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bre a adolescéncia de modo geral. Uma possivel
razdo para esta falta de investigagoes e de atuaciao
sobre o assunto é que a adolescéncia ainda é con-
siderada uma etapa transitéria e efémera da vida.
Os adolescentes entrevistados falam que as refe-
réncias de suas vidas sdo os pais, professores, pro-
fissionais de comunicagdo, de saide e religiosos,
eleitos como pessoas mais experientes que os aju-
dam “a compreender e a superar os conflitos in-
ter-relacionais e a estimular relacionamentos afe-
tivos que lhes tragam alegria e confianga”

Os resultados da pesquisa mostram que os
adolescentes, independente de estrato social e de
regido do pais, raramente procuram ajuda para

resolver situagdes de violéncia no namoro ou no
‘ficar’. Os autores consideram que “a inclusao dos
adolescentes no planejamento e na execu¢do de
intervencdo juntamente com os profissionais de
satide é um passo a mais para o mudangas nesse
cendrio”. Hoje existem conhecimentos - ainda que
incompletos — suficientes para que sejam cons-
truidos planos de agao educativa, nas mais diver-
sas esferas e com informagdes e estratégias asser-
tivas. Os pesquisadores concluem o livro dizendo
que ndo pretendem cruzar os bragos, uma vez
que a realidade vivida pelos jovens brasileiros pre-
cisa de uma atuagao mais concreta e direta para a
prevengao da violéncia e a promogao da vida.
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A medicalizagao é um fendmeno através do qual
a vida cotidiana é apropriada pela medicina e
interfere na construgio de conceitos, costumes
e comportamentos sociais. A questdo da ética
encontra-se particularmente em um momento
de discussao no Brasil; unida a area da satude
publica e aliada ao tépico da industria farma-
céutica, permite importantes discussoes. Os
organizadores de “Medicalizacao da Vida: Eti-
ca, Saude Publica e Indudstria Farmacéutica”,
Sandra Caponi, Marta Verdi, Fabiola S. Brzo-
zowski e Fernando Hellmann apresentam o li-
vro que relatam “ser o resultado de um diélogo
interdisciplinar entre pesquisadores de diferen-
tes dreas e regioes em torno da problematica da
medicaliza¢ao da vida e dos conflitos éticos no
ambito das pesquisas em satude e no campo da
sadde publica”.

Sandra Caponi é fil¢sofa, doutora em Filo-
sofia e professora adjunta do Departamento de
Sadde Publica da UFSC; Marta Verdi é enfer-
meira, doutora em Enfermagem e professora
adjunta do Departamento de Satde Publica da
UFSC; Fabiola Stolf Brzozowski é farmacéuti-
ca, mestre em Satde Publica e doutoranda em

Satide Coletiva pela UFSC e Fernando Hellmann
¢ naturdlogo, mestre em Saude Publica e douto-
rando em Sadde Coletiva pela UFSC. Todos pos-
suem trajetérias académicas pautadas na Saude
Publica e na Satde Coletiva.

Os organizadores congregaram profissionais
de diferentes paises — Brasil, Colombia e Espa-
nha — em torno da reflexdo de suas experiéncias
vividas em dreas distintas como o servigo social,
a farmdcia, a medicina e a antropologia, perse-
guindo o objetivo de construir olhares diversos,
porém com um foco comum, a vida. Estes pro-
fissionais integram renomadas escolas de Saude
Publica como a ENSP da Fiocruz, e o Instituto de
Medicina Social da UER]J, entre outros.

O livro ¢ dividido didaticamente em cinco
partes: (1) Etica, Pesquisa e Indtstria Farmacéu-
tica; (2) Etica e Medicalizagao da Vida; (3) Bioé-
tica e Politicas Publicas de Satide e Educagao; (4)
Bioética e os desafios dos Comités de Etica em
Pesquisa; (5) Desafios Eticos para a Consolida-
¢ao do SUS.

Na primeira parte, Etica, Pesquisa e Industria
Farmacéutica, pondera-se acerca dos desafios éti-
cos da pesquisa em satide. Discute-se temas como
areducio de protecdao e maximiza¢ao de interes-
ses privados com a declaracao de Helsinque e suas
ultimas modificagdes realizadas em 2008; a eco-
nomia politica da produgao e difusdo do conheci-
mento biomédico; a hiperprevengao como forma
de vida medicada; a medicaliza¢do da vida soro-
positiva; a medicalizagdo como instrumento de
melhores niveis de vida e doencas negligenciadas.

Em sua maioria, os autores dessa primeira
parte refletem sobre os laboratdrios farmacéuti-
cos e problematizam sobre as consequéncias que



os interesses privados trazem para as pesquisas
na drea de satude, servindo como subsidios para
a produgdo e o consumo de determinados tipos
de farmacos.

O dltimo trabalho da primeira parte apro-
funda bem esta questdo quando pondera acerca
das doengas negligenciadas (ex. maldria) e extre-
mamente negligenciadas (ex. doenga de Chagas)
que atingem milhdes de pessoas em paises pobres
e provocam um interesse marginal da inddstria,
que prefere fazer investimentos miliondrios em
doengas mentais e distirbios neuroldgicos.

A segunda parte versa sobre Etica e Medicali-
zagdo da Vida. Nestes capitulos sdo discutidos
temas como o consumo de antidepressivos e as
novas biopoliticas das afli¢des; o diagnéstico da
depressao e os modos de subjetiva¢do; deficién-
cia, autismo e neurodiversidade; medicaliza¢ao
do crime — com olhares e estratégias da psiquia-
tria forense na avaliagao da periculosidade cri-
minal; uma genealogia das praticas de normali-
zag¢do nas sociedades ocidentais modernas; me-
dicamentos psicoativos utilizados na infancia;
transtorno de déficit de atengao com hiperativi-
dade; e medicalizagdo da infancia.

No primeiro capitulo a autora espanhola An-
gel M. Herndez discorre acerca do elevado consu-
mo dos medicamentos antidepressivos por vari-
o0s paises e sobre a lassitude nos critérios diagnos-
ticos para incorporar na defini¢do de patolégico,
situagoes habituais da adversidade humana. Ela
disserta ainda, com afinco, sobre como os méto-
dos da industria farmacéutica para construir sua
hegemonia, sobretudo publicidade e financiamen-
to de congressos, vem se intensificando nos ulti-
mos anos.

Os ultimos trés capitulos dessa parte possu-
em um sujeito em comum, a crian¢a. Abordam a
medicaliza¢do da infancia, o uso de medicamen-
tos psicoativos e o transtorno de déficit de aten-
¢do com hiperatividade (TDAH). A demanda ex-
cessiva pela medicalizagdo da infancia, em casos
onde outros métodos poderiam ser uma alter-
nativa, pode ter efeitos nocivos a subjetividade
da crianga, uma vez que ela ainda estd se forman-
do. E importante que se aborde o tema TDAH
com cautela, sobretudo por ser um transtorno
que ainda necessita de mais estudos e pesquisas.
O uso de farmacos psicoativos em criangas, para
esta e outras patologias, pode ser prejudicial na
infancia.

A terceira parte é sobre Bioética e Politicas
Publicas de Satide e Educagdo. Nestes capitulos
sdo discutidos temas como as interfaces entre
bioética e politicas publicas; conflitos bioéticos e

politicas para acesso aos medicamentos; a refor-
ma psiquidtrica nesse contexto e ainda um pa-
norama da formagdo ética nos cursos de odon-
tologia brasileiros.

O quarto capitulo, assinado pelas docentes
Rosana I. dos Santos e Mareni R. Farias, ambas
da UFSC, discute o setor produtor e a busca por
novos medicamentos, a propaganda de medica-
mentos e o fendmeno das fusdes entre as empre-
sas, mostrando que as interfaces entre a bioética
e as politicas ptblicas encontram pontos de con-
flito, uma vez que os medicamentos sdo recursos
terapéuticos fundamentais, porém também sdo
bens de consumo.

Nos varios capitulos dessa parte observa-se
uma preocupagdo dos autores com a inser¢ao da
ética nos curriculos universitarios, sobretudo nos
cursos da drea da saude.

A quarta parte é sobre Bioética e os desafios
dos Comiteés de Etica em Pesquisa. Nestes capitu-
los sdo discutidos temas como os desafios da
declaragao de Helsinque nos comités de ética em
pesquisa; os desafios contemporéneos dos co-
mités de ética envolvendo pesquisas com seres
humanos; experimentag¢do animal e bioética.

O terceiro capitulo dessa parte, de autoria da
médica Jucélia Maria Guedert, “O comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gus-
mao: os desafios em tempos de mudangas na
Declaragdo de Helsinque”, fala sobre a participa-
¢do de criangas e adolescentes em projetos de
pesquisa e sobre sua experiéncia na coordenagiao
do HIJG. A autora ressalta a vulnerabilidade das
criangas nos aspectos biopsicossociais e ratifica a
importancia de uma “cuidadosa avaliagdo ética”
nesses casos.

Como desafios prementes apontados pelos
autores dos capitulos da quarta parte tem-se o
controle ético das pesquisas em seres humanos,
que exige um permanente acompanhamento e a
vigilancia por parte dos pesquisadores e do con-
trole social.

A quinta parte é sobre Desafios Eticos para a
Consolidagao do SUS. Nestes capitulos sao dis-
cutidos temas sobre ética, desigualdades e desafi-
os voltados para o SUS. A efetivagao do direito a
satde depende do provimento de politicas sociais
e econOdmicas que assegurem desenvolvimento
econdmico sustentdvel e distribui¢ao de renda;
cabendo, especificamente ao SUS, a promogdo, a
protecdo e a recuperagdo da saide dos individuos
e das coletividades de forma equitativa.

Sabe-se que o processo de implantacdo do SUS
tem sido marcado por intensos debates que refle-
tem a presenca de interesses antagonicos em rela-
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¢d0 a sua consolidagdo, tanto como politica pu-
blica calcada na universalidade, equidade, inte-
gralidade, participacdo da populagio e dever do
Estado, quanto as dificuldades para construir
modelos assistenciais ancorados na concepg¢do
ampliada de saide, que foi a base do processo de
proposi¢dao do proprio SUS. Ressalte-se que a
promogdo e a aten¢do a satde sao fundamentais
e fazem parte do elenco de politicas sociais neces-
sdrias para a constru¢do de uma sociedade justa e
democriética, sendo esta a missao central do SUS.

Sdo quatro capitulos, que guardam uma im-
portante complementaridade entre si. Os primei-
ros dois capitulos tem o mesmo tema, escrito
por dois profissionais da drea com diferentes vi-
sOes e experiéncias.

O primeiro capitulo discute como seria pos-
sivel efetivar os principios do SUS em uma época
em que se vive o que a autora chama de “frenesi
de necessidades”, e apresenta o acesso a aten¢ao a
satide como um direito social, a cidadania.

Num momento em que o governo federal, os
Estados, os municipios e o conjunto da socieda-
de brasileira unem esforgos para erradicar a mi-
séria no Brasil, a promogdo do acesso a sadde,
com qualidade e em tempo adequado, se mostra
uma estratégia fundamental. E verdade que ha
muitos obstdculos a vencer. Deve-se colocar a
atenc¢do bdsica como prioridade absoluta e de
fundamental importancia para a estruturagao, a
consolidagdo e a qualificagdo do SUS. Este com-
promisso ja tem se traduzido em medidas con-
cretas, elaboradas e implementadas sempre a
partir do foco de ampliar o acesso a satde. Ou-
tra medida importante é o projeto de reformula-
¢ao e reestruturagdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS).

No segundo capitulo o autor descreve a ex-
perimentagdo dos 20 anos do SUS, falando sobre
as exigéncias éticas para as proximas décadas.
Em sua perspectiva, reafirma que o SUS é uma
reforma social, politica, ética e institucional que
tem seus efeitos estendidos para alem do sistema

sanitario, e explica os porqués de suas conside-
ragdes, além de falar sobre os principais desafios
nesses vinte anos de SUS. Segundo o autor, “te-
mos uma plataforma de desafios éticos que nao
se esgotou”. Ele conclui que a gestdo na satde é
muito autoritdria e pouco democriética: “...Ha que
se fazer uma reorganizacao dos processos de tra-
balho...”, e finaliza “..incluir o usudrio, a familia,
a rede social no contrato clinico e terapéutico”.

O terceiro capitulo fala sobre as implicagoes
éticas que tém as concepgdes de saide e de doen-
¢a, de forma diddtica, porém sem perder a pro-
fundidade.

No quarto capitulo o autor discorre sobre os
problemas e desafios na trajetéria do SUS, sem-
pre valorizando as conquistas na sadide publica
no Brasil.

Ao contrdrio do que possa parecer, a medi-
caliza¢do ndo consiste em um processo recente.
Ela vem acontecendo na sociedade hd mais de dois
séculos, durante os quais foi ganhando formas
diversas. Podemos notar que a medida que a me-
dicina se insere no social, as praticas e os discur-
sos se apropriam da racionalidade médica. A par-
tir deste momento, a vida cotidiana torna-se me-
dicalizada, posto que o cidaddo comega a ter fa-
miliaridade com as nog¢des médicas difundidas,
passando a conceber a satide como valor primor-
dial e, consequentemente, a fazer de tudo para
preserva-la ou restaurd-la. Uma consequéncia di-
reta desse processo — a que se precisa estar atento
—é a banaliza¢do do uso de medicamentos, tanto
no Brasil quanto em outras partes do mundo.

A leitura deste livro possibilitard aos estudan-
tes e aos profissionais que trabalham com ética,
bioética, saude publica e dreas afins a oportuni-
dade de ampliar sua compreensdo e enriquecer a
reflexao sobre estes assuntos, devido a diversi-
dade de perspectivas dos diferentes autores. Tra-
ta-se de um material riquissimo, analitico e criti-
co. Todos os capitulos apresentam boas referén-
cias bibliogréficas para quem desejar aprofun-
dar os temas discutidos.



