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Abstract Medicine and philosophy: where do
these concepts intersect? From a biopolitical
standpoint, the scope of this essay is to highlight
the existence of new challenges for those who deal
with the issue of pharmaceuticalization in con-
temporary society. The analyses revealed that es-
sentially technical approaches are insufficient to
confront issues such as: the exorbitant profits from
the sale of medication; the disproportionate ratio
of these amounts with the number of new inno-
vative molecules; and the difficulty of access to the
few new drugs. It would seem to be the opportune
moment for adopting a more critical stance for
drafting a philosophy of medication in the field of
public health with the establishment of areas of
resistance to the omnipresent pharmacotherapeu-
tic onslaught. After all, medication is not a consti-
tutive element that is isolated from human life; al-
though, it has become a central component in the
management of contemporary life, its adequate
use requires the exercise of in-depth introspection.
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Resumo Medicamento e pensamento, em que
coincidem estes conceitos? A proposta do presente
ensaio é demonstrar, sob uma perspectiva biopo-
litica, a existéncia de novos desafios para aqueles
que lidam com a temdtica da farmaceuticalizagdo
na sociedade contempordnea. As andlises realiza-
das demonstram que abordagens essencialmente
tecnicistas sdo insuficientes para o confronto de
questdes como: os lucros exorbitantes obtidos com
a comercializagio de medicamentos, a relagdo
desproporcional desses valores com o niimero de
novas moléculas inovadoras e o dificil acesso aos
poucos novos farmacos. A proposta de uma filoso-
fia do medicamento, no campo da saiide coletiva,
parece oportuna para a tomada de posicionamen-
tos mais criticos e para o estabelecimento de es-
pagos de resisténcia as condutas farmacoterapéu-
ticas. Afinal, o medicamento ndo é um elemento
isolado constitutivo da vida humana; embora,
tenha se tornado um componente central no go-
verno da vida contempordnea, o seu emprego ade-
quado requer o exercicio do pensamento.
Palavras-chave Filosofia do medicamento, Far-
maceuticaliza¢do, Biopolitica
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Introducao

Certamente a vontade do homem em viver e pro-
longar sua permanéncia neste mundo ¢ uma das
condig¢des fundamentais para a existéncia de me-
dicamentos. Por trds do uso deste artefato, pulsa
uma temeridade: a da experimentag¢do da morte.
A morte é o mais terrivel desfecho do adoecer,
o instaurador da auséncia, a suspensido de uma
comunicagdo, a interrup¢ao do “dis-curso” da
existéncia'. O medicamento é, nesta perspectiva,
uma ferramenta sobre a qual se depositam espe-
rangas no enfretamento das doencas e no prolon-
gamento da vida terrena.

Na Antiguidade, o modo de as pessoas obte-
rem a cura era formado por costumes e crengas
que nao podem ser simplesmente explicados
pelas racionalidades cientificas modernas e con-
temporaneas. Sob o impacto da era industrial, os
medicamentos se constituiram em novas bases
para as condutas curativas do homem ocidental.
Os medicamentos tornaram-se onipresentes nos
tratamentos das moléstias que acometem a vida,
de modo que a farmacologizag¢do do corpo se tor-
nou uma nova cultura.

Se os primeiros significados que revestem os
medicamentos estdo relacionados a finitude da
vida, ndo é por acaso que estes nos possibilitam o
exercicio do pensar. Nas palavras de Susin, “o ver-
bo pensar é pensar feridas, é colocar pensos — cura-
tivos, emplastros — procurando suavizar as dores e,
afinal, chegar a maravilha da cura”. O pensamen-
to aparece aqui como ato de cura. Neste sentido,
medicamento e pensamento estdo profundamente
relacionados, ambos tém finalidades comuns: o da
salvagdo. O primeiro, o de salvar a vida ameaca-
da pela doenga, o segundo, o de assegurar o seu
bem-estar. Neste segundo caso, “salvar-se é uma
atividade que se desdobra ao longo de toda a vida
e cujo Gnico operador é o préprio sujeito™.

A cura objetivada pelo medicamento desen-
rola-se na dramaticidade de um acontecimento
que nos pde em uma relacdo com o Outro e que,
no campo da saude, implicard uma postura de
sujei¢ao. Dai que vamos encontrar uma série de
praticas de obediéncia as verdades médicas que
tém por finalidade assegurar a vitéria da medi-
cina sobre a doenca. O medicamento inscreve-
nos, ordinariamente, em um sistema binario, na
medida em que nos pode livrar da morte e nos
manter vivos, fazendo-nos ultrapassar barreiras
de finitude. O medicamento estd no limite, ele
atua como um operador de passagem.

Aparentemente, os medicamentos surgem
como entes puramente instrumentais, livres de

valores. Para o senso comum, os meios e fins sao
independentes uns dos outros. Alguém poderia
afirmar que medicamentos, por si mesmos, ndo
curam as pessoas; médicos, ao prescrevé-los, é
que as curam. Todavia, medicamentos sdo tecno-
logias carregadas de valores e, em torno deles, sao
estabelecidas relagdes ambiguas, contraditérias
em suas finalidades.

A filosofia ndo pode ser considerada uma dis-
ciplina de poucos significados, sem contribui¢oes
para o campo farmacéutico. A sombria histdria
do medicamento no século XX justifica sua im-
portancia. Os lucros vertiginosos obtidos com
a comercializacdo de medicamentos, a relagdo
desproporcional destes indices com eventos ad-
versos associados ao seu emprego, a caréncia de
novas moléculas inovadoras e o dificil acesso aos
poucos novos fairmacos sdo exemplos de questdes
que fortalecem a necessidade de abordagens que
ultrapassem o tecnicismo. O acolhimento da fi-
losofia parece oportuno para o aprofundamen-
to dessas analises, j4 que ndo hd mais lugar para
uma posi¢do ingénua em relacio aos significados
e as interferéncias profundas que exercem os me-
dicamentos sobre a vida humana.

Nao faltam defini¢des sobre filosofia e medi-
camentos em diciondrios ou em textos que ver-
sam sobre esses temas. Todavia, o termo filosofia
do medicamento é praticamente inexistente. A fi-
losofia do medicamento faz parte da autoconscién-
cia de uma sociedade disposta a refletir sobre suas
supostas crengas nos medicamentos. Crengas que
ndo podem ser subestimadas.

Para auxiliar-me nas abordagens que preten-
do realizar neste texto, faco emprego do conceito
de biopolitica formulado por Michel Foucault*.
“O homem”, diz Foucault, “durante muito tem-
PO, permaneceu o que era para Aristteles: um
animal vivo e, além disso, capaz de existéncia po-
litica; o homem moderno é um animal, em cuja
politica, sua vida de ser vivo estd em questdo™.
Este conceito foucaultiano é a principal ferra-
menta das andlises aqui apresentadas em torno
do medicamento no tempo presente. Além de
Foucault, o conceito de biopolitica recebeu diver-
sas colaboragdes, dentre estas as de Nikolas Rose,
Paul Rabinov e Fréderic Keek.

Rose® afirma que uma das mutag¢des cienti-
fico-culturais que determinam as concepgoes de
satde e vida pela medicina na contemporaneida-
de é a economia da vitalidade. Michel Foucault
ja tinha problematizado este aspecto em cursos
por ele ministrados no College de France’®. A
vida foi revestida de um biovalor, configurando
um biocapital que move uma crescente bioeco-



nomia representada pelas grandes corporagdes
farmacéuticas'®'.

A proposta de uma filosofia do medicamento
surge como estratégia de fortalecimento de novas
préticas de cuidado no campo da saide, onde se
reinventam novas condutas em torno do cuidado
aos mais vulnerdveis, de novas maneiras de pen-
sarmos as tecnologias de satde a luz das estraté-
gias biopoliticas de apropriacdo e normatizacao
da vida, pois dentro destas estratégias inserem-se,
também, dindmicas de potencializagdo da vida
inventadas e utilizadas como resisténcia aos pro-
cessos normatizadores.

Biopolitica e medicamento

Uma das grandes questoes que comega a ser
discutida no mundo inteiro é a de que os indi-
viduos estao cada vez mais definindo suas vidas
em termos de uma existéncia médica, biologica
e cognitiva. Administrar o préprio corpo, evitar
a obesidade, preocupar-se com o declinio cog-
nitivo, fazer exercicios fisicos, por exemplo, sio
préticas que objetivam responder aos modos de
vida definidos pela medicina e pela biologia. Se
por um lado, as autoridades governamentais pro-
curam administrar aqueles que habitam em seus
territorios na tentativa de minimizar as ameagas
a saude, por outro lado, cada vez mais as pessoas
exigem seus direitos, inclusive o direito a trata-
mentos gratuitos. No Brasil, as pessoas estdo re-
querendo o acesso a medicamentos muito caros
contra doengas a fim de prolongar suas vidas'*".
Dessa maneira, a cidadania se integra a questdes
biomédicas®". O corpo, a satide e a doenca se
consolidam como instrumentos da socializacao
dos individuos'®. Entretanto, na medida em que
se promove a medicalizagdo da vida'” (processo
pelo qual alguns aspectos da vida humana, antes
nio considerados patoldgicos, passam a ser con-
siderados aspectos médicos) e a farmaceuticaliza-
¢a0'® das experiéncias corporais (aspecto da me-
dicalizagdo que inclui o uso de medicamentos),
nio se pode nao problematizar estes aspectos.

Nikolas Rose faz uma extensa discussdo so-
bre as novas formas de cidadania configuradas
pela biopolitica no tempo atual. Estas novas
formas de cidadania, denominadas por ele de
biolégicas, organizam-se em torno do que exis-
te em comum em um status somatico, capaz de
reunir novas tecnologias, inclusive medicamen-
tos. Todavia, a aloca¢do de recursos para a sin-
tese de novos farmacos depende inevitavelmente
de célculos do retorno financeiro para as com-
panhias farmacéuticas. Desse modo, o investi-

mento comercial acaba modelando a direcéo, a
organizagdo, o espago e os efeitos de solugdo dos
problemas biomédicos. A remodelagio da vida
humana estd, dessa maneira, ocorrendo dentro
de uma economia politica da vida, cujas carac-
teristicas e efeitos ainda teremos que mapear. A
MedImmune Inc. - empresa dedicada a pesquisas
em biotecnologias voltadas para pacientes - no
momento, comercializa um dos firmacos mais
caros nos Estados Unidos da América; a 4-Anti-
body AG - empresa biofarmacéutica subsidiaria
integral da Agenus Inc. -, dedica-se a terapéutica
de anticorpos; e a Genentech - considerada pio-
neira na industria de biotecnologia -, tornou-se
subsididria da companhia farmacéutica Roche,
em 2009. Estes exemplos podem nos auxiliar na
caracterizagdo dos modos pelos quais o corpo
tornou-se uma potencial fonte de lucro, de valor.
Este lucro é extraido das propriedades vitais dos
processos de vida®.

Esta cidadania bioldgica, que nao é um pri-
vilégio dos que necessitam de tratamento, co-
loca-nos na intercessio entre comportamentos
autorizados e uma variedade de outros fluxos
informacionais e intervencionistas. Para um me-
lhor entendimento destes aspectos, faco adogao
da imagem empregada por Merhy"” em Um en-
saio sobre o médico e suas valises tecnolégicas, ou
seja, a imagem do encontro entre o médico e um
usudrio. Para Merhy, o médico, para atuar, em-
prega trés tipos de valises: uma vinculada a mao,
onde caberiam as “tecnologias duras”, outra, pre-
sente em sua cabega, onde estdo as “tecnologias
leve-duras” e, por dltimo, uma valise presente
no espaco relacional trabalhador-usudrio, onde
estariam as tecnologias leves. Olhando as valises
de Merhy e procurando entendé-las sob a dtica
da biopolitica, pode-se afirmar que os medica-
mentos sao elementos constitutivos das trés va-
lises. Explico-me: os medicamentos para serem
empregados exigem o trabalho vivo daqueles que
0 “operam” (tecnologia dura), mas ao mesmo
tempo traduzem o recorte do olhar do clinico,
de suas interpretacdes (tecnologia leve-dura). E
estes processos dao-se num encontro permeado
por regras e saberes distintos. Na relagdio médico
e usudrio, o medicamento permite o estabeleci-
mento de vinculos, de responsabilidades, impoe
e amplia significados (tecnologia leve). O uso do
medicamento constitui subjetividades.

E bastante enriquecedor para estas analises a
compreensao de que os medicamentos estao pre-
sentes nas relacdes entre verdade, satide e mer-
cado. Trata-se de uma tecnologia revestida de
inimeras promessas para o bem-estar da huma-
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nidade. Entretanto, o fascinio promissor de tra-
tamento, da cura e do lucro torna-o intercessor
de priéticas conflituosas. As distingdes bindrias de
normal e patoldgico, centrais na clinica médica,
organizam-se em estratégias estabelecidas por
racionalidades e interesses distintos. E neste con-
texto que se dd a tomada de decisdo do prescritor,
cujo ato se dd dentro de uma série de relacoes de
poderes e saberes, ou seja, a prescricdo médica
encontra-se submetida a regulacdes estabeleci-
das nas fronteiras entre o Estado e o Mercado.
Neste cendrio, as autonomias do prescritor e do
paciente, para serem compreendidas, necessitam
ser traduzidas em uma série de novas condutas
e linguagens, novas maneiras de tornarem a si
mesmos e seus atos flexiveis as criticas e a julga-
mentos.

O cendrio acima mencionado é extremamen-
te complexo. O lucro como finalidade remodela
a escolha dos tratamentos medicamentosos, por
exemplo, em termos das onipresentes ideias de
“qualidade de vida” e “longevidade” prometidas
com o uso de medicamentos. Nas palavras de
Merhy, “A microdecisdo do médico combina-se
interessadamente com as necessdrias microdeci-
sdes que o capital pretende com seus atos pro-
dutivos™”. Refor¢ando esta leitura, Ayres” afir-
ma ndo vislumbrar possibilidades de resisténcia
dentro de uma légica que produz modelos assis-
tenciais centrados na rentabilidade, pois “ao con-
trario, quanto mais tecnologia leve, mais tecno-
logias leve-duras e duras se fardao necessariamen-
te necessdrias para garantir sua “objetividade’,
numa produgdo e consumo intermindvel de ma-
quindrios e competéncias cientificas e técnicas”.
Entretanto, nem tudo estd capturado. Embora
praéticas terapéuticas apoiem-se em tecnologias, 0
desafio é subverté-las. Para Ayres®, “abrir espaco
para a reflexdo e a negociagdo sobre meios e fins
da assisténcia a satide, sem determinar de modo
universal e a priori onde e como chegar com a
assisténcia: eis um norte politico e uma tarefa das
mais dificeis, porém das mais relevantes quando
se tem a emancipa¢ao humana como horizonte
ético”.

Enfoques da filosofia do medicamento

Pois bem, Ayres nos encoraja, ha algumas
luzes no fundo deste tunel. E uma delas a pro-
vé o proprio Foucault em seu texto Le sujet el le
pouvoir’'. Nele, o filgsofo francés assinala que a
filosofia é um instrumento para novas lutas, para
a instauracdo de modalidades de vida resistentes.
Assim, uma filosofia do medicamento é concebida

como estratégia de criagdo e estabelecimento de
espagos onde as expectativas em relagao aos me-
dicamentos sejam objeto de continuas anélises,
mas também de sinaliza¢des de saida. Afinal de
contas, a maioria delas sio modeladas pelas nos-
sas esperangas na preserva¢ao e manuten¢ao da
nossa existéncia.

Na perspectiva desta disciplina existiriam
trés campos de problematiza¢do do medicamen-
to, sdo eles: ontoldgicos, morais ou valorativos e
epistemolégicos. No primeiro campo, o da onto-
logia, nossas andlises se voltam para a causalida-
de instrumental e os significados que damos aos
medicamentos. O segundo campo, o da moral,
envolve critérios de avaliacdo dos medicamentos,
seus objetivos, as implicagdes morais, politicas,
econdmicas e culturais do seu desenvolvimento
tecnoldgico e de seu emprego pelas distintas so-
ciedades. No terceiro campo, o foco volta-se para
a estrutura do conhecimento operacional, para a
natureza da sintese, para a relacdo entre conheci-
mento cientifico e tecnoldgico.

Aspectos ontolégicos

Admitamos, por alguns instantes, que os ho-
mens pudessem viver sem medicamentos. Certa-
mente que, dadas as condi¢des insalubres que se
instalaram em nossa existéncia, essa possibilida-
de ¢ insustentavel. Os medicamentos tornaram-
se ao longo dos anos uma das mais importantes
tecnologias constitutivas da nossa vida. Pergun-
tarmos pela sua esséncia significa buscarmos por
sua identidade, seu ser, sua natureza. A presenca
do medicamento na vida do homem requer deste
um olhar atento, demorado.

O medicamento condiciona a natureza a fazer
algo a servico da vida humana. Basta pensarmos
que, para a sintese de novos firmacos, cultivam-
se plantas para a extragdo de principios ativos e
criam-se animais para serem utilizados em testes
fisico-quimicos e farmacoldgicos destas molécu-
las. Com o medicamento nao deixamos a natu-
reza acontecer, ele impde seus proprios padroes
ao homem e ao mundo. Na busca de atender suas
necessidades de tratamento e cura das doengas,
0 homem os fabrica, adequando o mundo a tal
propésito. O medicamento cria um homem a sua
imagem e semelhanca, na medida em que esta-
belece hébitos, crengas e perspectivas. Sendo um
equipamento para a vida, o medicamento faz o
homem estabelecer uma linguagem e uma cultu-
ra especifica.

O medicamento modifica nosso estado na-
tural e bioldgico. Nossa condi¢do humana é



profundamente afetada pela sua acdo; ele ocupa
lugar determinado em nossa cultura, interfere
em nossas relagdes interpessoais, modela nossos
comportamentos e constitui diversos cendrios no
mundo. Na sociedade, paradoxalmente, em tor-
no dos medicamentos muitos conflitos surgem
da superabundéncia de sua eficiéncia. Gragas ao
medicamento, o mercado superaquece, surgem
redes de drogarias, inauguram-se industrias far-
macéuticas, aparecem novas profissdes. No ulti-
mo relatério anual da Associacdo Brasileira de
Redes de Farmdcias e Drogarias (Abrafarma), em
2013, as vendas totais somaram um valor de R$
28,78 bilhoes, sendo que 67% deste faturamen-
to deve-se a venda de medicamentos. Das redes
filiadas foram emitidos um total de 781.392.519
cupons fiscais em 2013. “E como se toda a popu-
lagdo brasileira tivesse passado 4x em nossas lojas
em 1 ano”*.

O medicamento é um artefato planejado para
uma utilidade, seu emprego deve ser seguido
de instrugdes para realizar um ndmero finito de
atos numa certa ordem, para uma populagdo ou
grupo e com um objetivo definido, sob o moni-
toramento de especialistas que estabelecem con-
dutas de procedimentos que possam resultar na
demonstracio de sua eficdcia (utilidade).

Sem a adogdo das recomendagdes elaboradas
por seus fabricantes e avaliadas por seus espe-
cialistas (quem detém sobre ele uma verdade), o
medicamento pode ndo funcionar (ineficiéncia)
adequadamente (irracionalidade). Assim, o seu
uso apropriado aparece como uma questao ne-
cessdria para se garantir o sucesso de uma farma-
coterapia. Uma questdo que requer controle (far-
macoepidemiologia, farmacovigilancia e farma-
coeconomia), estabelecida por politicas globais.

Nio ¢ ignorado, sobretudo por profissionais
de saide, que a pratica de se usar medicamen-
tos é resultado de processos historicamente for-
mulados em torno da crenca de que o objetivo
primeiro da medicina é intervir sobre o corpo
doente com a finalidade de restaurar o estado de
satde dos individuos. Sob esta 6tica, a prescricao
de medicamentos é um fendmeno inevitdvel ji
que as mudangcas sociopoliticas verificadas na
maioria das sociedades possibilitaram o reco-
nhecimento e a produc¢io de novas doengas, bem
como de novas tecnologias médicas de diagnosti-
co e de tratamento. Atrelada & expectativa de que
o atendimento médico deva resultar em salvacao
(cura ou alivio de algum mal) encontramos uma
outra: a de que esta somente serd concretizada
com uma interven¢do medicamentosa®. Ao me-
dicamento delegamos a restaura¢do de nosso es-

tado normal, a potencializa¢ao de nossas forgas e
o alivio de nossos sofrimentos.

Mas nem todo estado moérbido é curdvel.
Nem todos os enfrentamentos com o medica-
mento culminam na manifestacdo de sua efica-
cia. Nem sempre sdo empregados os tratamen-
tos adequados. O medicamento néo é suficiente
para o prolongamento da vida. Outros aspectos
precisam ser considerados. A questdo posta pela
filosofia do medicamento é nossa necessidade de
o pensarmos sob outras “lentes”, ja que, em sua
relacdo com a vida dos homens, o medicamento
manifesta uma natureza diversa, multipla, des-
continua, instavel.

Neste sentido, Ayres aponta o voltar-se a
presenga do outro como uma tecnologia social
potencialmente reconciliadora entre as préticas
de assisténcia e a vida. Entretanto, ele mesmo
reconhece que essa conduta “depende de trans-
formagoes radicais no nosso modo de pensar e
fazer satude, especialmente em seus pressupostos
e fundamentos™. Esse voltar-se para outro, para
Ayres, nada mais é do que o abrir-se a possibili-
dade de um didlogo entre as tecnociéncias médi-
cas e a construgdo livre e solidéria de vidas que
almejam a felicidade.

Na relagdo prescritor-usudrio, a interagdo
ndo dever ser obcecada pelo medicamento (fer-
ramenta de intervenc¢do), mas que ela se estabe-
leca no Cuidar, que convoca tipos de saberes dis-
tintos da universalidade da técnica e da ciéncia.
Saberes que ndo criam objetos, mas constituem
sujeitos, cujas escolhas, segundo Ayres, sdo resul-
tado de “um juizo pratico, um tipo de sabedoria
diferente daquela produzida pelas ciéncias™.

Aspectos morais

Por sua capacidade de modificar a vida, o me-
dicamento é explorado de multiplas maneiras. O
medicamento ndo é auténomo. Ele encontra-se
assujeitado a diversos interesses e propdsitos. A
farmacovigildncia tem demonstrado que muitos
dos efeitos negativos associados ao seu uso sdo
derivados de um c6digo moral criado pelo pré-
prio homem que o isenta da responsabilidade pe-
los danos causados e que admite para si mesmo a
responsabilidade por estes, concebidos como re-
sultados de sua incapacidade técnica em fabricar
tecnologias isentas de efeitos nocivos. Todavia,
uma apologia unilateral tende a favorecer o co-
mércio inescrupuloso de produtos sabidamente
perigosos. Tal tolerdncia vislumbra-se no merca-
do recheado de produtos medicamentosos sem
eficicia e seguranca insuficiente ou inexistente.
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Em 2004, o antiinflamatério rofecoxib foi
retirado do mercado internacional devido a seus
fatais efeitos cardiovasculares”. Embora tenha
sido um caso bastante publicizado, nio se trata
de caso isolado. Entre 1990 e 2009, foram reti-
rados do Canadd 22 farmacos, devido a proble-
mas identificados pela farmacovigilancia ou por
estudos farmacoepidemiolégicos®. Mas, a reti-
rada de medicamentos nao se dd somente por
razdes relacionadas a sua segurancga. A industria
farmacéutica justifica a retirada de “velhos medi-
camentos” para a inser¢ao de novas moléculas. O
setor psiquidtrico é exemplo?.

Um olhar retrospectivo, ndo apressado, nos
sinalizard que, desde a segunda metade do século
XX, estamos presenciando o surgimento de uma
cultura de intolerancia a aspectos considerados
anormais, na qual o medicamento é tido como
0 mais poderoso recurso de reparo e de modi-
ficagdo de estruturas somadticas e psiquicas. Me-
dicamentos sdo fabricados visando a correcao
dessas anormalidades e a extingdo de anormais.
Assistimos a uma espécie de dialética material,
um debate ou oposi¢do bioldgica entre o medi-
camento e o corpo do doente, cujo encontro é
sempre desencadeador de uma transformagao:
a medicacido ndo é apenas a introdu¢do de uma
ou mais substincias no organismo humano, ela
¢ a promogdo de uma revolugdo interior. Como
afirma Frangois Dagognet, “esta é, com efeito, a
forca do remédio: ele ndo transforma a natureza
exterior, mas o proprio homem, ele 0 mantém na
vida, o protege, o alivia ou o metamorfoseia”.

A farmacologia — obviamente que nao sozi-
nha (o mercado soube muito bem tirar provei-
to disso) — transformou a terapéutica: um dever
prescrever nasceu dela. Por sinal, a atual temeri-
dade em torno dos medicamentos vislumbrada
pela compulsido em se notificar e em monitorar
reagdes adversas que caracterizam a farmaco-
vigilancia expressa o reconhecimento de forcas
que o ato prescritivo ou a automedica¢do podem
desencadear. Segundo Dagognet, com o medi-
camento temos o seguinte sofisma: é preciso co-
nhecé-lo para podermos utilizé-lo, entretanto, s6
o conhecemos gragas a seu emprego. Nesse sen-
tido, o medicamento é o que ele se tornard, e ele
se tornard o qué? Nao poderemos, jamais, definir
a priori. Sua epifania é imprevisivel. Ele escapa,
em parte, de previsdes experimentais, clinicas e
epidemioldgicas.

A natureza das relagdes estabelecidas entre
profissionais de saide, pacientes, consumido-
res, laboratorios farmacéuticos e medicamentos
precisa ser “desvendada”. O medicamento é uma

tecnologia que reclama problematizagdes sisté-
micas, descoladas de pretensdes meramente re-
gulatérias, instauradoras de normas e regras de
emprego, subordinadas ao mercado, sufocadas
por uma cultura de consumo. O sonho de uma
vida humana menos doente e mais longinqua
tem se tornado uma ditadura que visa o consumo
de medicamentos como condi¢io inquestiondvel
para se obter uma vida boa. Esta cumplicidade
nos foi imposta pelos interesses daqueles que lu-
cram com este consumo.

O medicamento encarna valores e interesses
provenientes da sua vincula¢do com o capita-
lismo, manifestos numa cultura de empresérios
que enxerga o mundo em termos de eficiéncia,
recursos e monitoramento. Os valores dos que
querem obter lucro estdo inscritos nos desenhos
de “novas” moléculas, na fusao de indtstrias far-
macéuticas, na criacio de redes de drogarias e
na criagdo de novos cursos de graduacdo de “fu-
turos prescritores”. A Novartis, maior empresa
farmacéutica em recorde de vendas do planeta,
anunciou em outubro de 2014, que seu lucro su-
perou as estimativas dos analistas econdmicos.
Tal crescimento é atribuido a prescrigdo de novas
moléculas, cuja venda é superior ao comércio de
genéricos realizado por suas concorrentes”. O
medicamento é a manifesta¢ao de uma racionali-
dade econdmica.

Integrando esse cendrio, temos a sociedade
industrial que ndo cessa de enaltecer e valorar
as interven¢des metamorfoseadoras do corpo,
sobretudo aquelas que prometem aumento da
sua performance, de sua longevidade, de seu en-
gajamento na sociedade de consumo. Medicamen-
tos sdo entronizados e destronizados a partir da
hierarquia imposta pela adesdo de prescritores
e consumidores. Indiscutivelmente um dos de-
safios para os profissionais de satide, sobretudo
para os médicos, é o estabelecimento de condutas
resistentes as ideologias de prescri¢do desneces-
séria de tecnologias sanitdrias.

Com a crescente responsabiliza¢do do indi-
viduo pelo seu estado de sadde, pelo cuidar de
si mesmo e manter-se saudavel sob ameacas de
penalidades, a sociedade assumiu para si, como
um dever, duas tarefas herctleas: primeira, a de
distanciar-se de todas praticas que propiciem o
adoecimento, e a segunda, o continuo corrigir-
se***. Ora, o distanciar-se das praticas de adoe-
cimento ¢ a ado¢ao da moral estabelecida pelas
politicas de promogdo da saide que instauram
préticas preventivas adotando o conceito do ris-
co como elemento intimidador das condutas que
propiciem o surgimento das doengas e agravos.



Trata-se de uma drea de complexa abordagem,
sobretudo quando confrontamos alguns indices
que sinalizam que componentes como vonta-
de e conhecimento interagem diversamente nas
malhas constitutivas de condutas desobedientes.
Um bom exemplo é a questdo da automedicacio.

Algumas investiga¢des tém sugerido que a au-
tomedicagdo estd associada fortemente ao nivel
de escolaridade dos individuos. Ao contrdrio do
que se acreditava, individuos com maior nivel de
escolaridade tém maior probabilidade de se auto-
medicarem®*. Achados como estes embaralham
alguns protocolos de condutas médicas, dando-
nos a entender, indiretamente, que uma maior
habilidade em gerenciar conhecimento confere
maior coragem de se correr o risco de exposi¢ao
a medicamentos. Desfechos com sucesso fortale-
cem convicgdes, sobretudo dos que se automedi-
cam, embora, sobretudo na sociedade ocidental,
a doenga, sob certa perspectiva, seja concebida
como consequéncia ou castigo pela persisténcia
em habitos transgressivos. Nesse sentido, a ade-
sdo ao tratamento medicamentoso prescrito sur-
ge como possibilidade de reparo pelo dano expe-
rimentado. Assim, sua posterior repeticio nada
mais é do que a manutencdo da fiel obediéncia
do doente ao médico prescritor. Porém este é so-
mente um dos aspectos da automedicagao, exis-
tem outros que merecem ser revistos.

Estudos tém demonstrado que a maioria da
populacio brasileira ndo tem facil acesso a mé-
dicos, sobretudo se estes forem especialistas®®-.
No Brasil, a busca de medicamentos essenciais e
de cuidados da-se tanto em drogarias como em
Unidades Bésicas de Saide®*’. Uma vez ingres-
sos na drogaria, os pacientes ou seus familiares
sdo assediados por balconistas ou auxiliares de
farmdcia, cujo escopo principal é a venda para
obtengdo de lucro. O lucro daquele que oferece
é, em geral, o alcance das metas de vendas esta-
belecidas pela administragdo do recinto. Ora,
as metas sao varidveis. Vao desde o aumento de
percentual de venda em relagdo ao periodo an-
terior, bem como a comercializa¢do de itens que
garantam a participacdo do empregado no lucro
mensal da empresa. Ndo é por acaso que algumas
especialidades farmacéuticas sejam as primeiras
a serem apresentadas aos clientes quando estes
solicitam alguma indica¢do farmacoterapéutica.
Por tras destas indicacoes estdo os interesses nas
gratificacdes concedidas pelos laboratérios far-
macéuticos*’.

Outro aspecto enormemente conhecido é a
relacdo secular existente entre laboratérios far-
macéuticos e prescritores. E bem notéria o quao

cheia de interesses lucrativos ¢ esta relacdo. Nao
diferentemente dos balconistas, prescritores sdo
diariamente assediados por representantes de
laboratérios farmacéuticos para que prescrevam
seus produtos. A diferenca é que os médicos re-
cebem propostas mais volumosas, cujas conse-
quéncias sdo o deslocamento de seus territdrios
residenciais para paraisos tropicais ou tempera-
dos. Tal engajamento do prescritor com a indds-
tria farmacéutica acaba por resultar no estabele-
cimento de uma moral que se tornou objeto de
profundas criticas por diversos setores da socie-
dade*>*.

No presente momento, no cendrio interna-
cional, campanhas sdo coordenadas por alguns
segmentos a favor da redu¢do da medicalizacdo
da sociedade®. Estudos iniciais dessas organiza-
¢des sinalizam que existem procedimentos mé-
dicos desnecessérios, tais como consultas, pres-
crigdes de exames de diagnésticos e de medica-
mentos**. Quando aspectos da vida humana, a
principio ndo considerados problemas médicos,
sdo tomados pela medicina como situacoes de
desordens, configura-se uma medicaliza¢do da
vida'”*. Disponibilizar medicamentos nao é, ne-
cessariamente, a promogdo de uma vida humana
sauddvel. De certa maneira, existem préticas de-
nominadas “humanizadoras” que nada mais sdo
do que modos de se cristalizar o poder e de para-
lisar o que resta do homem.

Aspectos epistemologicos

A prescri¢do de medicamentos é a principal
intervengdo do médico em seu confronto did-
rio com a doenga. Médicos sdo, ndo com pouca
frequéncia, considerados detentores de saberes
clinicos e terapéuticos inquestiondveis. Esse “re-
conhecimento” de duas habilidades fundamen-
tais conjugadas ¢ indissocidvel no imaginario po-
pular. Laboratérios Farmacéuticos apropriam-se
desse “reconhecimento” e esforcam-se em tornar
o médico o principal agente publicitdrio de seus
produtos*,

Todos os medicamentos disponibilizados no
mercado sdo verdadeiramente eficazes e seguros?
E possivel uma classificacdo, uma hierarquizagao,
entre os medicamentos quanto a sua seguranga
e eficdcia? Se sim, quais seriam os mais numero-
sos: 0s mais seguros e eficazes ou os menos efi-
cazes e perigosos? E por que temos no mercado
medicamentos perigosos e sem eficicia? Por que
sdo prescritos e consumidos? Pois bem, questoes
como estas podem nos auxiliar na problematiza-
¢d0 da relagdo entre prescri¢ao e consumo.
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Uma das evidéncias de que dispomos é a de
que grupos de pacientes, no exercicio da cida-
dania bioldgica, come¢am a participar nas de-
cisdes da industria farmacéutica em sintetizar
novos farmacos®!'. Parece que, ao longo do tem-
po, nos tornarmos, todos nds, responsdveis pela
manuten¢do do medicamento na sociedade. O
medicamento nos fascina pelos impactos social,
econdmico e politico de seu emprego. Diversas
desigualdades sao minimizadas por sua presenca.
O medicamento ndo é, portanto, uma tecnologia
neutra. Nunca foi e jamais serd. Nem ele e nem as
verdades elaboradas em sua defesa.

Como dito anteriormente, a prescri¢ao é a
maneira mais frequente de o médico intervir em
seu confronto com a doenga. Uma relacio médi-
co-paciente, onde o médico é considerado o mais
esclarecido, detentor de saber inquestiondvel,
onde raramente este estimula o paciente a fazer
indagacdes relacionadas aos fundamentos de
suas préticas. Diante do projeto de longevidade
e da grande meta de manter-se vivo'"**’!, traga-
dos pelo sistema econdmico neoliberal, os “mais
esclarecidos” caem numa ambiguidade, ja que,
diante do movimento de vigilancia e controle
do risco, a prescrigdo medicamentosa é capaz de
produzi-lo e incentivar o seu consumo em larga
escala. Em geral, na prescri¢do medicamentosa, o
prescritor adota um elenco de medicamentos ji
fixado. A questdo é: é possivel nao escolher tais
medicamentos? E possivel nos negarmos a nao
usd-los? Quem os estabelece?

Naio aderir a uma intervengado prescritiva me-
dicamentosa ¢ indiscutivelmente correr riscos.
Profissionais de satide e/ou pacientes podem se
expor a diversos constrangimentos ao nao ade-
rirem as praticas terapéuticas medicamentosas.
Os pacientes desconhecem em sua maioria (para
ndo sermos tdo pessimistas) os critérios adotados
pelos seus prescritores na escolha dos medica-
mentos que lhes prescrevem. Tdo pouco tém co-
nhecimento se existem tais critérios, se existem
avaliagdes de risco-beneficio, custo-beneficio
e de eficdcias comparativas. Somando-se a isto,
a pouca autonomia do prescritor em eleger um
elenco de medicamentos previamente analisado
é uma condi¢do agravante da promogao da satide
do paciente. Seria possivel um negar-se a prescri-
¢a0? Que critérios minimos necessita o prescritor
para o estabelecimento de um regime terapéutico
que potencialize a vida e ndo a condicione a ex-
posi¢do ao “desnecessario”? Que condigoes lhes
sdo oferecidas para que apresente ao paciente
outras possibilidades de manejar a doenca que
nio seja o medicamento? Ambos, prescritores e

usudrios, encontram-se num cendrio repleto de
ambiguidades.

Recentemente, no Brasil, o Conselho Federal
de Farmadcia (CFF) publicou a Resolu¢do 586,
de 29 de agosto de 2013, que objetiva regular a
prescri¢do farmacéutica no territério brasileiro.
Segundo esta Resolu¢do, no “Art. 3° ... define-se
a prescri¢do farmacéutica como ato pelo qual o
farmacéutico seleciona e documenta terapias far-
macoldgicas e ndo farmacoldgicas, e outras inter-
vengdes relativas ao cuidado a satide do pacien-
te, visando & promogdo, protecdo e recupera¢ao
da saude, e a prevencao de doencas e de outros
problemas de saide”, além do que, “Art. 5° - O
farmacéutico poderd realizar a prescri¢io de me-
dicamentos e outros produtos com finalidade te-
rapéutica, cuja dispensa¢do nao exija prescri¢do
médica, incluindo medicamentos industrializa-
dos e preparagdes magistrais - alopdticos ou di-
namizados -, plantas medicinais, drogas vegetais
e outras categorias ou relagdes de medicamentos
que venham a ser aprovadas pelo drgao sanitd-
rio federal para prescricdo do farmacéutico”. Pois
bem, o que temos entdao? Sob a perspectiva de
Stefano Rodota®, o que temos é o estabelecimen-
to e a consolida¢do de uma vontade que, através
de instrumentos juridicos, quer intervir, corrigir,
normalizar. Uma vontade que para se manifes-
tar precisa ser antes de tudo legal, fundamentada
em uma forma juridica, de modo que nao seja
facilmente contestada. Mas ndo é simplesmen-
te uma vontade de corrigir o estado anormal, é
igualmente a vontade de legitimar um ato que
se desdobra em consumos, em demandas por
formagao, por expertises. Em nome da cura, do
medicamento, fixam-se existéncias, estabelecem-
se condutas.

A Resolugdo 586, de 29 de Agosto de 2013,
é, sob uma odtica biopolitica, a manifestacao de
uma vontade de comércio, de consumo®. Nao
basta que somente alguns medicamentos sejam
comercializados sob prescri¢ao de um profissio-
nal de saude, o médico. O medicamento deve ser
prescrito. Mas nao somente eles. Formulagdes,
plantas medicinais, drogas vegetais, preparacdes
magistrais a serem fabricadas serdo prescritas por
farmacéuticos. O tratamento medicamentoso,
necessariamente, deve passar pela prescrigao.

A atividade da prescri¢do pressupde o exame,
a anamnese, o submeter-se ao olhar da diagnose.
Pressupde o exercicio do relato de si ao outro, o
da escuta, o da andlise dos discursos. A¢des que
requerem tempo, demora, didlogo, onde aquele
que fala se constitui como doente, como paciente
e aquele que escuta é constituido como prescri-



tor, como cuidador. As expectativas sio comple-
mentares. Por um lado, temos aquele que espera
uma intervengdo que promova o restabelecimen-
to da satde, por outro lado, o profissional que es-
pera que seus conselhos sejam seguidos e que sua
intervengdo, farmacolégica ou ndo, seja efetiva.
Nio sabemos ainda quais os impactos da Reso-
lu¢do 586/2013, do CFE, sobre a vida dos brasilei-
ros. Em todo o caso, porém, o que assistimos é a
materializagao de uma rede tecida por saberes in-
terligados a interesses biopoliticos e neoliberais,
ou seja, de controle e de consumo.

Inegavelmente, o aspecto da eficiéncia tao caro
ao mercado neoliberal se estende ao exercicio dos
profissionais prescritores. A coer¢do exercida pelo
mercado é claramente verificada quando se cons-
tata que pacientes que saem de consultas médi-
cas sem prescri¢ao de medicamentos manifestam
insatisfacdo com o atendimento’"*2. Tal insatisfa-
¢a0 esta relacionada a concep¢ao de que um bom
atendimento médico estd vinculado a prescri¢ao
(interven¢do) medicamentosa. Essa expectativa
do paciente, induzida pelo mercado, acaba por
reforcar a necessidade do médico em prescrever.
E isto minimiza a autonomia de ambos.

Medicamento:
algo que precisamos conhecer

A transformacio das informacoes relaciona-
das a medicamentos, conjugada com a produ-
¢do e a disseminagdo dessas informagdes, é um
fenomeno caracteristico da sociedade contem-
poranea. Um fenémeno que alguns estudiosos
denominam de farmaceuticalizagao'®”. A ques-
tao, entretanto, é que essas transformagdes estao
estreitamente relacionadas ao aumento do con-
sumo de medicamentos. Na contracorrente de al-
gumas perspectivas, onde o acesso a informagoes
sobre medicamentos pelo usudrio possibilita a
reducio da exposi¢do dos mesmos aos medica-
mentos, o que se verifica é o crescente aumento
do consumo®**.

A informagdo independente sobre medica-
mentos é uma pratica fundamental para o uso
adequado dos medicamentos?, todavia a questao
aqui é indagarmos: desde quando informar sobre
medicamentos tornou-se uma pratica importan-
te? Para qué informar?

A expectativa dos defensores da promogio do
uso racional dos medicamentos é que o médico
ensine ao paciente a descobrir o comportamento
moral adequado para ndo mais adoecer ou para
livrar-se da doenga, e quando necessdrio utilizar
os medicamentos adequadamente. O repasse de

informagdes em satide aparece aqui como o meio
pelo qual o homem ocidental poderd guiar-se,
governar-se, salvar-se, livrar-se do infortunio da
doenga. Se a satde é o bem que a medicina deve
propiciar aos homens, esse bem sé serd acessivel
se este homem for educado. O médico, ou outro
prescritor, terd que explicar ao paciente o que for
suficiente para que ele se cure e para ndo adoecer.
Todavia, sendo o doente desprovido do mesmo
saber que o do médico, esse deverd lhe explicar
certas coisas™. O médico é, assim, um explicador™.

Uma das tarefas ultimas dessa atividade do
explicar ndo seria somente a obten¢io da vitéria
do saber médico-cientifico sobre a doenga, mas
legitimar a visdao oligdrquica de uma sociedade
em que o governo sobre os corpos nada mais é
do que a afirmag¢do da autoridade dos “melhores
da turma”. O exercicio da autoridade pela expli-
cagdo e a submissdo dos sujeitos teriam como
objetivo, na relagdo médico-paciente, consolidar
a concepe¢do de que uma sociedade saudavel é o
simbolo material da unido entre progresso e pa-
lavras de ordem. “Infelizmente, é essa pequena
palavra, exatamente essa palavra de ordem dos
esclarecidos — compreender — a causadora de todo
o mal. E ela que interrompe o movimento da ra-
730, destréi sua confianga em si, expulsa-a de sua
via prépria, ao quebrar em dois o mundo de in-
teligéncia, ao instaurar a ruptura entre o animal
que tateia e o pequeno cavalheiro instruido, entre
0 senso-comum e a ciéncia”*.

Na relagdo entre saber e fazer, vamos encon-
trar um problema de integracio, jd que, sendo a
transmissdo de um saber independente da situ-
acdo da agdo, o que teremos é uma atividade de
repasse de saber segregada do contexto da acdo e
aplicada a cada vez num encontro entre o espe-
cialista e o doente. Uma das implicagdes para os
profissionais de satde é que saber tornou-se algo
obrigatdrio, um dever estar informado através da
“ciéncia”, mas nao somente: nao s6 o doente, mas
toda e qualquer pessoa serd revestida de um saber
direcionado a produgao, ja que devera ser-capaz-
de-fazer aquilo que lhe foi ordenado.

Esta relagdo entre “saber teérico” e agdo pra-
tica, entre palavra de ordem e obediéncia, expan-
de-se cada vez mais sob as condi¢des do moder-
no “funcionamento da ciéncia”. Nas palavras de
Gadamer, “a institucionaliza¢do da ciéncia como
empresa pertence ao amplo contexto da vida eco-
noémica e social na era industrial. Ndo apenas a
ciéncia é uma empresa, mas todos os processos
de trabalho da vida moderna sio organizados
de maneira empresarial”®’. Sob esta ética, a rela-
¢@0 entre profissionais de satide e popula¢io em
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geral é caracterizada, também, por uma relacio
entre produtor e consumidor. Os profissionais
de satide se veem precisamente através da técnica
que lhes é singular, condicionados & submissao
das leis dos respectivos temas dessa técnica, e ai
renunciam a “liberdade”, tornando-se reféns do
dever-fazer corretamente o uso da técnica. So-
mando-se a0 que mencionei hd pouco, assisti-
mos simultaneamente nesse cendrio a producao
artificial de necessidades por conta da moderna
usina de publicidade médica.

Temos, assim, uma relag¢do interna entre dois
termos aparentemente excludentes: liberdade
e sujeicdo. Um estado que caracterizaria uma
serviddo voluntdria num mundo onde os profis-
sionais de satuide se veem instigados a produzir,
a criar, a realizar algo para além do mero cuida-
do imediato com o corpo doente e a contribuir
para coletividade social (comunidade cientifica
ou nao).

A producio da verdade, tdo cultivada e pre-
miada, tem impulsionado os profissionais de
satde a essa “voluntaria” servidao pelas necessi-
dades destes de se manterem em seus espagos de
trabalho, em suas “posicdes” dentro desse jogo de
forcas. Essa serviddao voluntdria caracteriza uma
determinada moralidade, uma espécie de nega-
¢d0, acompanhada de uma veneravel obediéncia
inocente.

Os aspectos que delineei sinalizam a centrali-
dade da dimensao do “fazer viver” biopolitico no
tempo atual. Os novos fairmacos moleculares for-
talecem a concepgio biopolitica da vida humana,
oriundos dos mapeamentos genéticos conduzi-
dos por uma série de empresas farmacéuticas, as
vezes associadas aos Estados, as vezes autbnomas.
Novas associagoes e grupos de pacientes cada vez
mais definem sua cidadania em termos de seus
direitos a satude e a vida, e esses novos cidadaos
bioldgicos estao exigindo que suas particularida-
des gendmicas tenham peso nos delineamentos
nas pesquisas inovadoras de tecnologias terapéu-
ticas®'l, E neste cendrio biopolitico molecular
que precisamos situar os medicamentos e, por
conseguinte, uma filosofia do medicamento.

Consideracoes finais

Criticar os fundamentos dos valores atribuidos
aos medicamentos pela sociedade em geral seria
um dos atos de resisténcia aos processos nor-
malizantes biopoliticos contemporineos. Uma
critica a sociedade que consome medicamentos

seria, em outras palavras, o estabelecimento de
um moral que poderiamos denominar de desfar-
macologizante.

Creio ser importante discutirmos isso dentro
do Sistema Unico de Satude (SUS), onde ainda
predomina a concepg¢do de que o propdsito pri-
meiro dos servigos de satde seja o diagnostico
da doenga e a cura pela intervencdo. Precisamos
descobrir juntos como podemos fazer funcionar
uma ética da desmedicaliza¢do, a montagem de
arma de guerra as préticas abusivas de farmaco-
logizagdo do corpo, tais como: uso desnecessdrio
de polivitaminicos, de antidepressivos, de inibi-
dores do apetite, estimulantes da fome, restabele-
cedores da alegria, inibidores do cansago, promo-
vedores do sono, melhoradores da memoria etc.

A retirada do homem de um mundo far-
macologizado e sua introdu¢do em um mundo
no qual sdo pensadas outras possibilidades de
enfrentamento de sua vulnerabilidade nao é, de
modo algum, o desprezo aos tratamentos farma-
coterapéuticos. O que pretendo chamar aten¢do
é para o reconhecimento de que os usudrios de
medicamentos e doentes ndo sdo aqueles que
tudo ignoram e de que os profissionais de satde
ndo sdo os que detém todo o saber sobre a do-
enga e seus tratamentos. E importante demar-
car que hd uma Politica de persuasdo de que é
preciso se medicalizar, de que a vida boa, a vida
sauddvel, passa necessariamente pela adogdo de
uma cultura de consumo de tecnologias, como
os medicamentos. Por isso, é necessario lhe fa-
zer resisténcia. Antes de qualquer defini¢ao ou
estabelecimento de modos de vida, é possivel a
indagacdo: que possibilidades temos de vida? E
possivel e necessario fazermos uma farmadcia cri-
tica, que indaga culturas plasmadas pela indus-
trializacdo numa sociedade de consumo. Nesse
sentido, voltariamo-nos nio para o que é defini-
do como saudével, mas para as condi¢oes de uma
existéncia menos adoecida ainda ndo pensadas,
ndo estabelecidas por essas culturas.

A questdo da filosofia do medicamento talvez
seja posta tardiamente, quando jd nos tornamos
indiferentes a certos temores. No entanto, a hora
de falar francamente torna-se inadidvel. Esta pos-
tura exige um certo olhar para as questdes que
rotineiramente atravessam as agoes daqueles que
lidam com medicamentos. O medicamento nao
¢ um elemento isolado constitutivo da vida hu-
mana; embora tenha se tornado um componente
central no governo da vida contemporénea, o seu
emprego adequado requer o exercicio do pensa-
mento.
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