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Resumo: A experimenta¢ao farmacéutica em seres humanos no Brasil configura um campo
crescente de articulagao de interesses de diversos atores nacionais e internacionais. Empresas
do setor reconhecem na populagao do pais uma grande diversidade racial de pessoas
adoecidas e sem acesso a tratamento adequado como fator de interesse para seus
investimentos no pafs. Autoridades publicas e pesquisadores brasileiros, por sua vez,
apresentam a pesquisa clinica como uma via de acesso gratuito e antecipado a tecnologias de
saude a populacdo. Neste trabalho, discutem-se as associagdes entre categorizagdes raciais,
precariedades no acesso a saude e oportunidades de realizagdo de experimentos e as
caracterizagoes desses empreendimentos globais como um negdécio e uma dadiva. Reflete-se,
ainda, sobre como os estudos clinicos articulam biopoliticas e necropoliticas contemporaneas
ao capitalizarem sobre condigoes letais de vida de sujeitos brasileiros para o desenvolvimento
de biotecnologias de saude.

Palavras-chave: Pesquisa clinica; Corpo; Valor.

Abstract: Pharmaceutical experimentation in human beings in Brazil configures a growing
field of articulation of interests of diverse national and international actors. Companies in
the trial industry recognize in Brazil’s population a great racial diversity of people who are ill
and without access to adequate treatment as a factor of interest for their investments in the
country. National public authorities and Brazilian researchers, in turn, present clinical
research as a way to provide free and early access to health technologies for the population.
In this paper, I discuss the associations between racial categorizations, poor access to health
and opportunities for experimentation, and the characterization of these global enterprises
as a business and a gift. I also reflect on how clinical studies articulate contemporary
biopolitics and necropolitics by capitalizing on lethal living conditions of Brazilian subjects
for the development of health biotechnologies.
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Introducgao

Os medicamentos que guardamos no armario do banheiro, no bolsinho da mochila,
em uma caixa de primeiros-socorros, na mesa de cabeceira: todos eles passaram por etapas
sucessivas de experimentagdo em seres humanos, ou pesquisa clinica, antes de serem
disponibilizados nas drogarias. Agéncias sanitarias nacionais e internacionais, de um modo
geral, exigem que os laboratérios farmacéuticos apresentem resultados de estudos clinicos
que atestem a seguranca e a eficicla de seus produtos como condi¢io para sua
disponibilizagdo em seus territorios. Segundo tais autoridades, as pesquisas clinicas
consideradas mais confiaveis sdo realizadas em configuracao multicéntrica e internacional,
na qual uma substancia ¢ testada em individuos recrutados em diversos paises. Mediante
esforcos tanto de companhias do setor como do préprio estado brasileiro, sujeitos brasileiros
vem se tornando participes crescentes da industria global de experimentagio de
medicamentos.

Os estudos clinicos realizados no Brasil com a finalidade de registro futuro de um
medicamento sao, majoritariamente, oriundos de laboratérios multinacionais e concentrados
nas etapas mais tardias de experimentagao (SILVA etal.,, 2015; BRASIL, 2018a). Nessas fases
avancadas de desenvolvimento, é necessaria uma quantidade maior de sujeitos de pesquisa
do que nas anteriores, e com um perfil racial e étnico diversificado, de modo a permitir a
producao de evidéncias consideradas internacionalmente confiaveis e extrapolaveis (ICH,
1998; KUO, 2008). Nesse cenario, no qual laboratérios precisam encontrar contingentes
significativos de pessoas disponiveis, dispostas e adequadas as suas necessidades de produgao
de evidéncias, o Brasil vem sendo considerado pela industria como um local com evidente
potencial para a condu¢ao de estudos clinicos, mediante sua caracterizagdo de um pafs cuja
populacio € miscigenada e carente de acesso apropriado a tecnologias de satde.”

Por sua vez, autoridades sanitarias e de regulamentagdo ética, bem como
parlamentares e pesquisadores do Brasil vém recebendo com grande entusiasmo as
petspectivas de investimento das empresas farmacéuticas internacionais. Segundo tais atores,
a pesquisa clinica conforma um campo cujo crescimento no pais deve ser estimulado a partir
da interposi¢io de uma série de medidas legais, normativas e administrativas (BRASIL,
2018b). Os argumentos acionados para justificar tal posicionamento articulam elementos
econdmicos, cientificos, éticos e politicos simultaneamente. Por um lado, aponta-se que os

estudos clinicos sio fundamentais para melhorar a posigao vexatiria do Brasil no ranking

2 A grafia em italico destaca categorias ¢micas, identificadas durante a pesquisa de campo.
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internacional de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao. Por outro,
argumenta-se que a conducdo de experimentos traz beneficios imediatos aos sujeitos de
pesquisa neles envolvidos, permitindo-lhes acesso antecipado e gratuito a tecnologias de
Gltima geracio, indisponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo apresentar os diferentes
modos com que a populagio brasileira é caracterizada e mobilizada como ativo econdémico
por empresas da indudstria da pesquisa clinica e autoridades nacionais. Considerarei, para
tanto, dois elementos e seus diferentes modos articulacio. Primeiramente, destaco as formas
com que, de um lado, a diversidade racial da populaciao é descrita e acionada como fator
atrativo para a industria e elemento a ser investigado diante da miscigenagao constitutiva do
pais. Na sequencia, descreverei como a precariedade no acesso a bens e servigos de saude
com a qual parte significativa da populacao convive ¢ entendida como elemento que facilita
o recrutamento de pacientes, projetando-se que esses sujeitos consentiriam em participar de
estudos clinicos por enxergarem neles possibilidade de acesso a tratamento. Nesse caminho,
buscarei refletir a respeito de como categorizagdes de raca e condi¢bes de letalidade se
configuram em eixos fundamentais para a compreensao do afluxo de experimentos para o
Brasil e para a produgdo de valor no contexto da pesquisa global.

Ao final do trabalho, articulo reflexdes em torno da categoria “economias politicas
da doenga e da saude”. Por meio dela, tratarei de refletir sobre como a participagao do Brasil
no campo da pesquisa clinica denota formas explicitas de capitalizacao sobre situagoes
persistentes de adoecimento e de falta de assisténcia médica adequada para parte significativa
da populagao — em especial, de individuos negros e dependentes do SUS. Entendendo-as
nao como uma iniciativa meramente predatoria de industrias farmacéuticas internacionais,
o que pretendo discutir é justamente como os interesses dessas empresas e do proprio estado
brasileiro encontram-se alinhados — voltados a promogao de um ambiente mais favoravel
para a disponibilizacio da populagdo para os estudos. Considerando as aproximacdoes
realizadas por tais atores entre pesquisa e oferta gratuita de tratamento, buscarei salientar,
ainda, como a capitalizacido sobre estados disseminados de adoecimento configuram a
pesquisa clinica no Brasil como um empreendimento e uma dadiva que, ao produzir valor
sobre corpos adoecidos como sujeitos experimentais, projeta promover sua saude imediata
— por meio do uso de medica¢es em fase de teste — e futura — através do desenvolvimento
de medicamentos que serao comercializados ao término das pesquisas.

No caminho desse argumento, farei uma exposi¢ao breve a respeito do campo da

pesquisa clinica industrial, situando seus principais atores e suas relagoes, interesses € modos
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distintos de atuagdo. Na sequéncia, a partir de minha pesquisa de campo entre profissionais
de pesquisa clinica, pesquisadores e gestores publicos brasileiros, descreverei dois processos
fundamentais que constituem o afluxo de estudos clinicos para o pais.” O primeiro deles,
protagonizado por profissionais de empresas especializadas na condugio de ensaios clinicos,
diz respeito a0 modo com que zendenz o Brasil como um pafs interessante para as pesquisas
por sua populagio drversa, disponivel e disposta a participar dos estudos clinicos. O segundo,
diz respeito ao posicionamento de autoridades publicas nacionais em caracterizar as
pesquisas clinicas como um empreendimento a ser fomentado, de modo a melhor beneficiar
individuos em busca de tratamento. Por fim, buscarei refletir a respeito de como os interesses
de laboratérios internacionais e agentes do estado brasileiro se articulam no sentido de
equipararem situagOes precarias e oportunidades de realizagdo de empreendimentos e acesso
a biotecnologias, ao tempo em que, juntos, estabelecem mecanismos de gestio necropolitica

de populagoes em situagao precarizada de adoecimento e em busca de tratamento.

A pesquisa clinica contemporinea: entre fluxos globais e geopoliticas experimentais

Nas ultimas décadas, a antropologia vem dando cada vez mais aten¢do para o lugar
central que os medicamentos ocupam nas mais diversas praticas e interagoes sociais, seja em
ambito local, seja global (BIEHL, 2007; CASTRO, 2012a). Trabalhos etnograficos mais
recentes, em didlogo estreito com os estudos sociais da ciéncia, vém investindo teoricamente
na caracterizagao do estatuto contingente dos medicamentos, quando consideradas as redes
especificas que os constituem enquanto artefatos (potencialmente) terapéuticos (AKRICH,
1995; CASTRO, 2012b; HARDON; SANABRIA, 2017). Nesse esfor¢o, pelo menos desde
os anos 2000, a experimenta¢ao em seres humanos tem se mostrado um tema de crescente
destaque, articulando preocupagoes relativas tanto aos procedimentos especificos dessas
praticas quanto seus efeitos sobre os grupos neles envolvidos.* Alinhando-me com tais
reflexdes, realizei pesquisa de campo junto a empresas farmacéuticas, centros de pesquisa
clinica, pesquisadores, gestores publicos e sujeitos de pesquisa com a finalidade de descrever

as diversas articulagoes que configuram o principal método de conducio dos estudos clinicos

3 A pesquisa de campo que fundamenta este trabalho foi realizada entre 2015 e 2017 e baseou-se em entrevistas
e registros de eventos publicos relativos ao campo da pesquisa clinica. Antes de ser iniciada, a pesquisa foi
aprovada por um Comité de Ftica em Pesquisa vinculado ao Sistema CEP-Conep.

4 Para algumas produgdes etnograficas sobre o tema, ver Epstein (2007); Sunder Rajan (2008); Fisher (2009);
Manica (2009); Petryna (2009); Abadie (2010); Castro (2018).
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que chegam ao Brasil, o ensaio clinico randomizado internacional duplo-cego controlado
(ECR).5

O modelo do ECR, marcado pela realizagio de experimentos em fases sucessivas,
segundo uma metodologia de distribui¢ao cega e aleatéria de individuos em diferentes bragos
investigacionais e com sujeitos de pesquisa de diferentes paises ¢ relativamente recente. Uma
certa narrativa-mestra da historiografia considera que esse modo de produgao de evidéncias
cientificas foi ratificado em meados do século XX. O marco histérico desse advento é
geralmente atribuido ao ano de 1948, quando da publica¢do dos resultados do primeiro
ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado, realizado pelo Medical Research Conncil
(MRC) do Reino Unido, para avaliacio da eficacia da estreptomicina no tratamento da
tuberculose (CHALMERS, 1998; YOSHIOKA, 1998). Segundo diversos historiadores, o
estudo da estreptomicina pode ser considerado um “divisor de aguas” na pesquisa e na
pratica biomédicas (DOLL, 1998), pois as fez sair de um estagio fundamentalmente
“artistico” para outro patamar, indubitavelmente “cientifico” (KAPTCHUK, 1998; MARKS,
2000).

De um modo geral, considera-se que o salto da pesquisa biomédica para a
modernidade aconteceu devido ao desenvolvimento de técnicas de randomizagiao pelo
estatistico responsavel pelo ensaio do MRC, Sir Austin Bradford Hill (CHALMERS, 2011).
Resenhistas do modelo experimental biomédico argumentam que a estratégia de
randomizagao utilizada por Bradford Hill permitiu que se melhor evitasse que pesquisadores,
pacientes e demais pessoas envolvidas em um estudo imprimissem “vieses” sobre a selecao
de sujeitos ou avaliagao dos resultados e, assim, fosse garantida a comparabilidade entre os
grupos do estudo (CHALMERS, 1998, 2011). Colocando em suspenso essa interpretacao,
acompanho Latour na suspeita de que “[...] a exatiddo de uma ciéncia nao vem de dentro.
Ela, também, vem da for¢a dos agentes a cujos destinos ela conseguiu se tornar vinculada”
(LATOUR, 1988, p. 52). Assim sendo, no caso especifico do ECR, preocupa-me explicitar
como seu desenvolvimento se vinculou de modo inextricavel aos modos de funcionamento
de estados nacionais e da industria farmacéutica internacional na gestdo de evidéncias
biomédicas e comercializacio de medicamentos e como tais elementos foram fundamentais
para seu reconhecimento como “padrio-ouro” (MELDRUM, 2000).

A partir dos anos 1970, diante da tragédia quimica da talidomida, autoridades de

diferentes paises assumiram a postura publica de exigir que fabricantes de medicamentos lhes

5 A caracterizagdo histérica e descri¢do das articulacdes cientificas, éticas, econdmicas politicas e afetivas que
constituem esse modelo experimental foram realizadas de modo sistematico em minha tese de doutorado
(CASTRO, 2018).
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apresentassem resultados de experimentos realizados sob o método ECR para autorizagao
para comercializagdo de seus produtos (CARPENTER, 2010). Tal medida, encabec¢ada pela
agencia regulatoria dos Estados Unidos, teve pelo menos trés efeitos de fundamental
importancia. O primeiro diz respeito ao movimento de industrias farmaccuticas de
terceirizagao de suas atividades para empresas especializadas na condu¢ao de estudos
clinicos, passando para elas os esforgos e as responsabilidades relacionados a produgao de
evidéncias. Segundo a historiadora Marcia Meldrum (2000, p. 755), as novas regras para
registro de medicamentos nos Estados Unidos “criaram uma industria de pesquisa clinica”,
instituida a partir do fato de que, uma vez encerrada sua resisténcia, laboratérios fabricantes
trataram de “rapidamente usarem seus recursos significativos para agilizar e padronizar a
avaliagdao de drogas para atender as exigéncias modificadas”.

O segundo efeito da obrigatoriedade da realizacao de estudos clinicos diz respeito a
intensificacao da interdependéncia dos funcionamentos de estados nacionais e industrias
farmacéuticas. De acordo com Melinda Cooper (2011), foi justamente a articulacio dos
métodos estatisticos com a probabilidade no campo biomédico o que possibilitou a producio
em massa de dados cientificos e medicamentos e a propria constitui¢ao de politicas de bem-
estar social em saidde. “Sem essa transi¢io na escala dos experimentos, seria impossivel
contemplar a emergéncia da biomedicina de massa, da comercializagdo em massa de
medicamentos ou dos sistemas nacionais de saude como empreendimentos distintivamente
modernos” (COOPER, 2011, p. 83). Nesse cenario, a producao escalada, a racionalizagao e
a administracdo legitima do risco se tornaram elementos fundamentais da
governamentalidade (FOUCAULT, 2018), pois, somente mediante o desenvolvimento de
intervengoes e biotecnologias sob condi¢oes de “riscos calenliveis de probabilidade conhecida”
(COOPER, 2011, p. 85 — grifos originais) seria possivel a producdo de dados estatisticos ndo
s6 sobre os cidadaos, mas sobre as tecnologias a eles disponibilizadas.

O terceiro efeito, por fim, esta relacionado as transformacgoes logisticas, técnicas,
politicas e éticas do ECR, alavancadas, novamente, por situagoes regulatérias ocorridas nos
Estados Unidos. De acordo com Adriana Petryna (2009), a partir dos anos 1980 o governo
do pais proibiu a condugao de experimentos em prisioneiros e, nesse cenario, a industria
desenvolveu ao menos duas novas estratégias de recrutamento de sujeitos para experimentos
clinicos. Na primeira delas, “[p]agar sujeitos sadios para testar suas drogas foi a forma de
reabastecer o tanque de sujeitos de pesquisa” (Abadie, 2010). A segunda, por sua vez,
corresponde ao que Adriana Petryna (2009) denominou de “expatriagao” dos estudos

clinicos para “paises de média e baixa renda”. Os experimentos passaram, entdo, a “viajar”
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pelo mundo em vagdes conduzidos pelas Contract Research Organizations (CROs), empresas
especializadas na condugao de estudos em seres humanos.t Nesse contexto, as CROs
passaram a estabelecer suas praticas, de modo crescente, em paises do sul global (SUNDER
RAJAN, 2007; PETRYNA, 2009; CARVALHO et al., 2012).

Os governos dos pafses que passaram a estar cada vez mais envolvidos nessas
iniciativas ndo necessariamente receberam as aproximagoes das CROs com resisténcia. Ao
contrario, conforme anunciado por Petryna (2011, p. 142), “[g]estores nacionais,
especializados em saude publica e em regulagiao da industria tém grande interesse em atrair e
manter em seus pafses investimentos para ensaios clinicos”. Assim, a geopolitica da pesquisa
clinica pode ser caracterizada por uma alta competitividade, na qual autoridades nacionais de
paises do sul global vém desenvolvendo uma série de estratégias para que seus territorios se
constituam como polos de atragao de estudos clinicos, reconhecendo nessas iniciativas
diversos elementos de seu interesse. No caso do Brasil, sio eloquentes as iniciativas
intensificadas a partir de 2011 para modificagaio de normativas e regulamentagoes éticas e
sanitarias sobre pesquisa clinica, de modo a tornar seu desembaraco regulatério mais agil e
amistoso aos investimentos internacionais.’

Nesse cenario, no qual a busca por sujeitos de pesquisa configura um campo de
interesses heterogéneos articulados, o Brasil vem despontando como um local emergente de
realizagdo de pesquisas clinicas. Autoridades publicas nacionais enfatizam a pesquisa clinica
como um vetor para atracao de investimentos internacionais e um bem de saude a ser mais
amplamente disponibilizado. Laboratérios farmacéuticos e CROs, por sua vez, reconhecem
aqui um tremendo potencial para engajamento nessa industria, caracterizado, sobretudo, pela
possibilidade de recrutamento de sujeitos de pesquisa de modo agil e abundante e a custos
reduzidos. Diante da competi¢ao estabelecida entre diferentes pafses pela atracao de ensaios
clinicos, os caminhos a partir dos quais empresas farmaceéuticas calculam e definem o Brasil
como um pafs para condugao de seus estudos sao bastante particulares, e dizem respeito a
caracterizagoes especificas baseadas em nogoes de raga e adoecimento. Na proxima se¢ao,
tratarei em maior detalhe do contexto e das praticas a partir das quais essas categorias

emergem, ganham sentido e se constituem mutuamente.

¢ No Brasil, por vezes, essas empresas sio denominadas de Organizacoes Representativas de Pesquisa Clinica
(ORPC). Como meus interlocutores preferem a expressio CRO, aqui também darei preferéncia a essa
denominacio.

7 Movimentos afins de estados nacionais para atracdo de investimentos experimentais internacionais foram
também observados por Petryna (2009) na Polonia e por Sunder Rajan (2007) na India.



Ayé: Revista de Antropologia n°1, v 1(2019)

Precariedades oportunas: o Brasil na geopolitica da pesquisa clinica

Os paises nos quais os ECR sao conduzidos nio sao definidos aleatoriamente. Ao
contrario, a defini¢do da geografia politica composta por um determinado experimento
conjuga uma série de processos seletivos, nos quais operam critérios ativados nas relagoes
contratuais estabelecidas entre CROs e seus clientes, os laboratorios farmacéuticos. Nesse
cenario, esses ultimos, chamados por meus interlocutores de patrocinadores, orientam a selegao
dos paises que participardo de um dado experimento a partir do que esperam que a CRO que
podem vir a contratar tenha a lhes oferecer: uma quantidade significativa de pacientes
acometidos pela doenga que a molécula sob investigagdao visa tratar nos menores prazos e
precos possiveis. As empresas especializadas, interessadas em celebrar contratos com os
laboratérios, por sua vez, procuram vender os pafses nos quais projetam haver grandes
quantidades de pessoas adoecidas e cujas autoridades regulatorias sejam 4geis na liberagao
das autoriza¢des necessarias a condugao dos experimentos.

Nesse campo, no qual os principais agentes sao os patrocinadores e as proprias CROs,
caracterizagoes sobre as populagdes dos pafses potencialmente incluidos nos estudos operam
de modo central nos processos de contratagao das dltimas pelas primeiras e na selegdo dos
locais para onde os estudos serdo levados. Com relagao ao primeiro aspecto, sao duas as
modalidades de relacdo contratual entre CROs e laboratorios farmacéuticos. Conforme
explicado por Estela, profissional da CRO 4, na primeira delas os patrocinadores podem
recorrer sempre as mesmas empresas de sua confiancga, estabelecendo com eles relagoes de
parceria8 Na segunda, podem solicitar que algumas delas lhes apresentem simultaneamente
um plano de negdcios e compitam entre si pela contratagdo. Nesse segundo caso, situagoes
denominadas bid defenses sao organizadas, de modo que as CROs demonstrem suas propostas
de relagdo custo-tempo-resultado e os patrocinadores decidam qual empresa preferem

contratar.

Estela: [...| Os contratos sdo globais, da inddstria com a CRO. S6 que pode ser
que, as vezes, a inddstria pode contratar como parceiros. No caso da Pharma D,
por exemplo, ela fez um contrato de patceria que af varios projetos vdo pra CRO
5. 86 que af tem algumas industrias, laboratorios, que ndo tém tantos estudos ou
que ndo tém essa politica de querer ter um parceiro fiel, de parceria com alguma
CRO especifica. [...] Entdo, pode ser que aconteca isso, que tenha industrias que
a cada estudo vai ter o bid defense que a gente chama, que é quando a industria fala
que tem um projeto, tem um estudo, e ela oferece esse projeto pra cinco CROs
[por exemplo]. Af, vai ter uma reunido, que cada uma vai oferecer o que tem de
servigos, fazer a proposta pra industria, por tempo, por custo, diversos fatores.
Ela vai apresentar pra industria o que ela oferece [...] E ai, o laboratério vai e
escolhe com qual CRO ele vai trabalhar praquele estudo.

8 Os nomes de meus interlocutores, bem como das empresas por eles citadas, foram trocados por pseud6nimos.

8
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No contexto das bid defenses, os patrocinadores preferem as propostas que melhor atendam as
suas expectativas de prazo, custos e usabilidade dos dados para futuras submissdes de
registro de medicamento. Na conjugagao desses trés critérios, o melhor negocio ¢ realizado
quando sao incluidos paises cuja pgpulagio tenha um perfil epidemiolégico compativel com
as necessidades do experimento. Conforme descrito por Edson, profissional da CRO 2, a
avaliagao dos planos de negdcios pelos laboratérios leva em conta, portanto, a situacio
conjuntural de saude dos sujeitos de um determinado pais. Nesse sentido, as CROs lhes
apresentam calculos relativos a prevaléncia de uma determinada doenca de interesse em
diversos paises e, a partir deles, apontam perspectivas sobre o tempo previsto para recrutar

pacientes com essa doenga em cada localidade.

Edson: [...] Entio, assim, eles [patrocinadores] olham para o estudo clinico como
um projeto caro, que tem que ser eficiente no menor prazo. [...] Entdo, eles vio
olhar, assim: ‘olha, quantos pacientes a gente precisa? Essa doenca é facil de
encontrar esse perfil de paciente ou nio?’ [..] E a gente tem programas de
computador que simulam isso. Eles pegam dados epidemiol6gicos e fazem assim:
‘olha, de toda a popula¢do americana, tantos por cento tém essa doenga, tantos
por cento tém essa faixa etaria, tantos por cento tém esses critérios’, e vdo
afunilando. E eles chegam a uma estimativa de, por exemplo, ‘0,003% da
populagdo do pafs tem os critérios pra entrar nesse estudo que fazem parte da
minha populacdo. Pensando nisso, que acesso eu tenho a esse tipo de popula¢io?
Em qual regido do pais eles estdo distribuidos?’ Tal, tal, tal... Eles conseguem
estimar quanto tempo vai levar pra ele chegar naquele ‘n’ de pacientes.

Os calculos sobre o tempo de recrutamento sio um elemento fundamental nas
estratégias de convencimento de patrocinadores e sao realizados a partir da quantidade estimada
de pessoas com uma determinada doenca de interesse. Quanto maior a quantidade de sujeitos
adoecidos, menor a projecio de tempo necessirio para encontra-los e recruta-los — e,
portanto, de custos na realizagdo dos pryjetos. Assim, é a partir do calculo percentual de
pessoas com o diagnéstico da doencga que a medicagao experimental visa tratar que se projeta
o valor de um determinado territério em uma proposta e na competi¢ao entre os planos
apresentados pelas CROs. Nesse cenario, na medida em que se estima que um pafs nao tenha
uma quantidade suficientemente grande de pessoas acometidas por determinada doenga, este
se torna menos atrativo tanto para as propostas montadas pelas CROs, quanto para os
laboratérios cujos contratos elas visam faturar. Por outro lado, paises com uma grande
populagio de sujeitos adoecidos sio altamente valiosos nesses contextos, pois tém aumentadas
suas chances de serem vendidos para um estudo.

Diante das distintas proje¢oes epidemioldgicas realizadas para diferentes paises, as
CROs compdem um certo mapa experimental, formado por aquelas regides sobre as quais
se projetam as melhores condi¢Ses de recrutamento. Ainda com relac¢io ao critério do tempo,

Edson me explicou que, para além de caracterizagdes sobre a populagio, cabe também estimar
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o prazo que autoridades regulatorias locais demandam para autorizar o inicio da inclusao de
pacientes no estudo. Assim, a empresa onde trabalha costuma fazer uma receita, cujos
ingredientes e medidas sao estabelecidos a partir dos critérios de quantidade de pacientes
potencialmente disponiveis e estimativas de prazos para liberagao do inicio do recrutamento.
A partir dessa matematica, sio propostas combinagdes especificas de paises, cuja escolha
pretende associar, principalmente, os menores prazos para o inicio da maior inclusao possivel

de pacientes no estudo.

Edson: [..] Normalmente, a industria ja chega com um projeto: ‘eu estou com
um estudo e preciso disso’. A CRO 2 fala ‘ah, é? Pera ai, eu vou bolar uma
estratégia pra voce’. E a gente vai tentar bolar a melhor estratégia possivel pra
entregar o que aquele cliente precisa. Entdo, a gente vai quebrar a cabeca e pensar
assim: ‘6, e se a gente colocar um pafs que comega rapido, pro recrutamento
comegar logo? A, a gente pode colocar alguns paises que comegam rapido, mas
a gente sabe que recrutam pouco, mas sao paises-chave porque sio importantes
pra esse cliente. Entdo, vamo colocar um pouquinho. T4 bom’. Vai montando
como se fosse uma receita, assim. [...] ‘Ah, e o Brasil? O Brasil compensa? Vai dar
tempo? O Brasil vai levar um ano pra comegar, mas vocé vai colocar um monte
de paciente. E uma doenca que talvez seja dificil de achar no mundo inteiro?
Entdo compensa, vamo colocar o Brasil’. S6 que a gente sabe que se coloca o
Brasil na proposta, a gente vai estar, automaticamente, vendendo um prazo muito
maior. Entdo, o cliente ja vai olhar assim: ‘compensa esse prazo tio longo s6 pra
eu ter esse tanto de pacienter’.

Quantidade de pessoas adoecidas, tempo estimado para recruta-las e prazo para
recebimento de autoriza¢ao para inicio da pesquisa. Diante desses trés critérios fundamentais,
¢ notavel na descric¢do de Edson a posi¢ao ambigua ocupada pelo Brasil no cenario da
pesquisa clinica internacional. Segundo ele, a inclusao do pafs em uma proposta significa, por
um lado, apresentar aos patrocinadores a possibilidade de que seja recrutado “um monte de
paciente” para uma dada pesquisa. Por outro lado, até que essa inclusio seja efetivada, “vai
levar um ano”, situagao essa que leva os laboratérios a hesitarem e cogitarem se, de fato, vale
a pena mesmo colocar o pafs como integrante dessa dinamica geografia experimental. Nesse
contexto de ganhos e perdas, cabem as CROs com escritérios no Brasil convencerem seus
potenciais contratantes de que, mesmo diante da lentidao das autoridades, a quantidade de
doentes no pafs implica em um recrutamento rapido e expressivo quando do recebimento
das autorizacGes regulatorias. Nesse complicado contexto de negociagoes, fatores
qualitativos adicionais quanto a diversidade da populacao € de seu acesso a tecnologias de saide
mostram-se fundamentais na constru¢ao de argumentos para a promogao e venda do Brasil e
para a constituicio de sua imagem como pais atrativo para os estudos clinicos.

Segundo me explicou Claudia, profissional da CRO 1, o fato de haver aqui uma
populagio com as mais diversas doengas faz com que, mesmo diante de seus prazos

regulatorios, os laboratérios sigam interessados na conducao de estudos no pafs. Em suas
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palavras, “o Brasil ¢ um pais que tem muito paciente, em tudo quanto é doenca que vocé
pode imaginar. Entao, como a gente tem uma grande representatividade no recrutamento de
pacientes, a gente ainda consegue entrar nos estudos [...]”. Desse modo, ndo s6 a quantidade
de pessoas adoecidas, mas a variedade de doencas que as acomete se configura como um
atrativo para os laboratérios farmacéuticos. Assim, a diversificada carga de doencas da
populacio brasileira, ja identificada por diferentes estudos epidemioldgicos (LEITE et al.,
2015), apresenta-se nesse contexto como um ativo que eleva o pozencial do Brasil para inclusao
em estudos internacionais, 20 mesmo tempo em que aumenta as chances de uma CRO que
tenha adicionado o pafs em sua proposta de negoécios de fechar um contrato com um
patrocinador.

Essa abundancia de perfis epidemiolégicos é apresentada pelas CROs como algo relacionado
nao a determinantes socio-sanitarios de saide, mas a fatores genéticos, descritos sob
categorizagoes raciais. De acordo com Estela, a populagao brasileira ¢ miscigenada e essa
condigdo implica diretamente na diversidade de doencas presentes no pafs. Segundo ela, dada
a composicao racial diversificada da populagio, aquelas doengas mais incidentes em
determinada parte do mundo podem ser encontradas aqui, fazendo com que as pesquisas
nao precisem concentrar seus esforcos de recrutamento apenas em regides originarias
especificas. Assim, tirando proveito da co-incidéncia das populagoes e de suas respectivas
doengas no pafs, torna-se possivel que o Brasil contribua para agilidade no tempo geral de

recrutamento de sujeitos.

Estela: [...] Um fator que favorece a pesquisa clinica no Brasil, a favor, que faz
com que laboratérios escolham o Brasil pra fazer a pesquisa, é a populagao ter
muita gente e essa miscigenagao. Por a gente ter diversas culturas, a gente tem
japoneés, negro... Isso faz com que o nosso poo/ de doencas e de areas terapéuticas
que tém aqui, a populagdo favorece. Porque aqui, o Brasil, ¢ um dos que
normalmente recruta bem nos estudos, ele tem a populacdo. Voce identifica facil
por essa questdo, porque se for uma doenca que precisa, que a incidéncia ¢ mais
em negros — o Brasil tem negro, entdo ¢ uma chance. Ah nido, essa doenga tem
uma incidéncia maior em oriental. Vocé s6 vai fazer pesquisa 14 na Asia? Nio, no
Brasil tem oriental também, entdo pode ter aqui também. Entdo, esse fator de a
gente ter uma miscigenagao, essa mistura de ragas e etnias, faz com que a gente
tenha as doencas que nio sio especificas de um pafs. O Brasil tem.

Ao acionar o termo siscigenagao, Estela mobilizou de modo absolutamente particular essa
categoria fundamental da formacao do estado-nacao brasileiro MUNANGA, 1999). Em sua
descrigdo, por um lado, a miscigenagdo apresenta continuidades com “a grande narrativa” da
identidade nacional (CARNEIRO, 2005), dada a positividade da qual esta investida, referente
a sua caracteriza¢ao como indice da diversidade de grupos raciais identificaveis no pafs. Mais
especificamente, tal positividade se evidencia e intensifica na medida em que “essa mistura

de ragas e etnias” se expressa em termos epidemioldgicos: a existéncia de diferentes grupos
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raciais implica na presenca de diversos perfis de pessoas doentes a serem postas a disposi¢io
de investimentos experimentais globais. Nesse contexto, a composi¢io populacional
brasileira, remontavel a série de fluxos de colonizagdo, trafico humano e migracio que
ocorreram ao longo de multiplos séculos, foi resumida as interfaces vantajosas enxergadas
pela industria para a conducdo de estudos no pafs. Nessa caracterizagao, as doengas
consideradas especificas das varias regides do mundo sio parte dos corpos dos diversos grupos
raciais presentes no pafs e, hoje, possibilitam ao Brasil uma maior competitividade no campo
da pesquisa clinica.

Por outro lado, a referéncia de Estela a nogao de miscigenagao difere daquela na qual a
mistura implica em indiferenciacao entre grupos raciais e étnicos. Ao acionar as diferencas na
incidéncia de determinadas doengas como diacriticos particularizantes, Estela caracteriza a
populacdo brasileira como miscigenada, mas nao homogeénea. Nesse sentido, sugere que a
miscigenagdo, ao invés de borrar, diluir ou fazer desaparecer as especificidades de cada grupo,
resultou em uma composi¢ao na qual as doengas mais incidentes em negros e japoneses, por
exemplo, ndo sumiram com a mistura, mas se mantiveram como elementos constitutivos de
sujeitos assim classificados racialmente. Nesse sentido, sugiro que sua fala aponte para um
deslocamento da imagem da miscigenacio, ancorada na figura homogeneizante do “mestico”
como amalgama da identidade nacional (ANJOS, 2008), para outra, mais proxima de um
caleidoscopio, no qual diferencas discretas no poo/ de doengas de diferentes grupos coincidem
com sua classificacao em termos genético-raciais e projetam especulagdes sobre seu valor no
mercado experimental.

Apesar da énfase sobre dimensoes epidemiolégico-raciais, as fragilidades do sistema
de satude brasileiro nao sio ignoradas nesse contexto. Nao sendo consideradas parte das
causas da alta prevaléncia de diferentes doengas, a precariedade no funcionamento do SUS é
descrita como elemento fundamental para a conversao dos estudos clinicos em um elemento
atrativo para os potenciais sujeitos de pesquisa. Segundo Claudia, na falta de acesso adequado
a tratamentos, pacientes estarlam mais dispostos a participar de um experimento, pois
encontrariam nele eventuais tratamentos indisponiveis no sistema publico de saude. Nesse
sentido, a precariedade de suas trajetorias terapéuticas implica em um ambiguo contexto, no
qual suas dificuldades constituem a propria brecha necessaria para que os experimentos

atinjam suas proje¢oes de recrutamento.

Rosana: Tem algum impacto o fato de a gente ter um sistema puiblico de satde?
Tem algum impacto dentro das avaliagdes?

Claddia: Eu diria que tem um impacto positivo pra gente ter um poo/ grande de
pacientes, porque pra muitos pacientes, infelizmente, a pesquisa clinica acaba
sendo meio que a chance deles de ter tratamento. [...] Porque, por exemplo, vocé
esta num estudo de cancer [..]. O paciente do SUS vai demorar meses pra
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conseguir fazer uma consulta, depois mais outros varios meses pra conseguir fazer
uma tomografia. E na pesquisa clinica nio, vocé ja consegue. Se ele tiver os
critérios do estudo, ja consegue fornecer ali procedimentos, tratamentos que vao
aumentar a sobrevida dele. Entdo, eu acho que a gente tem isso. Infelizmente, é
ruim isso pro nosso pafs, mas pra pesquisa clinica acaba sendo um ponto positivo
pra gente ter mais pacientes candidatos pros estudos.

A tomar pelas descri¢oes dos profissionais de CROs que entrevistei, a participa¢ao do Brasil
na geografia experimental da pesquisa clinica estd assentada, fundamentalmente, em
especulagoes sobre sua populagao. Laboratérios farmacéuticos e CROs, alinhados na busca
de locais para recrutamento rapido de pacientes, enxergam na diversidade racial e na precariedade
do acesso a tecnologias de saude presentes no Brasil um cenario atrativo para seus
investimentos — mesmo diante dos prazos regulatorios, considerados demais dilatados.
Assim, a populagio, caracterizada em termos raciais e epidemioldgicos, opera como um ativo
especulativo central nesse cenario de intensas negociagoes e alta competitividade, no qual os
melhores negécios sao aqueles celebrados mediante projecdes de recrutamento abundante,

agil e geneticamente diversificado de sujeitos para os experimentos.

A pesquisa como estratégia de saude publica: atragdo de investimentos e oferta de
tratamento

Conforme apontado na sec¢do anterior, o prazo para desembaraco regulatério se
mostra um elemento fundamental na escolha dos paises que participardio de um estudo
clinico. Sao priorizados os locais cujas instancias avaliativas autorizem o inicio do
recrutamento de pacientes mais rapido, ficando preteridos aqueles cujos tempos sejam mais
extensos. Nesse contexto, estados nacionais vém competindo de modo cada vez mais
enfatico para se constituirem ou se manterem como polos de atra¢ao de investimentos
farmaceéuticos (PETRYNA, 2009), amalgamando a realizagao dos experimentos a interesses
locais especificos. Identificando essa tendéncia em posturas de diferentes autoridades
brasileiras do campo da saude publica, nesta se¢dao, buscarei salientar o empenho de
legisladores, autoridades de saude publica e de dirigentes do Sistema CEP-Conep’ para que
a quantidade de estudos realizados no pafs seja cada vez maior. Assim como nas interagoes
entre industrias e CROs, populagao, raca e doenga sio eixos fundamentais das politicas aqui
implementadas para aumentar a eficiéncia de estudos clinicos internacionais.

Na ultima década, o estado brasileiro adotou varias medidas que, atualizando as

normas até entdo vigentes, buscaram tornar o mal afamado sistema regulatério brasileiro

9 Esse sistema, formado pela Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa (Conep) e pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) a ela vinculados, constitui a instancia nacional de regulamentacio e avaliagdo ética de quaisquer
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 1996; 2012).
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mais amistoso e, portanto, o pafs mais atraente aos investimentos cientifico-farmacéuticos
internacionais. Em 2011, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude (Conep/CNS), responsavel pela regulamentagiao e aprovacio ética de pesquisas
clinicas, iniciou um amplo processo de atualizagdo de suas normativas, tendo como um de
seus objetivos, conforme mencionado por um de seus dirigentes, “agilizar o conjunto do
sistema”.'’ Para Dr. Camilo, membro da Conep, tais medidas sio interessantes, sobretudo,
porque possibilitam que mais estudos entrem no pafs e, assim, mais pessoas possam se
beneficiar do uso de tratamentos experimentais: “Do ponto de vista do participante de
pesquisa, quanto mais pesquisas tiver, melhor. Nao tem por que ser contra a pesquisa.
Quanto mais pesquisa, mais oportunidade para ele ter uma chance de melhorar, portanto...
Principalmente se ele tem uma doenga grave, pesquisa muitas vezes ¢ fundamental”.

Nessa mesma dire¢ao, setores do executivo vém desempenhando uma série de agdes para
despertar mais aten¢do e investimentos do setor farmacéutico internacional. Em 2015, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), publicou uma nova resolugdo relativa a
avaliagao sanitaria de pesquisas clinicas com farmacos no pais (BRASIL, 2015), entendendo
a necessidade de fazer com que seus prazos sejam abreviados e permitam que o pafs seja mais
competitivo na atragao de ensaios clinicos. A justificativa para tais esforgos, contudo, nao se
resume a busca por investimentos estrangeiros. Segundo a matéria que anunciou o
langamento das novas regras, publicada no site da agéncia, as avaliagdes mais rapidas trariam
tanto mais recursos internacionais quanto abririam a possibilidade de a populagao ter acesso

facilitado a tratamento experimentais.

Com uma avaliacdo mais agil dos pedidos de pesquisa, espera-se que o Brasil possa
receber mais estudos desse tipo, o que representa transferéncia de conhecimento
e recursos para o pafs. Um maior nimero de pesquisas clinicas sendo realizadas
em territério nacional também traz maiores possibilidades de que cidaddos
brasileiros tenham a chance de participar de testes de medicamentos e ter acesso
a produtos ainda em fase de desenvolvimento. (ANVISA, 2015)

Apesar dos evidentes esforcos de autoridades éticas e sanitarias brasileiras, o avango na
agilidade do processo de analise regulatoria tem sido questionado e desafiado por meio de
acoes promovidas pelo setor industrial-farmacéutico junto ao Congresso Nacional. O
Projeto de Lei do Senado 200/2015, aprovado no Senado Federal no inicio de 2017 e ora

em tramitagio na Camara dos Deputados,'’ tem como uma de suas propostas centrais de

10 Iniciando com a revisdo e atualizagdo de sua principal resolugido, de nimero 196 (BRASIL, 1996) ¢ com a
publicacio de sua nova versio —466/2012 (BRASIL, 2012) — o CNS segue empenhando diversos esforgos para
reduzit os prazos de suas avaliacoes. Exemplo disso ¢ a recente publicagio da Resolugio CNS 506/2016
(BRASIL, 2016), que estabelece mecanismos de acreditagio de Comités de Etica de modo a viabilizar que o
complicado tramite ética de protocolos de pesquisa clinica possa ser encurtado, simplificado e “agilizado”.

11 Na Camara dos Deputados, o projeto tramita sob a denominacio Projeto de Lei 7082/2017.
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legislagdo sobre a conducdo de pesquisas clinicas no Brasil a desabilitagio do CNS e da
Conep como espagos de regulamentagao e revisao ética e a transferéncia dessas competéncias
para o Ministério da Saude. Assim, mesmo que o texto da proposta de lei julgue que “o
sistema [regulatério] atual é lento e burocratico, resultando em prejuizos para pacientes e
pesquisadores, ao inibir a inovagio em saude” (PLS 200/2015), a reducio de prazos de
analise por instancias éticas e sanitirias parece insuficiente. Seus partidarios consideram
necessario, ainda, que se retire do controle social as fun¢des da regulagao ética e as aloque
junto ao poder executivo para que se resolva o problema da competitividade internacional
do Brasil no campo industrial experimental.

Essa divergéncia dentro do Estado, evidenciada pelas tensoes entre o controle social,
a Anvisa e o Congtresso, ¢ dissipada quando o assunto € a justificativa dada por todos esses
atores para a necessidade de se garantir um afluxo de estudos clinicos para o pais: a saide de
milhares de pessoas acometidas por doencas graves. Sao projetadas duas formas por meio
das quais um beneficio de satde pode ser sentido pela populagao. A primeira delas, refere-se a
cada sujeito, considerado individualmente, que pode melhorar com a medicagao testada em
uma pesquisa. Desse modo, assim como caracterizado pela Senadora Ana Amélia (PP/RS),
uma das autoras do PLS 200/2015, o envolvimento em um estudo se trata de uma
oportunidade de acesso a um tratamento até entao indisponivel por outro meio — e que deve

ser facilitada através da desburocratizagao regulatoria.

Senadora Ana Amélia: [...] Para que o progresso chegue de fato aos brasileiros,
trazendo mais chances de cura para doengas graves, algumas raras, e facilitando o
acesso aos modernos medicamentos, ¢ preciso transparéncia, agilidade e ética nos
procedimentos que tratam da pesquisa clinica no nosso pafs. Uma forma muito
segura para fugir do atraso e proteger a saide da popula¢io ¢ acabar com a maldita
burocracia na analise desses procedimentos e prestar atencio aos exemplos mais
eficientes disponiveis hoje no mundo. Isso nio significa abrir mdo de qualquer
principio ético na deliberacdo do paciente quando se submeter a uma pesquisa
clinica como voluntirio de um novo medicamento.

Nesse pronunciamento realizado em abril de 2015, relativo a apresentagio do PLS
200/2015 ao Senado, Ana Amélia acrescentou, ainda, que a realizacao de pesquisas clinicas
no paifs poderia favorecer a populagao brasileira como um todo, considerando-se sua
composicio genético-racial. Entendendo a constituicdo genética brasileira como algo
“peculiar”, a parlamentar argumentou que a realizacao de estudos aqui beneficia os cidadaos
por permitir que se identifique o funcionamento de drogas em corpos especificamente

brasileiros. Assim, estendendo ao conjunto geral da populagao a possibilidade de beneficio

12A° integra  desse = pronunciamento  encontra-se  disponivel no  seguinte  endereco:

http://www?25.senado.leg.br/web/atividade/pronunciamentos/-/p/texto/412641. Acesso em 14 ago. 2017.
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da execuc¢do de experimentos no pais, a senadora argumentou que tais estudos poderiam
qualificar o uso de medicamentos no Brasil, pois seus resultados seriam produzidos a partir

do perfil genético especifico e diverso aqui encontrado.

Senadora Ana Amélia: [...] Pesquisas com participantes brasileiros voluntarios
sdo muito importantes para desenvolver medicamentos mais direcionados a
realidade e a diversidade genética do mercado brasileiro. Um remédio
desenvolvido para asiaticos tem efeitos diferentes aqui, no Brasil, populagio com
genética muito diversa e peculiar. E preciso, portanto, que os medicamentos sejam
também desenvolvidos sob medida, de modo personalizado. Sem pesquisa clinica
desenvolvida, nosso pais fica prejudicado.

A centralidade da ideia de diversidade no discurso da Senadora Ana Amélia aproxima
sua caracterizacao da populacao brasileira da nocao de wiscigenacao em sentido caleidoscopico,
ja mencionado anteriormente. A parlamentar descreve a experimenta¢ao como algo favoravel
em um nivel geral, na medida em que reconhece que seus resultados permitiriam identificar
especificidades da eficacia e da seguranca das drogas testadas sobre a diversidade dos corpos
de sujeitos brasileiros. Desse modo, se, por um lado, a realizacao de mais estudos no Brasil
possibilita a produgao de conhecimento alicer¢ada em particularidades genéticas nacionais,
por outro, tais informagdes ensejam o lancamento de medicamentos com maiores chances
de serem eficientes no tratamento das doengas que acometem a populagio. Em contraponto,
nao realizar experimentos em brasileiros ou dificulta-los por meio da “maldita burocracia”
foi reconhecido pela patlamentar como um prejuizo para a populagao, que ficaria sujeita ao
uso de medicamentos potencialmente inadequados a sua diversidade. Nesse sentido, modificar
os marcos regulatérios para atrair experimentos internacionais implica uma dupla protecao
da satde da populagao: a primeira, por disponibilizar mais vias de acesso a tratamentos em
fase experimental; a segunda, por qualifica-los para o uso pela populagio brasileira, adequando-
os ao seu perfil genético-racial.

Diante do expresso por autoridades publicas implicadas no campo da
regulamentacao da pesquisa clinica, fica explicito que seus posicionamentos se aproximam e
articulam na construcio de estratégias voltadas ao aumento da quantidade de estudos clinicos
no Brasil. A linha argumentativa acionada por gestores publicos, entretanto, difere
ligeiramente daquela elaborada por laboratérios e CROs. Conforme denotado ha pouco,
autoridades nacionais reconhecem na pesquisa clinica a possibilidade de afirmacgao do
compromisso publico de ampliacio e qualificacio da disponibilidade de tratamentos
biomédicos a populacao brasileira. De um lado, trata-se de um movimento de aumento das
alternativas presentes no sistema de saide, possibilitando a populagio mais chances ou
oportunidades de acesso a tecnologias modernas. Por outro lado, trata-se, ainda, de melhor

qualificar essas tecnologias a partir de sua submissao as especificidades genéticas brasileiras,
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de modo a estabelecer perfis de uso mais adequados a composigao racial da populagao. Nesse
contexto, a estrutura (precaria) do sistema de saude e a composi¢ao genética da populacio
operam na dupla conversio da pesquisa clinica a forma de tratamento e do estimulo publico

a sua realizagdo a uma postura ética e uma medida de saude publica.

Economias politicas da doenga e da saiade: raga, doenga e medicamentos

As informagbes compartilhadas por meus interlocutores com relagdo a suas
atividades, sejam elas relativas a0 modo com que industrias e CROs definem os locais de
destinos dos ECRs que conduzem ou sobre as estratégias do estado brasileiro para atrair cada
vez mais experimentos, explicitam um eixo configurado pela tensao entre caracterizagdes
raciais e epidemioldgicas da populagdo. Ao construirem a populagio como elemento central a
partir do qual orientam suas perspectivas benfazejas de empreendimentos, negocios, politicas
de sadde, ética em pesquisa ¢ oferta de tratamento, tais atores articulam o que denomino de
“economias politicas da doenga e da saude”. Sob essa expressio, buscarei agora refletir a
respeito das constituicdes (MOL, 2002, p. 133) que, presentes no campo da pesquisa clinica
no Brasil, explicitam, de um lado, como especulagbes sobre o adoecimento e as trajetorias
precarizadas de busca por tratamento da popula¢ao oportunizam a caracterizagao da pesquisa
clinica, simultaneamente, como uma arena de negdcios e um novo setor de saude publica.
Por outro lado, avancarei para uma analise de como as perspectivas de oferta de tratamento
com o uso de medica¢des em fase experimental configuram um eixo de alinhamento de
interesses de empresas farmaccuticas e gestores publicos nacionais, alicercados no
entendimento das doengas por meio de elementos genético-raciais e de seu tratamento
através da oferta de medicamentos — experimentais ou ja devidamente testados por meio de
ECRs.

As negociagOes contratuais entre laboratérios farmacéuticos e CROs com relagao aos
paises considerados mais aptos a hospedarem ensaios clinicos com medicamentos denotam
mecanismos fundamentais de especulacao e producao de valor sobre diferentes populagoes.
Consideradas em conjunto como grandes blocos heterogéneos de doengas, diferentes grupos
sao vistos como mais ou menos habilitados a experimentacao a partir da prevaléncia dos
adoecimentos que lhes acometem e de como o sistema de saude local os atende. Assim, nas
explicacoes de profissionais de CROs que entrevistei, o calculo especulativo opera de
maneira inversamente proporcional ao acesso da populagao aos servicos de satde: quanto
mais pessoas adoecidas e sem acesso a tratamento biomédico houver em um num

determinado territério, melhor cotado ele pode ser para participar de um estudo clinico.
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Nesse cenario, o Brasil desponta como um pais com elevado potencial de investimento
farmacéutico, dado o reconhecimento dessas empresas de que a alta e diversificada carga de
doencas do pais pode ser reconfigurada em um ativo econdémico para especulagoes
financeiras e contratuais no contexto da pesquisa experimental.

Ao apontar para esses processos de produ¢ao de valor no contexto da condugao de
estudos clinicos no Brasil, entendo que o modo com que a especulagio sobre corpos de
pessoas em “condi¢oes de vida adversas” (CARNEIRO, 2005, p. 77) articulam necropoliticas
de gestdio de populagées adoecidas e sem tratamento. Tais necropoliticas podem ser
caracterizadas tanto pela dificuldade de distinguir as atribuicbes e papeis do estado e do
mercado na gestio de populagdes quanto pela producio de valores — indistintamente
financeiros e morais — no contexto das praticas dos sujeitos envolvidos nessas politicas.
Antes de seguir para essas explicitagdes, cabe delimitar o referencial de necropolitica aqui
adotado, desenvolvido por Achille Mbembe (2017). Tendo as colonizagbes africana e
americana, a ocupag¢ao Palestina e as politicas antiterroristas europeias como contextos de
referéncia, o autor entende a necropolitica como o conjunto de elaboracdes, praticas,
institui¢oes, agrupamentos, tecnologias e modos de subjetivagao que, pelo estabelecimento
de relagoes racializadas de inimizade, considera o outro como inimigo e, assim, autoriza e
incita a sua eliminacio.

O poder necropolitico opera por um género de reversao entre vida e morte, como
se a vida ndo fosse o médium da morte. Procura sempre abolir a distingdo entre
meios e fins. Daf a sua indiferenga aos sinais objetivos de crueldade. Aos seus
olhos, o crime ¢ parte fundamental da revelagio, e a morte dos seus inimigos, em
principio, ndo produz qualquer simbolismo. (MBEMBE, 2017, p. 65)

Ao se remeter simultaneamente as guerras coloniais e as politicas antiterroristas, Mbembe
sugere que o poder necropolitico e a guerra, sua principal modalidade de relagio, nio siao
antitéticos a modernidade. Ao contrario, para o autor, o imperativo de “fazer morrer” é
constitutivo da modernidade e, elevado a escala global, tornou-se matriz de outras relagoes:
“De subito, a guerra nao so6 se instalou como fim e como necessidade na democracia, mas
também na politica e na cultura. Tornou-se o antidoto e o veneno — o nosso pharmakon”
(MBEMBE, 2017, p. 10). Nesse sentido, a inimizade e a possibilidade iminente de elimina¢ao
daquele considerado inimigo constitui nao s6 um meio de solucionar tensodes e conflitos, mas
uma finalidade em si mesma, um produto acabado. Nesse entendimento geral, a meng¢ao de
Mbembe ao radical do termo farmaco ¢ particularmente oportuna para pensarmos os estudos
clinicos. Por meio da ideia de pharmakon e de sua potencialidade ambivalente, abre-se a

possibilidade de que o conceito de necropolitica possa ser acionado para uma reflexio critica
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sobre as praticas da ciéncia moderna e, nesse passo, que sejam explicitadas algumas
imbricac¢oes faticas e morais entre “meios” e “fins” ou “crime” e “revelacdo’” nesse contexto.
Ao dialogar com o conceito de Achille Mbembe, quero aqui me remeter ndo ao exterminio
imediato de sujeitos as quais o autor se refere em sua conceitua¢ao da necropolitica. Ao invés,
refiro-me aqui especificamente ao lugar do Brasil na geopolitica experimental global e aos
sujeitos que conformam o centro das discussoes relativas a condugao de ensaios clinicos no
pais. No contexto internacional, o Brasil se comporta como uma espécie de fornecedor de
pacientes, sendo esses sujeitos aqueles cujas condi¢oes de adoecimento e sistematica falta de
acesso a tratamentos adequados nos colocam diante de uma impossivel distingdao entre os
limites da biopolitica (“deixar morrer”) e o imperativo da necropolitica (“fazer morrer”).
Elizabeth Povinelli (2008), ao examinar as precarias e historicas politicas e condigdes de
saude de populagbes indigenas na Australia, refere-se a situagOes presentes nessa zona
indiferenciada a partir da noc¢ao de letalidade, na qual o sofrimento ¢ “ordinario, cronico,
agudo e sujo, ao invés de catastrofico, eventivo e sublime” (op. cit., p. 511). No contexto da
letalidade, Povinelli destaca que a “miséria ¢ uma forma mais silenciosa de abjecao, desespero
e emprobrecimento. Nao ha nada espetacular a reportar. Nada acontece que emerja ao nivel
de um evento. A vida escorrega para uma forma de morte que pode ser considerada como
devida a ‘causas naturais” (ibid.).

Conforme descrito por meus interlocutores, é sobre os sujeitos adscritos a essas
condi¢oes de letalidade cronica (op. cit,, p. 521) que repousam as economias politicas
movimentadas a partir dos estudos clinicos realizados no Brasil. Conforme apresentado por
profissionais de CROs, o Brasil ¢ valorizado no campo da pesquisa global mediante a
caracterizacao da populagao brasileira por sua quantidade inestimavel de pessoas com as mais
diversas doengas; pessoas essas que, conforme denotado por Claudia, em sua maioria, nao
podem contar com acesso adequado a politicas e tecnologias biomédicas em suas trajetorias
terapéuticas. Laboratérios farmacéuticos e CROs, portanto, empreendem uma capitalizacio
sobre os corpos, precariedades e frageis trajetorias terapcuticas desses sujeitos, convertendo-
os em ativos econdmicos em suas competi¢oes contratuais e demandas por rapidez e
fidedignidade na condugao de pesquisas clinicas. Nesses cenarios, letalidade e valor sao
aparentemente sinénimos, e o0 modo de gestao necropolitica dessa enorme populagio aponta
para uma articulagdo intensa entre os interesses ¢ modos de agao do estado brasileiro e do
mercado farmacéutico internacional.

Enquanto empresas do campo farmacéutico especulam sobre a populacio brasileira e suas

mais diversas doengas, o estado brasileiro busca estabelecer normativas e legislacbes mais
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atraentes aos patrocinadores de ensaios clinicos. Reconhecendo o prazo das instancias sanitarias
e éticas para autorizagao do infcio do recrutamento como um elemento fundamental na
competitividade do pafs frente aos outros, as autoridades vém estabelecendo mecanismos
regulamentares e institucionais para garantir que o tempo do desembarago regulatério seja
drasticamente reduzido. Nesse sentido, se por um lado as politicas de saude seguem precarias
e de dificil acesso para a populacio de um modo geral, por outro, o estado vem buscando
formas de fazer com que essa populacio fique mais facilmente disponivel aos investimentos e
capitalizagoes do universo da experimentagao industrial. Nesse cenario, a pesquisa clinica
parece emergir como uma estratégia de administragdo compartilhada desses grupos pelo
estado e por empresas multinacionais, na qual a ineficiéncia de provimento de servi¢os de
saude pelo primeiro permite que grupos imensos de pessoas adoecidas emerjam como um
campo aberto a especulagoes e producio de valor pelas segundas.

A raga se mostra um operador fundamental das economias politicas da doenga e da
saude mobilizadas nesse contexto. Por meio dessa categoria, tanto as empresas quanto o
Estado explicitam seu entendimento de que o organismo humano nao ¢é dnico. Pelo
contrario, suas diferengas biolégicas sao expressas em termos genético-raciais, identificaveis
tanto por meio da distribuicao desigual da prevaléncia de certas doengas entre grupos raciais
distintos, quanto por meio da eficacia desigual de certos medicamentos dentro de uma
populagio. Para ambos os casos, a categoria da wiscigenagao opera na construcao de justificativas
para as perspectivas de aumento da quantidade de estudos clinicos no Brasil. No primeiro
caso, a miscigenagao permite uma caracterizacao do Brasil como uma espécie de pais-coringa
do ponto de vista epidemiolégico, dado o entendimento de que aqui coexistem diversos
grupos raciais e, mais importante, as doencas a ele racialmente associadas. No segundo, trata-
se de propor que os estudos clinicos proporcionam niao s6 um acesso antecipado a
tecnologias estado-da-arte em fase experimental, mas também possibilitam que, uma vez
langadas no mercado ou disponiveis no SUS, elas sejam mais eficazes e seguras por terem
demonstrado sua compatibilidade com a diversidade biologica da populagao brasileira.

Trés preocupantes efeitos emergem dessa necropolitica, que associa raga, letalidade
e valor. O primeiro deles, diz respeito a intensificacao da participagao de sujeitos brasileiros
em situagao de evidente fragilidade em circuitos globais de experimentalidade. Sob esse
termo, Adriana Petryna chama atengdo para as situagdes nas quais os experimentos “nao sio
apenas instrumentos para a testagem de hipdteses; sio ambientes operativos que
redistribuem recursos de saude publica e ocasionam campos médicos e sociais novos e,

comumente, tensos” (2009, p. 30). Nesse entendimento, as dinamicas de experimentalidade
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implicam o Brasil de modo que o pais refor¢a sua posicdo como local de recrutamento de
pacientes, sua populagao se constitui em ativo experimental nas dinamicas especulativas de
empresas farmaccuticas e as tecnologias experimentais socializadas por meio dos estudos sao
redescritas como tratamentos gratuitos e antecipados, que devem ser tornados acessiveis aos
sujeitos de pesquisa como medida de saude publica.

O segundo efeito que quero sublinhar diz respeito a0 modo com que implicita ou
explicitamente, ao apresentar os farmacos experimentais como uma via de acesso a
tratamentos, o estado brasileiro refor¢a sua aposta nos medicamentos como eixo central de
suas politicas de saude. Joao Biehl (2007), a partir de seu trabalho sobre as entdo recém-
nascidas iniciativas de distribuicao gratuita de antirretrovirais no Brasil no final dos anos
1990, chama essa tendéncia de farmaceuticalizagdo. Essa é caracterizada, sobretudo, pelo
movimento de autoridades de satde direcionarem suas agdes para “abordagens do tipo
pilula-magica (isto ¢é, a oferta de tecnologias independentemente da infraestrutura de
assisténcia em saude)” (BIEHL, 2007, p. 1100). No contexto de experimentalidade tratado
neste trabalho, a farmaceuticalizagdao se expressa nos esforcos de justificacio por parte do
Estado de sua aproximagdo com os interesses da indudstria farmacéutica experimental por
meio da oferta de tratamentos experimentais e medicamentos registrados ao término dos
estudos — obliterando-se dessas iniciativas discussOes fundamentais sobre os riscos
implicados nesses empreendimentos e os limites do SUS e do mercado em promover o
prometido acesso as pessoas que necessitam de tratamentos medicamentosos.

Por fim, ¢ forcoso explicitar como a nocao de miscigenagao ocupa um lugar
fundamental no refor¢o da farmaceuticalizagio como estratégia de saude. Ao aciona-la,
atores nacionais e internacionais implicados no campo da pesquisa clinica situam a ra¢a como
categoria genética no centro das discussdes sobre adoecimento e escamoteiam questoes
fundamentais relativas as responsabilidades do estado e do mercado nos cenarios
epidemiolégicos sobre os quais especulam ou se referem. A ampla gama de doencas a partir
da qual caracterizam a populacio brasileira é entendida como algo inerente a sua composicao
genética, sem qualquer mengao a correlagoes entre a prevaléncia de enfermidades em certos
grupos racializados e as implicacbes do racismo, pobreza, ineficiéncia de politicas publicas e
custos de tratamentos biomédicos sobre tais contextos. Desse modo, a no¢ao de wiscigenagio
opera sob o registro de que a diversidade racial brasileira se expressa na variedade de doengas
que acomete a populacao, e o que deve ser feito diante desse diagndstico, por um lado, é
compreender e capitalizar esse perfil epidemiolégico como potencial econdémico; e, por

outro, desenvolver medicamentos adequados a esse background genético tao “peculiar”.
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Entre necropoliticas experimentais e biopoliticas farmacéuticas

As economias politicas da doenca e da saude ensejadas no contexto brasileiro
implicam dois desdobramentos sobre as nogoes de biopolitica e necropolitica que quero aqui
sugerir. A primeira delas é que, nas condi¢Oes aqui referidas de defini¢ao do Brasil como
local de experimentagao, o “deixar morrer” biopolitico referenciado por Sueli Carneiro
(2005) se aproxima significativamente do “fazer morrer”, associada a necropolitica proposta
por Achille Mbembe (2017). Afastando-se do formulado por Foucault (]1976] 2018) em seu
entendimento da morte como aquilo que escapa a biopolitica, sendo quase que sua
excrecéncia, nas situagdes aqui analisadas a morte se configura como elemento fundamental
do estado neoliberal contemporaneo. Assim, concordando com Elizabeth Povinelli, entendo
ser mais preciso considerar que, a partir das nogdes de necropolitica e letalidade, as situagoes
aqui analisadas que apontam para “uma catacrese, entre o estado de seguranca e o mercado
neoliberal — entre o estado soberano e o estado biopolitico” (2008, p. 511) — ao invés de uma
transi¢ado da soberania a biopolitica.

Por outro lado, atento para o modo explicito com que a precariedade sistémica vivida
por determinados sujeitos é ela mesma condigao de possibilidade da produgido de circuitos
de biovalor e biocapital no contexto da experimentacao (SUNDER RAJAN, 2007; 2008). A
producao de dados cientificos e medicamentos com base em dados estatisticos populacionais
implica dinamicas especificas de distribui¢ao dos estudos clinicos em uma geografia global
na qual adoecimento, risco e valor se constituem mutuamente. Desse modo, a existéncia de
pessoas em situagao de precariedade em suas trajetérias terapéuticas possibilita, condiciona
e constitui a produgdo e o desenvolvimento de medicamentos a partir de experimentos
farmacéuticos do tipo ECR. Do ponto de vista analitico e critico, creio que um esforco
fundamental se trata de pensar nio somente como o conceito de biopolitica parece
inadequado ou impreciso para analise de contextos de experimentagdo farmacéutica como
os aqui apresentados mas, também, sobre como as necropoliticas experimentais sio condi¢ao
para biopoliticas contemporaneas, baseadas no consumo de biotecnologias. O consumo de
tecnologias de saude, fundamentais a constituicao de praticas, relagdes e valores voltados ao
cultivo, prolongamento e melhoramento da vida, tem como condi¢ao fundamental o seu
desenvolvimento por meio de experimentos. Estes, por sua vez, estio alicercados em
economias politicas experimentais, centradas no envolvimento de sujeitos humanos em

diversos contextos de precariedade — sobretudo, aqueles situados em territorios

historicamente subalternizados (SUNDER RAJAN, 2008).
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Nesse contexto, finalizo com a ponderacio de que, dentre os mais diversos
indicadores de saude, os grupos raciais negros sao aqueles nos quais se encontra a maior
prevaléncia de adoecimento ou morte evitavel — mas ndo evitada (OLIVEIRA, 2003;
WERNECK, 2016). Segundo Sueli Carneiro, “[a] racialidade no Brasil determina que o
processo saude-doenca-morte apresente caracteristicas distintas para cada um dos seus
vetores. Assim, branquitude e negritude detém condicionantes diferenciados quanto ao viver
e o motrer” (CARNEIRO, 2005, p. 77). Encampando a maxima foucaultiana para
compreensao da biopolitica, a filésofa entende o racismo como dispositivo que permite que
sujeitos brancos tenham sua vida sistematicamente preservada e promovida (“fazer viver”),
ao passo que a populagdo negra ¢ exterminada ou exposta a morte com a mesma
sistematicidade (“deixar morrer”). A luz desse diagnéstico, é fundamental considerar o modo
diferencial com que populagdes negras estio envolvidas em dinamicas globais de
experimentalidade, dado que sdo as que estao mais numérica e sistematicamente submetidas
as precariedades do sistema de saude brasileiro e, portanto, sao potencialmente aquelas sobre
as quais as especulagoes experimentais se mostram particularmente ferozes — apesar da
énfase de atores do campo da pesquisa clinica sobre a nogao de miscigenacio em termos

genéticos.
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