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1. Introducio

O que é o medicamento e quais sdo suas caracteristicas? Quais as possibilidades
de abordagem do medicamento no ambito das tecnociéncias? Qual o lugar deste objeto
na cultura, nas subjetividades contemporaneas e nas sociedades globalizadas atuais? De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil, a ANVISA, os
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medicamentos sdo substancias ou preparacoes elaboradas em farmacias (medicamentos
manipulados) ou industrias (medicamentos industriais), que devem seguir
determinacdes legais de seguranca, eficacia e qualidade. Estao implicitos nesta definicdo
a comprovacao cientifica e o rigor técnico. O termo remédio, por seu turno, é utilizado
para qualquer cuidado com pacientes com a finalidade de cura ou alivio de sintomas de
doencas. Entre os medicamentos, encontramos comprimidos, capsulas, injetaveis,
pomadas, sprays, géis, xaropes, suplementos vitaminicos e outros. Entre diferentes
classificacdes, encontram-se ainda os medicamentos biolégicos, dinamizados,
especificos, fitoterapicos, genéricos, similares e outros.

Em uma espécie de equivaléncia do medicamento a pessoa, importante trabalho
de Van der Geest, Whyte e Hardon (1996), estipula o conjunto de cinco fases da biografia
de um medicamento: producdo e marketing, prescricdo, distribuicdo, uso e eficacia. Na
primeira, a de producdo e marketing, os atores sociais envolvidos sao cientistas,
empresarios, funcionarios de industrias farmacéuticas e publicitarios. Na segunda, a
prescricdo, estdo presentes médicos, enfermeiros, farmacéuticos e vendedores
ambulantes. Na fase da distribuicdo, estdo farmacéuticos, balconistas de farmacia,
trabalhadores da saude, vendedores informais, instituicées publicas de saude. Nas duas
ultimas fases, uso e eficacia, os atores sdo os pacientes e suas redes mais estreitas de
relacGes.

Os medicamentos, assim como outros objetos materiais e virtuais, possuem uma
dimensao técnica (producao), uma dimensdo social (quando entram em contato com
organismos humanos vivos), uma dimensao econémica (objetos privilegiados de fluxos e
acumulacdo produtiva e rentista), uma dimensdo politica (a do conirole), e uma
dimensao psiquica (a dos efeitos agenciados apos usos individuais). Vale notar ainda a
necessidade de elaboracdo da génese dos medicamentos, conforme seus principios
ativos, usos e efeitos desencadeados, bem como a inscricio dos medicamentos nos
movimentos e processos das tecnociéncias, agenciando ciéncia, mercado e sociedade.

Nos dias atuais, de acordo com Dumit', pode-se falar em pharmaceutical
lifestyles (DUMIT, 2012), com a consequente transformacdo dos pacientes em
consumidores de satde, com a indudsiria pronta a atender as demandas da populacio em
gualquer parte do planeta. O incremento tecnologico da medicina, os ensaios clinicos e
os laboratérios de estudos clinicos, agenciam movimentos de convergéncia entre a
racionalidade médica, a industria farmacéutica e o fluxo de capitais. Uma tecnociéncia
cada vez mais capaz de revolucionar as dimensdes genéticas e moleculares dos processos
saude doenca convive com a fabricacdo de uma saude das massas, a partir de
indicadores especificos e reducao de riscos, operando a passagem de um modelo de
saber sobre a vida para um modelo de autogestio da vida. Em um primeiro momento, a
figura do médico aparece como gestor da satde de seus clientes; em um segundo
momento, é o cliente/paciente que passa a gerir sua propria saude, com auxilio da
internet, dos aplicativos da area da saude e do fluxo de informacées através das redes
sociais.

Nesse contexto, a nocao de saude sofre uma de suas maiores transformacoes: de
resposta ao quadro de doencas e agravos, a saude confunde-se com a melhoria de
diferentes performatividades: performance laboral, sexual, psiquica, cognitiva, etc. Os
medicamentos estdo no centro desses processos enquanto objetos de intensa
concentracéo tecnolégica. Com o objetivo de explicitar o jogo atual entre tecnociéncias e
subjetividades com foco na questdo dos medicamentos, abordamos estes ultimos em
guatro linhas de compreensdo: o medicamento em uma perspectiva econdémica e de
agenciamento (Pignarre/Deleuze), o medicamento enquanto objeto técnico
(Akrisch/Simondon), o medicamento situado em wuma perspectiva racionalista
(Dagognet) e 0 medicamento enquanto ativador da ‘felicidade artificial’ (Dworkin).

L DUMIT, Joseph. Drugs for Life: how pharmaceniical companies define our health. Londorn: Duke University
— ) 154
Press, 2012,
40
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2. Desenvolvimento
2.1. O Agenciamento ‘Medicamento’

Um dos pressupostos dos medicamentos é a existéncia comprovada, no ambito
das ciéncias e tecnociéncias, de sua composicao a partir de um principio ativo. A eficacia
de uma molécula é dependente do encontro do medicamento com 0s corpos organicos
gue o utilizam. As cinco fases da biografia de um medicamento referidas acima atestam
a necessidade dos encontros e a circularidade do objeto enquanto agenciador de fluxos
de ordens distintas.

Philippe Pignarre (1999) situa o medicamento como um objeto estranho entre
ciéncia, mercado e sociedade. Ele procede a uma cartografia do medicamento através de
diferentes etapas da vida deste objeto: molécula, substancia, laboratério, teste, efeito
placebo, validacao, producao, distribuicao, uso e resultado; englobando atores e agentes
como o médico, o farmacéutico, o representante farmacéutico, a pessoa que usa o
medicamento. O laboratério de estudo contra placebo cumpre o papel de legitimar os
medicamentos. O nascimento do medicamento depende da estabilizacdo da molécula, e a
consequente socializacdo do pharmakon opera os desdobramentos e efeitos de sua
legitimacédo enquanto objeto privilegiado de agenciamentos subjetivos. Entenda-se que a
dimensao material dessa producdo de subjetividade é acompanhada das dimensGes
simbdlica, psiquica, quimica e sobretudo financeira, que Pignarre denomina de
‘econdmica’, do medicamento. Inspirado em Xenofonte, diz o autor, a econdémica ou a
oikonomia ndo separa, mas unifica tudo o que diz respeito a oikos, a “casa”: gestdo das
relacoes enire as pessoas (a arte de comandar) e aquisicdo de riquezas pela exploracdo
da natureza (PIGNARRE, 1999, p. 12).

Pode-se identificar muitas etapas/momentos no processo de constituicdo de um
medicamento desde a producido até o consumo. Com o objetivo de ilustrar um desses
momentos, vejamos um pequeno exemplo dos multiplos atravessamentos em torno do
agenciamento medicamento, no caso, a relacdo entre empresas farmacéuticas,
representantes, produtores de informacao cientifica, e médicos:

As grandes empresas farms “Auﬁms do mesr

t=0

modo, anunciam regularmente
que sua commnicacio médica ird tornar-se mai 1 entifica e menos conwncmmﬂ
“pois o futuro estaria nesse tipo de intercimbio”, para mencionar wma formmla
frequentemente utilizada pellm proprios atores gquando falam do “future da visita
médica”. Isso significa evidentemente que o encontro representante-médico deve
se estender. O gue o médico tem todo o interesse de recusar se guiser marter sua
capacidade de julgamento. Existe de fato nwma ata em tormo dessa guestio do
tempo de visita entre os quase-vendedores e os médicos: uns gquerem estendé-la
em nome da legitimidade cientifica, enguants os outros ameacam reduzi-la a

=gl
nada (boicote da visita médica) em nome da deontologia médica. O resultado é

gia 1
um equilibrio mais o menos estavel. Mas os discursos feitos em torno dessa
guestio ndo demoram a revelar o gue estd verdadeiramente em jogo: o
laboratorio farmacéutico gue convencesse os médicos a conceder-lhe mais tempo
para transinitiv informacio cientifica teria obtido vwm sucesso comercial. Quanto
aos vepresentantes farmacéuticos, eles insistern sempre sobre a dificuldade
crescenite de se encontrarem corn o médico em condictes adeguadas, e portanto
sobre a natureza cada vez mais dificil de sen trabalho cientifico. Assistimos ao
cruzamento dos universos de justificacdo. (PIGNARRE, 19949, . 58-29)

ey
S
bhio

A producdo de medicamentos explicita uma série de fluxos: fluxos de
substancias, fluxos de capitais e fluxos de racionalidade. Segundo Pignarre (1999), a
montante, isto é, em direcio i natureza, estdo os fluxos de capitais. A jusante, ou seja, em
direcao a sociedade, estdo os fluxos de substancias e de racionalidade. Desde a década de
oitenta do século passado, os medicamentos redefinem as patologias. Elas nio sao
descobertas, sdo fabricadas como quaisquer outros produtos das tecnociéncias, e
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percorrem os mesmos caminhos, transformam-se, adaptam-se, e se distribuem na vida
social. Soma-se ao fluxo material da producdo medicamentosa, os fluxos de elementos
incorporeos de indicacoes, diagndsticos, técnicas de saude e de marketing, compondo
cada vez mais o mosaico da intensa medicalizacido da sociedade.

2.2. O Medicamento como Objeto Técnico

Gilbert Simondon® afirmou que o produto técnico, liberado no campo social,
pode ser agrupado sob trés rubricas: uso, caracteristica historica, e estrutura profunda
da tecnicidade. Do ponto de vista do uso, o objeto técnico implica distribuicéo,
reparacdo, revenda e outras modalidades que dependem de produtores, concessionarias,
utilizadores, e em uma acepcdo atual, consumidores. Ele é um objeto material ou
imaterial que agencia uma espécie de sociabilidade portadora de sentidos, significacoes,
valores, elementos, que compdem determinada cultura.

Enguanto caracteristica historica, o objeto técnico carrega uma evolucdo que ora
aceita ora recusa determinados modelos. O objeto sofre transformacoes materiais e
estéticas, de tal forma que é reinventado ou recriado na perspectiva do progresso técnico
e na perspectiva das relacdes construidas entre o homem e o objeto. Pode-se tomar o
exemplo de um carro antigo que resiste a substituicdo programada de modelos bem
como a obsolescéncia estabelecida a priori. Do objeto original funcional, o automovel
pode ocupar a funcédo de preservar algo inexistente, ou ainda de indicar a possibilidade
de uma conexdo com o mundo que ja ndo mais existe. Historicidade das formas e das
forcas, dos objetos e das significacoes.

Quanto a estrutura profunda da tecnicidade, Simondon, inspirado na estrutura
da sacralidade que Mircea Eliade localizou em simbolos e imagens, a configura no
ambito da cultura e da evolucio dos objetos técnicos. A estrutura material da tecnicidade
é modificada por interacdes estabelecidas com os meios técnicos e nao técnicos. Corpos
humanos e animais interagem com objetos, criando relacées, modificando cenérios, e
sobretudo, produzindo singularizacdes. A relacdo do homem com o objeto técnico é,
portanto, uma relacido que o singulariza e o diferencia, homem e objeto.

A tecnicidade nao deve jamais ser considerada como uma realidade isolada; ao
contrario, é parte de um sistema, resultado e principio de uma génese, depositaria de um
poder evolutivo e possui ainda a poténcia de ser mediacio entre o homem e o mundo?® A
caracteristica fundamental do ser técnico, afirma Simondon, € integrar o tempo & uma
existéncia concreta e consistente, o que corresponde a autocriacdo do individuo.
Simondon privilegia os processos, as relacdes, a individuacdo em detrimento do
individuo.

Pode-se pensar o medicamento a partir das trés caracteristicas apontadas por
Simondon: uso, caracteristica histérica e estrutura profunda da tecnicidade. Os usos dos
medicamentos sdo os mais diversos nas sociedades contemporaneas e, do ponto de vista
metodologico, um caminho possivel € sua categorizacdo de base: neurolépticos,
benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicoticos, anti-histaminicos, anticoagulantes,
cardiovasculares, etc. Um rol enorme conforme o alvo e a funcdo. Por outro, pode-se
pensar no uso, a partir do consumidor, do paciente, do usuario. Sabe-se que entre a
prescricdo e o uso pessoal tem-se uma significativa distancia, do ritualistico ao
compulsivo, do habito aos processos avassaladores da medicalizacdo em curso na
atualidade.

Quanto a caracteristica historica dos medicamentos, deixando de lado o formato,
a cor, o design, a publicidade e o marketing, a concentracdo das dosagens e o tipo dos
medicamentos (comprimido, liquido, injetavel e outros), anotamos uma significativa
transformacao no modelo de fabricacdo dos medicamentos. Em um recorte dos ultimos
setenta anos, pode-se afirmar que da década de cinquenta a década de oitenta a
producido do medicamento corria atras das doencas e de outras necessidades. Da década

2 SIMONDON, Gilbert. Sur ia fechnigue. Paris: Presses Universitaires de France, 2014.
3 SIMONDON, Gilbert. Du mode d’ exisience des objeis iechnigues. Paris: Editions Aubier, 1989. (Philosophie).
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de oitenta aos dias atuais, os medicamentos sdo inventados em escala acelerada e
somente a posteriori sdo delineadas as doencas, transtornos e espectros, a capturar uma
infindavel multiplicidade de sinais, sintomas, comportamentos e alteracdes nos padroes
cientificos de metrificacido dos processos saude doenca.

Em relacdo a estrutura da tecnicidade, vale notar a intensa sofisticacio dos
aparatos e dispositivos tecnologicos voltados para a producdo de medicamentos em
larga escala, no percurso que vai da molécula no laboratério ao medicamento na casa do
cidadao. Nesse sentido, a capacidade tecnolégica e a perspectiva do melhoramento
humano (Enhancement) sdo vetores que contribuem para a crescente importancia do
medicamento engquanto objeto técnico. Entre o medicamento e o formulario de uso, entre
a colocacdo no mercado de uma molécula e a acdo biogquimica da molécula no corpo do
paciente, estdo inumeros processos e agenciamentos que estendem e amplificam a
condicdo do homem em sua relacdo com o medicamento.

Madeleine Akrich (1996)* realizou estudo em que toma o medicamento como
objeto técnico. A autora assinala trés aspectos de seu manejo: a forma material do
medicamento, incluindo embalagens, acessorios, folhetos, etc., que esta relacionada com
o contexto de uso; 0s usos possiveis e as caracteristicas do ambiente do usuario, ai
inserida a relacdo com o farmacéutico; e, por ultimo, o uso real que considera o
medicamento como um gesto técnico, e os desdobramentos na vida pratica do usuério.

Em primeiro lugar, a entrada pelos medicamentos faz com que seja necessario

deixar por um momento os olhos que a interacio médico-paciente muitas vezes
considera central na relacdo terapéutica. Mais precisamente, ela foi
da pesquisa & fabricacdo e markeling de medicamentos, a farmacéuticos,
médicos e pacientes, bem como a outros mediadores, como periddicos de
consumo, livros, familiares, colegas, amigos, relacionamentos, etc.
Simetricamente, também proibe interromper a intera
paciente, porque ao descrever tudo o gue envolve e apoia a droga, vemos pelo
menos em parte, a implantacio dessa rede de relacionamentos. Desse ponto de
vista, a aplicacao gue sugerimos permite abordar comn as mesmas ferramentas as
além da moderna sociedade ocidental: compreender o significado da relacio
terapéutica e liberar essa relacfio, na gnal, em cada caso, a especificidade é
individuo (ow grupo} em contato com wm principic curativo, principio gque pode
ou nio pode ser dissociado a partir de wna rede relacionarmentos. Em segondo
Ingar, tentamos mostrar que a captura em si nio deve ser colocada entre
g
uma organizacio, mma in cd0 ma doracdo gue a torna wm momento bern
, voltam a inseri-lo em wm curse
terapéutico para o gqual ele contribui para fazer sentido, (AKRICH, 1996, p. 16-17,

reposicionada em wma ampla rede de relacicnamentos gue ligam laboratérios -
T mbém o droga-corpo do

drogas alopaticas e outras drogas, on mesmo as drogas em outras sociedades

assurnida para restanrar a cadeia de mediacdes gue coloca wim fim na corrida do

parénteses como wm gesto trivial sem interesses. Supde gue wma preparacio,

identificado no curso didrio da existén

traducio nossa)’.

fechuigne. hiips://halshs.archives-ouveries.fr/halshs-

00081737/ docoineni. Acesso e 20408 .

5 “Toui d’abord, lenirée par les médicamenis oblige & quilier wn insiant des yeux Uinileraciion médecin-malade
souveni considérée comme cenirale dans la relaiion (hérapewioqoe, Plus exaciement, elle la repositionne dans
un échevean large de relaiions qui associeni les lahoraioires, de la recherche & la fabricalion el a la
commercialisation des médicamenis, les pharmaciens, les médecing el les paiienis, mais anssi danives
médiaienrs comme les journanx grand public, les livres, les membres dune famille, les collegnes, les amis. les

relations eic. De facon syméirique, elle inierdii anssi de s’arréier a Uinieraciion médicament- du patient,
car dans la descripiion de ionl ce qui entoure el sondient le médicament, nons voyons se déplover an moins en
pariie ce résean de relalions. De ce poind de wue, Vapproche gue nons suggérons permel daborder avee les
miéres oniils les médicaments allopathiqnes el les anires, voire les médicamenis dans des sociélés anires que
la sociéié orcidentale moderne : comprendre le sens de la relaiion thérapeuiique el dégager ce ¢qui, dans chague
cas, en fait la spécificité suppose alors de rétablir la chaine des médiaiions qui mei en boui de conrse un
individn {ou un colleciif) en coniaci avee wn principe curaiif, principe qui peul éire ou non dissociable dan
réseau de relations. En second liew, nous avons essayé de monirer que la prise elle-méme ne devail pas éire
mise enire parenthéses comme un gesie anodin sans iniéréi. Elle suppose une préparation, une organisalion,
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Nota-se que, enquanto objeto técnico, o medicamento esta inserido em uma
cadeia de fluxos, em relacdes, modos de consumo e outros desdobramentos. Se por um
lado, é bastante conhecida a critica da medicalizacdo da vida cotidiana, por outro, vale
destacar o lugar do medicamento como objeto técnico e simbolo inter-humano, bem
como seu Iocus de objeto capaz de promover o melhoramento das condicdes de vida.

2.3. O Medicamento e a Razdo

Francois Dagognet (2012), por seu turno, aborda diferentes aspectos conceituais
dos medicamentos e os insere em uma ressonancia de multiplos aspectos. Nao é possivel
conté-los em uma férmula, mas os poderes deles advindos ajudam a compreender as
condutas médicas, o sucesso ou fracasso das terapias, a funcdo do médico e a confianca
do doente. Em sua tese de doutorado, intitulada ‘A Razdo e os Remédios’, Dagognet,
através do estudo do medicamento, interroga o remédio, sua definicdo enquanto matéria
meédica, seus dominios e associacoes, articulando-o a racionalidade e a ordem simbdlica
humana.

Destacamos a seguir, frés aspectos de sua leitura do medicamento: a relacdo
molécula/medicamento, o controle do mercado pela industria farmacéutica, e a relacdo
terapéutica instituida a partir da prescricio e do uso do medicamento. A relacido
molécula medicamento é marcada pela alteracdo da primeira quando entra em contato
com o organismo. A molécula se constitui como medicamento quando entra em
processos relacionais. Dagognet (2012, p. 271) chega a afirmar que nio se pode retirar o
psiquismo do medicamento.

[...] Contrariamente a uwm farmacologista ingénuo, nio se pode retirar de wm
medicamento, qualguer gque s ,yn, sna franja relacional, ele é apenas wma molécula
guimica. O placebo é pam mim wm tema privilegiade pela razdo: no
medicamento, hé a confianca, a traducao daguele que indica a receita, guer dizer,
uma grande parte relacio aﬂ gue nio se chega a subtrair malgrado a experiéncia

de laboratorio. O psiquismo estd 14, na materialidade. O medicamento, fora do
organismo, € uma molécula quimica, mas desde que ele é prescrito, que entra no
corpo do individuo, ele muda totalmente de dimensio e de estatuto. Os
laboratorios tentam retirar a franja e a aura do placebo alravés de experiéncias
pueris. Nao se pode retivar o psiguismo do medw amenito, Conforme a pessoa, se
terd resultados extremamente diferentes. Figuel impressionado pelo fato dos
experimentadores, guando recomecam corn o mesmo doente a mesma tentativa
de sabtracdo, chegam a resultados diferentes, conseguentermente a variacoes.
Para mim, filosofo, é mmite importante saber que a molécula nido é apenas vima
molécula, ela é, em si mesma, relacional. Vocés ndo podem abrir a substincia
para lhe arrancar a parte humana, elas estio de tal maneira mdum% WINAS 1188

outras gue nio se pode separd-las. [.] (DAGOGNET, 2012, p. 271).

Em relacdo ao controle do mercado, o autor critica a acdo dos grandes
laboratérios. O sistema industrial intervém sobre a relacdo doente, médico e
medicamento. Trata-se de um processo de substituicdo de medicamentos, cada vez mais
ativo e nefasto na medida em que se extraem vantagens do dominio alienante da
distribuicdo medicamentosa. Os prescritores, diz Dagognet, prescrevem o0 que 0
laboratério produz, em troca de vantagens materiais.

Do ponto de vista da relacdo terapéutica, Dagognet recomenda a formacdo do
profissional, uma espécie de dialética entre a formacado objetivista da ciéncia e a
preocupacido com a relacdo médico-paciente. Tal dialética é posta de lado, por exemplo,
no caso do placebo, ao enganar deliberadamente o paciente porque se lhe da um falso
medicamento, enquanto sO se deve prescrever para tratar e curar, e nao para uma

une inscription dans la durée qui en font wn moment bien identifié dans le cours quotidien de lexistence, la
réinseriveni dans un parcours ihérapeutique anguel elle coniribue a donner un sens.”
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avaliacdao quantitativa do medicamento (DAGOGNET, 2012, p. 275). Para se conhecer os
efeitos do medicamento e do placebo, cria-se uma experiéncia pseudo-objetiva, distinta
de uma relacao terapéutica a contento. Diz o autor, na mesma entrevista:

Somos tentados pelo muito rapido porque estamos desembaracados desta
angistia que mauf A a w]lam a0 d@ i | Lamh) e dl@ nums Parece qw gaurﬂ% IAINO0S, Mas a
m]la( a0 m i o de
peitamos a
pspec § ' 5 sintoma.
Freud @Mm pau[umuhﬂ miente .Nwmm a "’MS pequenas coisas que lThe permitiam
um real diagnéstico e uma compreensac de seu paciente, (DAGOGNET, 2012, p
276,

24. O Medicamento e a Felicidade Artificial

Ronald Dworkin (2007) chama a atencdo para alguns fatores que transformaram
a pratica médica moderna: o aumento do numero de psicotrépicos (tipificacdo, producao
e consumo), a medicina alternativa, a cultura da boa forma fisica e a desconexio entre
religiosidade e espiritualidade. O aumento do numero de psicotrépicos deveu-se ao
incentivo premiado das prescricoes por parte dos laboratérios farmacéuticos e a criacdo
dos pharmaceutical lifestyles, como ja anotado anteriormente, em especial através da
disseminacido dos estabilizadores de humor. A medicina alternativa, por seu turno, teve
papel estratégico na criacdo de um mercado de consumidores de diferentes produtos,
supostamente eficazes para a melhoria da vida dos consumidores. A boa forma fisica,
enunciada por especialistas, ndo somente gerou novos espacos e sociabilidades em busca
de ‘corpos ideais’, como também gerou novas disciplinas e até mesmo o esgotamento dos
individuos, que passaram a se dedicar aos exercicios. Por fim, a desconexio entre
religiosidade e espiritualidade alterou mecanismos seculares na relacdo do individuo
com Deus e consigo mesmo.

Para o autor, contudo, ndo se trata da medicina e da industria farmacéutica
como agentes unicos das transformacdées na pratica médica. Dworkin (2007) postula uma
espécie de ‘ideologia’ da felicidade artificial. A criacdo de uma cultura da felicidade,
distinta das sensacdes e sentimentos experimentados pelos corpos em processos
singularizantes, mobilizou, com apoio da publicidade e do marketing, o incremento de
uma felicidade anestesiada de corpos com boas formas fisicas e sem rela¢do com a dor e
o sofrimento. Este ultimo, nem mais se coloca como questdo para o individuo. As dores
sdo neutralizadas pelos medicamentos, o sofrimento era parte de um modelo de
subjetivacdo que ndo existe mais, ou que foi desviado, desativado, escondido, imerso em
camadas que o superpdem e contribuem para seu desaparecimento.

Pode-se pensar que temos uma passagem do sofrimento a dor, e que a relacdo
dos dois com a morte sequer é ativada pelos individuos em seus cotidianos. A felicidade
artificial, com suas quatro estratégias elencadas acima, elimina a conflitualidade e os
infortinios do homem comum, reprogramando habitos, medicalizando a sociedade e
dando, sobretudo a depressao, o estatuto do mal a ser evitado.

As implicacdes desta 1ogica apontam para a impossibilidade juridica, social e
cultural, do direito a tristeza: a tristeza enquanto experiéncia, a tristeza enquanto defesa
etologica, a tristeza como reverso da alegria, e a tristeza enquanto destinataria de um
espirito melancélico. Nao se trata apenas das epidemias de depressdo e transtornos
afins, da multiplicacdo de diagnésticos e do aumento das prescricdes; vale dizer que a
impossibilidade da tristeza e seu completo apagamento enquanto experiéncia histérica
estdo determinados do ponto de vista moral, cultural e psiquico. A tristeza ndo é mais
senhora, como na musica de Caetano Veloso. Bruno Latour (2012), por seu turno, sugere
a possibilidade de comparacio entre diferentes regimes de subjetivacao.

Para voltarmos & diplomacia, a relacio entre comparatismo e dl ﬂ nacia nio é
i ‘ i 3 g ) arar os Achuar e 0s psicologos que
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imaginam uma interioridade ao modo [rancés? Se o assunto [orem os
medicamentos, entio, enguanito alguns inalam, outros injetam. As coisas
cam a SGI d@ wm memax mmp.u d\I@JlS S@ [1¥i1) mh&u\ru ajfu’m.{ qum hax

mmdm wmﬂm s-me do trabalho de Jeanne Favret-

regidao do B : francés. Pod mparar a
indastria farmacéutica ocidental e os vinculos que ouiros coletivos tém com
seres invis s, Se eu tiver razio — ndo sei se tenho, afinal — temos nessa
proposta, enfim, uma base de comparacio realista. Nao se irata, afinal, de haver
o moderno e o ndo moderna on o objelivo e o subjetivo. (LATOUR, 2012},

2.5. Os Processos da Medicalizacdo e da Biomedicalizacido

Apesar do uso do termo medicalizacdo da sociedade, os processos atuais de
biomedicalizacdo se distinguem daquela outra estratégia referente ao wuso de
medicamentos ao longo do século XX. De acordo com Clark et al.5, a medicalizacdo esta
associada as logicas de controle e a biomedicalizacdo. Sem constituir uma ruptura, os
dois processos indicam uma continuidade, e a0 mesmo tempo, uma sofisticacdo dos
processos médicos no interior das sociedades contemporaneas.

De acordo com os autores, as caracteristicas da medicalizacdo consistem na
expansdao da jurisdicio médica a novos dominios; na definicdo, diagnodstico e
classificacdo das doencas; na organizacdo dos servicos por médicos; em prontudrios
impressos e com registros locais; no controle profissional sobre producao e distribuicdo
do saber médico; em tecnologias e medicamentos em modelo tnico; na medicina do caso
individual e; por fim, na organizacdo econdmica com racionalidade, corporatizacdo e
nacionalizacdo (CLARK et al., 2000).

Ja no processo atual da biomedicalizacdo, as caracteristicas principais sdo as
transformacdes das infraestruturas da biomedicina no ambito das tecnociéncias; a
definicao, diagnostico e tratamento de riscos; em organizacdes dominadas por managed
care system; na doenca digitalizada, com ampla distribuicio e controle de dados pelas
seguradoras de saude; na heterogeneidade dos modos de producdo da informacio em
saude; em tecnologias e medicamentos sob medida, personalizando corpos; na medicina
de resultados, baseada em evidéncias e; por ultimo, na privatizacio econdmica com
descentralizacdo, transnacionalizacéo e globalizacdo (CLARK et al, 2000).

Neste contexto, os medicamentos passam a produzir novos sentidos de utilizacdo
e circulacdo nos cendrios das tecnociéncias e da cultura: risco e vigilancia;
transformacdo da producdo e da distribuicio dos saberes e da informacio;
transformacao dos corpos, com destague para os aspectos performativos; mudancas nos
complexos biomédicos das tecnociéncias e mundializacdo das estratégias da
biomedicalizacao.

A associacdo entre forcas econdmicas produtivas e rentistas com o complexo
industrial da saide e o conhecimento médico e farmacéutico, somados aos fluxos
informacionais e de dados, reposicionam os medicamentos enguanto objetos
tecnologicos prioritarios nos fluxos atuais que atravessam mercado, estado e sociedade.
Eles transformam subjetividades, desejos, modos de vida, estruturas de pensamento e
valores.

2.6. O Sujeito Cerebral, o Self Neuroquimico e a Psicologia Cognitiva

Trés estratégias bem constituidas nos ambitos dos saberes tecnocientificos
reforcam o diagnostico acima. Trata-se da questio do sujeito cerebral, como investigada

§ CLARK, Adele et al. “Technosciences et nouvelle biomédicalisation: racines occidentales, rhizomes mondiaux”.
In: Sciences Sociales i Sanié. Paris: v. 18, i 2, 2000, pp. 11-42.
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por Alain Ehrenberg (2009); do si mesmo neuroquimico, postulada por Nikolas Rose
(2013); e do contexto atual da psicologia cognitiva.

O sujeito cerebral, cujas raizes remontam ao periodo que vai do fim do século
XIX ao inicio do século XX, ganha destaque no cenario atual das tecnociéncias quando se
assiste uma reaproximacdo entre neurologia e psiquiatria, capitaneadas pelas
neurociéncias. Em paralelo a esta circunstancia, Ehrenberg (2009) observa que a
distincdo enitre lesdo e funcido se tornou aspecto decisivo acerca das relacdes corpo
espirito ou cérebro espirito.

Como o cérebro produz o espirito ou os estados mentais {ansiedade, delirio,
memdria, cognicio etc.)? Na literatura cientifica, tem-se a fendéncia a responder
pela hipdtese de uma “ponte” entre o cérebro e o t i :

irito, ent I 8
moleculares e os estados mentais. Poderemos descobrir cu const

gracas ao | esso da biologia molecular e da imageria c
dificuldades nao sic de maneira alguma negadas, mas 0s pesquisadores pensamn
resclvé-las considerando que as patologias do espirito devem ser abordadas
segundo o modelo das doencas somaticas ditas complexas, como o céncer e o
diabetes, cujas causas sdo multifatoriais. As lesdes do cérebro sio, entdo, os
verdadeiros atores da patologia mental e, de uma maneira mais geral, a
experiéncia pessoal derivaria dos processos bioguimicos no nivel maolecular.
{(EHRENBERG, 2008, 1.195].

Com resultados incertos, a aproximacdo neurologia e psiquiatria acaba por
gestar uma espécie de autonomia do cérebro; contudo, distinguir o cerebral do relacional
nao é tarefa facil, em especial do ponto de vista clinico. Pode-se derivar desta
aproximacio no ambito das neurociéncias, o lugar especial reservado aos medicamentos,
que a partir de entdo, cumprem o papel de objetificacio de diferentes tipos de
sofrimento e mal-estar. Amarrados o sujeito cerebral e o sujeito da linguagem e
relativizada a oposicdo do século anterior, os progressos cientificos da industria
farmacéutica trabalham na imposicdo de uma subjetividade do ‘autémato’, expressao de
Vincent Descombes, retomada por Ehrenberg.

O medicamento cai melhor ao autémato, pois trata-se dos ajustes
moléculas/cérebros. Conforme o autor, as neurociéncias ndo sao exteriores a ideia de
“satide mental”, elas sdo a sua ponta cientifica e tecnologica (EHRENBERG, 2009, p. 202).
A representacdo de si como cérebro doente parece corresponder ao incremento de
consumo dos medicamentos e, a0 mesmo tempo, favorece a construcao de subjetividades
gue afastam quase por completo, as dimensoes de conflito presentes no psiquismo.

Da mesma forma que no caso do sujeito cerebral, tém-se um percurso histérico
que remonta ao século XIX e ao inicio do século XX, onde a ideia de subjetividade
comportava as nocdes de ‘interioridade’ e de ‘eu’. Ao longo do século XX assiste-se as
passagens para uma subjetividade que destaca fortemente a biologia e o corpo somatico,
o cérebro e o gene. A mente € simplesmente o que o cérebro faz, afirma Rose (2013). O
cérebro se configurou como um 6rgdo com regides localizadas e funcdes mentais
especificas. O papel das imagens do cérebro, seus escaneamentos, o fim da distincao
entre o fisico e o mental, a configuracdo de um cérebro neuroquimico e os testes
genéticos gestaram essa subjetividade cerebral e neuroquimica. Seja no localizacionismo
cerebral ou no atual equipotencialismo, os modos de producao de subjetividade parecem
estar presos a um modelo de gestdo da vida pela identificacdo e pelo controle
neurogquimicos.

O lugar atual da psicologia cognitiva beneficia-se dos modelos identificados
acima. A psicologia cognitiva estuda as bases do conhecimento humano e os meios pelos
guais o individuo organiza seu mundo, direciona e planeja o ambiente e compreende a
realidade. O cérebro é o centro de controle para registro, processamento e respostas
ligadas as sensacdes, as emocdes, ao intelecto, ao comportamento, a atencio e a
memoria. Ele é um 6rgao plastico e essa plasticidade constitui importante objeto para a
compreensido das relagbes entre comportamento, cérebro e aprendizagem. As
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performances cognitivas foram alvo dos investimentos farmacéuticos desde a ultima
década do século XX.

2.7. Monstros e Variacoes

Ao percorrer diferentes entendimentos da questdo do medicamento no ambito
da cultura, os agenciamentos que ele engendra, sua condicdo de objeto técnico, os
padroes de racionalidade por ele mobilizados e a felicidade artificial supostamente
produzida pelo mesmo e que o produz e multiplica, surpreende-se com algumas
variacoes de seu uso e de sua circunscricdo na cultura. O objeto técnico que contribui
com a saude do paciente, também é capaz de mata-lo, se em dosagens inadequadas, ou
mesmo, se por escolha do doente, 0 medicamento for usado para pér fim a vida.

A medicalizacdo da sociedade encontra uma linha de variancia quando um de
seus produtos, agenciador das ‘felicidades artificiais’, é utilizado para o suicidio. A
pergunta pelo tempo entre a ingestio medicamentosa e a morte por suicidio constitui
experiéncia avassaladora para aquele que a ela se submete. A imaginacao e o imaginario
da morte sdo testados entre pessoas proximas e colocam em evidéncia as figuras da
estranheza a mobilizar diferentes intensidades afetivas.

Emile Benveniste chamou a atencdo para a palavra monstro, que se originou de
‘monstrare’, ensino de um comportamento, prescricdo de uma via a seguir. A forma
nominal monstrum e a verbal monstrare possuem significados distintos: a primeira
refere-se aquilo que sai do ordinario, algo medonho e repulsivo; a segunda diz respeito a
acdo de mostrar (BENVENISTE, 1995).

Ao longo da historia produziram-se diferentes definicoes para a figura do
monstro. Na Idade Média, ela evocava a diferenca, o estranhamento, o poder de Deus.
Posteriormente foi capturada nos ordenamentos da ciéncia e da razdo. A literatura
associou a figura do monstro ao estranho, ao mal, ao disforme, gerando sentimentos de
medo, panico e horror. Em outra vertente, esteve associada ao grotesco, ao riso e ao
humor.

Foucault (1997, 2001) situou o monstro no grupo dos anormais. O individuo
anormal deriva da excecdo juridico-natural do monstro, presente no imaginario das
multidées; bem como dos incorrigiveis, adestrados pelos poderes disciplinares; e da
producao do universal secreto das sexualidades. O monstro, o incorrigivel e o onanista
nao tiveram uma constituicao sincrénica.

A grande familia indefinida e confusa dos “anormais”, cnjo medo obeecon o final
do séenlo XIX, ndo marca apenas wma fase de incerteza ou um episédio pouco
feliz na histéria da psicopatologis; ela se formon em correlacio com wm conjunto
de instituicoes de controle, com wimna série de mecanismos de vigildncs e de
distribuicdo: e, ao ter sido guase inteiramente recoberta pela categoria de
“degenerescéncia”’, den hogar a elaboracdes tedricas irrisdrias, porém o efeitos
duramente reais, (FOUCAULT, 1887, p. 61).

Vale notar que, para Foucault, a figura do monsiro estava situada entre a
excecdo a natureza e a infracdo ao direito. De 14 para ca assistimos a um curioso
desdobramento contemporaneo que produz medicamentos de transformacio corporal
ou de melhoria de performances de humor, cognitiva e sexual, e que ao mesmo tempo,
ativa os fluxos financeiros e sociais através da intensa judicializacdo da saude, a disparar
a distribuicdo de medicamentos para a populacio, conforme demanda das empresas de
medicamentos, através de acdes judiciais.

Se o monstro da estranheza e da diferenca foi capturado, adestrado e
‘normalizado’ ao longo dos séculos, os monstros da singularizacdo, agenciadores de
formas dispares de subjetivacio, sdo envolvidos no controle neuroguimico das volicées,
no esvaziamento da poténcia de viver e em uma gramatizacido que combina diagnosticos
clinicos, descritivos e quantitativos, com a atwal distribuicio em classes de
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medicamentos: antipsicéticos, antidepressivos, medicamentos psicoativos, inibidores de
monoaminoxidase, estabilizadores de humor, benzodiazepinicos, hipnéticos, etc.

Como pensar uma figura de monstro nao gramatizavel? Como trazer a cena
contemporanea monstros disformes, portadores de poténcias singularizantes, capazes de
ativar, nos corpos dispostos a variabilidade existencial e tragica, as forcas de variacido
intensiva da vida? As relacGes entre medicalizacio/biomedicalizacdo e os modos de
existéncia parecem comportar distintos usos dos remédios e de outros agenciamentos
em torno dos medicamentos. Relacbes e agenciamentos que colocam igualmente
guestoes de fundo ético: quando um medicamento deve ou nao ser usado? Quais sdo os
casos em que eles sdo recomendados? Ha uma significativa gama de possibilidades com
respostas diferentes para cada caso: tratamentos, melhoria de performances,
melhoramento humano, processos saude-doenca cada vez mais complexos, abordados
do ponto de vista das tecnociéncias.

Uma das possiveis maneiras de se pensar os medicamentos em sua relagdo com
os monstros da diferenca seria a partir de seu objetivo ou funcido quando de seus usos,
isto é, a utilidade ou para que serve o medicamento. Se ele serve para tratar ou curar,
temos uma tipologia especifica; se ele se aplica & melhoria das performances humanas,
temos outra tipologia; se ele se refere ao prolongamento da vida, temos uma terceira via.
Ora o medicamento atende a doenca, ora o medicamento atende a saude, ora ele atende a
uma conformacio socio corporal e subjetiva da experiéncia humana. Neste ultimo caso, 0
medicamento se constituiu como elemento de forte valor tecnolégico ao contrair e
condensar estratégias biopoliticas de controle e gramatizacido da vida, como no caso do
experimento politico corporal de Paul Preciado (PRECIADO, 2018).

O monstro foucaultiano mantinha uma relacdo com a natureza e a lei. O monstro
atual mantém uma relacdo com a técnica e a tecnologia. Na perspectiva das
tecnociéncias, os atuais monstros maquinicos, duplamente ativados - pelos
medicamentos, através das moléculas, e pelos algoritmos (conjunto das regras e
procedimentos logicos perfeitamente definidos que levam a solucdo de problemas em
um numero finito de etapas) e bits, transformam-se em avatares de subjetivacido
tecnocientifica e recolocam em jogo a invencao de novos modos de existéncia. Por outro
lado, ha um certo conforto em pensar que a figura do monstro permanece como
categoria da imaginacdo, multiplicando os horizontes éticos que se colocam para a
pesquisa conjunta entre tecnociéncias e subjetividades.

3. Consideracdes Finais

No ambito das tecnociéncias atuais, diferentes estratégias de diagramatizacio
envolvem o corpo e a vida: desmaterializacdo e desaparecimento do corpo sensivel,
fragmentacdo e constituicio de corpos melhorados, explicacdo fisico-quimica das
expressdes humanas, sofisticacdo da producio de imagens, em especial as imagens do
cérebro, performatividades subjetivas agenciadas nos encontros maquinicos e digitais. O
presente artigo investigou, de uma perspectiva conceitual, pequenos objetos técnicos e
tecnolégicos de fundamental importancia no cendrio da biopolitica contemporanea: os
medicamentos. Agenciadores de novas corporalidades e de novas subjetividades, eles
sdo igualmente agentes de wuma espécie de razdo farmacéutica a operar a
instrumentalidade dos cruzamentos tecnocientificos que os potencializam, ao redesenhar
o0 humano em termos de alteracdes moleculares e transformacoes organicas. Questoes
biomédicas e tecnologias redesenham a vida humana contemporanea, onde o0s
medicamentos passaram a ter um papel distinto dos processos tradicionais da
medicalizacdo. A biomedicalizacdo em curso consiste em um complexo processo
tecnocientifico que envolve biotecnologias, politicas de saude, producao e distribuicdo de
novos conhecimentos, mobilizacdo de pacientes e producio de novas subjetividades. Os
dois processos, medicalizacdo e biomedicalizacio, estabelecem relacées de continuidade
e reforcam o modelo de busca da saude ideal, dos pharmaceutical lifestyles e do micro e
nano dimensionamentos dos indicadores de saude. No ambito da satde mental assiste-
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se a dois processos concomitantes: a biomedicalizacdo da existéncia, por exemplo,
através de categorias como transtorno e espectro, produzindo patologias sobre a
diversidade da experiéncia humana; e a biomedicalizacdo voltada para o cérebro, como
cendrio ultimo do projeto racionalista capaz de explicitar as condi¢ces do homem
melhorado e do bem viver. Exemplos desses processos podem ser encontrados nos
debates do sujeito cerebral (Ehrenberg), do self neuroquimico (Rose), e do lugar atual da
psicologia cognitiva. O primeiro objetivo consistiu em pensar o medicamento no
contexto tecnocientifico, sua funcionalidade e alguns de seus efeitos na cultura. Para
isto, percorreu-se diferentes perspectivas de abordagem do medicamento através dos
trabalhos de Madeleine Akrisch, Francois Dagognet, Philippe Pignare e Ronald W.
Dworkin. O segundo objetivo consistiu em investigar possibilidades de criacao de linhas
alternativas aos processos de medicalizacdo, biomedicalizacdo, e centralidade do
medicamento na experiéncia contemporanea. Nesse sentido, podemos nos perguntar:
como criar resisténcias aos processos de normalizacdo tecno-médico-farmacéutico em
curso nos dias atuais? Como escapar dos agenciamentos farmacopornograficos,
expressdo de Paul Preciado, vetores de um regime em curso desde o fim da Segunda
Guerra Mundial, caracterizado pelo governo biomolecular e semiético-técnico das
subjetividades sexuais? As figuras do monstro e também do andmalo, exiladas dos
saberes médicos e juridicos, parecem encarnar um horizonte de possibilidades
singularizantes, a indicar devires outros na perspectiva da filosofia da diferenca.
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