegurar e preservar a
integridade das pesquisas, a confianca e proteggacog que dependem desses servicos.
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