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Esta entrevista é uma das primeiras a ser publicada no escopo do projeto Interviews
with researchers from the Anthropology and Sociology of Pharmaceuticals: mapping
out the area,' realizado em parceria com a Universidade de Utrecht, Holanda, sob
minha coordenacio.

O campo amplo e diversificado do estudo dos medicamentos ganhou, sobretudo
a partir da década de 1980, grande impulso e inspiragdo das ciéncias humanas e
sociais, tais como a antropologia, a economia, a sociologia, a histéria social das
ciéncias e da tecnologia, a psicologia, dentre outros. Independentemente da
abordagem de seus pesquisadores e das contribui¢bes que trouxeram e trazem,
o florescimento de trabalhos qualitativos sobre o tema fez com que o estudo das
substincias (sejam as chamadas prescritas ou proscritas) incluisse ndo somente os
mecanismos de a¢ao farmacoldgica, per se, mas a teia de sentidos na qual seus usos
particulares se inserem, as concepg¢des de sadde e doenca vigentes nos contextos
socio-histérico analisados, os valores de consumo, de uso e de troca que possuem,
set e serting (ZINBERG, 1984; VAN DER GEEST; WHYTE, 1989; VAN DER
GEEST; WHYTE; HARDON, 1996; VAN DER GEEST, 2008; COHEN et al.,,
2001). Desse modo, medicamentos tornaram-se objetos privilegiados para elucidar
relagoes entre corpo, sociedade e cultura, porque permitem refletir tanto sobre
questoes macroscopicas, como politicas de satde e sistemas de seguranga social,
quanto sobre visdes de mundo e concepgdes de risco, bem-estar, mente/corpo,

sofrimento (i)legitimo, vulnerabilidade, prevengao e terapéutica.
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O projeto do qual esta entrevista faz parte ¢ diretamente derivado das pesquisas
anteriores que tenho realizado, centradas nos relatos de usudrios cronicos de
benzodiazepinicos (tranquilizantes), com métodos quanti-quali, e com estudos
em torno do uso de opioides no Brasil.> O objetivo tem sido realizar entrevistas
em video com pesquisadores do campo, que incluam desde alguns de seus nomes
fundadores até autores de geragdes mais recentes, no intuito de apresentar aos leitores
as contribuicoes de cada um, seus pontos de afastamento e de similaridade, seus
métodos, conceitos e os problemas de pesquisa que cada um privilegiou. Queremos
tracar um panorama, ainda que parcial, do cendrio de desenvolvimento do campo
de estudos qualitativos sobre medicamentos e substincias, envolvendo a maior
diversidade possivel de temdticas e abordagens metodoldgicas.

Criamos um banco de dados do registro audiovisual das entrevistas, que ficarao
disponiveis para acesso em trés formatos diferentes e em trés diferentes plataformas:
1) on-line, no site www.drugtrajectories.org; 2) impresso em periédicos nacionais e
internacionais; 3) a) em um livro de entrevistas, em suas versées completas. Todo
nosso empenho serd em criar um material bilingue, acessivel nao somente em inglés,
lingua da maioria das entrevistas realizadas, mas em portugués, tentando realizar as
tradugodes das entrevistas e as legendas dos videos.

O primeiro bloco de entrevistas do projeto Drug trajectories foi realizado em 2019.
Esta entrevista com a sociéloga Noémia Lopes, da Universidade de Lisboa/Portugal,
foi realizada em 5 de abril de 2019 e ¢ a primeira da série a ser publicada em portugués.
A situagao dramdtica em que nos encontramos, em plena pandemia do Covid-19,
deixa ainda mais evidente o papel dos medicamentos como mediadores de crengas e
de expectativas sobre o futuro, e a relevincia de reexaminar papéis desempenhados
pelas substancias em nossa cultura. Esperamos que a leitura seja um convite ao acesso

a0 nosso site e aos materiais sobre o projeto que 14 poderio ser encontrados.

Kk

RZ: Muito obrigada por ter aceitado participar do projeto. Queria comecar focando
no fato de sua formagio ser como sociéloga. Como foi o processo de deslocamento
de uma socidloga da satde passar a olhar mais especificamente para esse objeto,

dentro do campo da Sociologia da Satiide, que sao os medicamentos e as substincias.

NL: Também agradeco seu interesse por esta drea e o trabalho que tem estado a

desenvolver, portanto, participo nesta entrevista com muito gosto. Respondendo a
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questao que me colocou, vou fazer um brevissimo enquadramento sobre minha drea
de formagao. Sou sociéloga, toda a minha formacio, de licenciatura, de mestrado e
doutoramento foi na drea da Sociologia nesta institui¢io onde estamos a fazer a
entrevista, no ISCTE, Instituto Universitdrio de Lisboa, sendo que licenciei-me no
final da década de 80. Nessa altura nao havia 4reas de especializagao, a Sociologia da
Satde ainda nao era algo que fosse propriamente conhecido em Portugal e mesmo
em termos europeus, comegava a haver algum trabalho de Sociologia da Sadde mas
era uma coisa muito pouco ainda conhecida. Sucede que quando eu acabo a
licenciatura, sou convidada para ir dar aulas numa escola de Enfermagem, em
Lisboa. Eu nao tinha propriamente planos de seguir o ensino académico mas tendo
surgido essa oportunidade, eu iniciei, digamos, o que iria ser a carreira académica
que ainda hoje mantenho. E nessa altura, o fato de comecar a lecionar Sociologia a
estudantes de Enfermagem comegou a despertar-me a atengio para procurar aquilo
que em Sociologia poderia contribuir para o entendimento do campo da satde,
muito orientado para os comportamentos da populagao em geral, em relagdo a saide
e nas relagdes com os profissionais, etc. E af comeco a enveredar para o campo da
Sociologia da Satde e mais tarde acabei por me interessar especialmente pelo
medicamento. Nao foi muito depois dessa etapa de ensino na Enfermagem que eu
fui convidada para integrar o Instituto Universitdrio de Ciéncias da Sadde, no Monte
de Caparica, ao qual ainda hoje estou ligada enquanto docente. Aqui os cursos sio
todos na 4rea da saide e um dos cursos em que me envolvi particularmente foi o
curso de Ciéncias Farmacéuticas, onde lecionava uma cadeira de Sociologia da
Satide. Comecei a lecionar em uma altura em que a Sociologia da Satde se ocupava
muito das representagdes sociais da sadde e doenga. Eu tinha vontade de pensar em
outras dimensées do campo da saide em que a sociologia pudesse ter um contributo.
E decidi fazer meu doutoramento na drea da automedicagcio, € af iniciei meu interesse
pela drea do medicamento, que me foi despertado pela conjugacao desses dois
aspectos, absolutamente fortuitos. Por um lado, porque eu estava muito ligada a
pensar a Sociologia da Sadde orientada para o medicamento por causa das aulas que
lecionava. E por outro lado, porque comecei a me dar conta de que nem na Sociologia
nem em muitos outros campos havia propriamente uma investigacao a esse nivel,
i.e., sobre 0 medicamento. Havia jd na Antropologia Médica e os trabalhos cldssicos

da Antropologia Médica serviram-me de fato de inspiracio. Entao, esse trabalho
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sobre automedicagdo ¢ aquele no qual comego a procurar produzir um olhar mais
aprofundado e mais conceitualizado sobre o estudo do medicamento no campo da
Sociologia. E entre outros aspectos, nesse estudo sobre automedicagao, interessou-
me particularmente perceber as formas de autonomia que os individuos desenvolviam
para justamente dar lugar 3 automedicagio. E a questio dos saberes leigos. Leigos,
nio sei se no portugués do Brasil leigo tem exatamente o mesmo sentido, mas é no
sentido de nao especializado, muitas vezes confundido com o sentido de “ndo
religioso”, mas aqui é um saber no especializado. Interessou-me fazer uma discussao
e uma reflexdo profunda sobre a diferenca entre as chamadas crengas populares e os
saberes leigos. E o cardter ja construido desses saberes e demonstrar, através da
automedicagdo enquanto campo empirico de estudo, como é que os saberes usados
na gestdo da automedica¢io eram saberes que incorporavam ji uma apropriagao do
saber pericial, do saber profissional, médico, farmacéutico etc. Trabalhei muito uma
categoria que designei de “saberes leigos pericializados”, em que conjuntamente com
acomponente empirica espontinea, hd nestes saberes um incorporar do conhecimento
médico e farmacéutico. Este é apropriado através das consultas e do préprio processo
de medicaliza¢o, que vai disseminando um conjunto de categorias, de interpretagio
dos sinais do corpo e, designadamente, dos conhecimentos sobre os medicamentos.
Esse trabalho, que foi na altura orientado por Isabelle Basanger, uma socioléga que,
também nos anos 80 e 70 comegou a incursao pelo campo da Sociologia da Satde.
E em Portugal, a orientadora foi Graga Carapinheiro, que foi a primeira doutorada
na 4rea da Sociologia da Saude no pais, e eu fui a segunda doutorada nessa 4rea.
Depois, a partir dai, e estamos a falar do final dos anos 90, inicio j& do século XXI,
em 2000, toda a investiga¢do que eu tenho dado continuidade tem estado muito
centrada no medicamento. Uns anos mais tarde, ji a coordenar projetos na temdtica
do medicamento, coordenei uma investiga¢do orientada para o conceito de
pluralismo terapéutico. E que tratou de entender como ¢é que, conjuntamente com o
crescente recurso aos firmacos, estava a readquirir visibilidade o recurso aos produtos
naturais, aos remédios naturais, aquilo que a industria alimentar e farmacéutica foi
introduzindo sob a designacao de suplementos alimentares. E este ressurgir do
natural, enfim, o natural sempre foi a base da procura da solugio terapéutica para os
males do corpo, e tinha quase desaparecido ao longo de boa parte do século XX, em

consequéncia do desenvolvimento da prépria industria do medicamento, e pretendia-
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se perceber que condigdes deram lugar a esse ressurgir do recurso ao natural. Nos
anos 80, 90 e ainda no inicio do século XXI, havia muito a ideia de que as pessoas
estavam a preterir o quimico, e a privilegiar o natural. Esse estudo, que foi realizado
com uma amostra representativa, em nivel nacional, em Portugal, utiliza métodos
mistos, alids, toda investigagao que eu tenho desenvolvido é sempre com métodos
mistos: questiondrios, entrevistas, e em outros projetos também, os focus groups. E
verificou-se que, com efeito, o ressurgir do natural constitufa um novo fen6meno.
Nio era que a populagio tendesse a abandonar os firmacos e optar por solugdes
terapéuticas naturais, mas sim, aquilo que se desenvolveu como pluralismo
terapéutico, que era uma conjugagao, uma alternincia entre o uso ora do natural,
ora do farmacolégico, nio raro até para as mesmas finalidades. As mesmas pessoas,
para as mesmas finalidades, jogando em uma légica de “se eu preciso ter aqui um
efeito muito rdpido, vou tomar um medicamento farmacoldgico, se eu quero manter
um certo nivel de bem-estar ou de satide, opto por recorrer aos produtos naturais”.
Depois percebe-se que esta alternincia é também uma forma de gerir aquilo que é a
ideia do risco em geral associada ao firmaco; entao, é quase como uma gestao das
temporalidades do risco. Acresce ainda outra variante deste novo fenémeno: a ideia
de que tudo que ¢ natural ¢ absolutamente dotado de bondade, no limite, incuo,
mesmo que nio seja bom, nunca produziria qualquer mal. E h4 todo esse trabalho
sobre o conceito de pluralismo terapéutico, que deu lugar a algumas publicacoes, e
que abriu uma outra percepgio de como hd, com efeito, um mercado vasto, de
formas de lidar com o corpo, com a satide, com a doenca, com o bem-estar, que vem
sendo cada vez mais terapeuticalizada. Neste sentido, de usar produtos que na sua
origem, na sua concepgdo se destinavam a responder aquilo que era identificado
num quadro estrito de problemas de satide ou de doenga e que hoje vem tendo um
Ambito cada vez mais amplo — para a doenca, preven¢io ou melhoria — o contrdrio
do que sucederia umas décadas atrds, em que as pessoas s6 excepcionalmente
tomavam qualquer coisa com finalidade terapéutica. Tomar medicamentos estava
associado 2 ideia de que se estava doente, o que comegou a alterar com a expansio
do mercado do medicamento, farmacolégico e também do natural que veio criar
uma espécie de 16gica de terapeuticaliza¢io de tudo. Tudo passa por um investimento
terapéutico. Nio sei se quereria introduzir algumas outras questdes, eu agora entrei

aqui a fazer um relato das etapas da investigagao.
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RZ: A préxima questio seria mais, e falando desse lugar, o que vocé acha que
a Sociologia teria a contribuir aos estudos do campo do medicamento em

diferenciacio a outras dreas?

NL: Por exemplo, no caso da automedicacio, desse primeiro projeto que marca o
inicio desta minha trajetéria em torno do medicamento, os estudos disponiveis nessa
altura eram muito orientados para a necessidade no campo da Farmidcia e da
Medicina de mostrar aos doentes que era necessdrio o uso racional do medicamento,
que 4 época era a designado como a automedicagao responsivel. Meu olhar, de um
ponto de vista mais sociolégico sobre esta realidade, comecou a despertar-me a
necessidade de perceber que as pessoas quando tomam medicamentos de forma
diversa daquela indicada nas orientagdes profissionais visam a um objetivo, tém uma
racionalidade, com base na qual admitem que a opgao que estao a fazer-lhes poderd
ser igualmente benéfica ou mais benéfica. Entdo hd que perceber que racionalidade
¢ essa que leva as pessoas a aderirem a automedicagao, sendo que quando o fazem,
visam resolver um problema. Portanto ¢ este estudo, é esta procura de perceber os
saberes, de perceber as préprias concepgoes de risco e de uma certa percepgao de
imunidade subjetiva — este é um conceito de Giddens, que é um sociblogo de
referéncia neste dominio. Este conceito expressa como os individuos podem
reconhecer a existéncia de risco numa determinada pritica e, simultaneamente,
considerarem que se trata de um risco que eles préprios conseguem evitar ou
controlar. E a automedicacio revelava claramente isso, na medida em que, em geral,
as pessoas automedicam-se com algo que, através dos processos de medicalizacio,
comegaram a reconhecer como medicamentos e com os quais estao familiarizados.
N3o sdo comuns casos de automedicagdo em que seja a primeira vez que o proprio
estd a usar aquele medicamento, ou que alguém de suas relagées nao o tenha usado.
Portanto, nesta perspectiva, trata-se de estudar o medicamento a partir das
racionalidades sociais que alimentam os usos leigos de que o medicamento é objeto.
E este foi, com efeito, um olhar novo, distinto das abordagens entdo disponiveis e
que eram muito confinadas a uma légica da compliance — o lema instituido era: fazer
campanhas de educacio para promover essa compliance — e é preciso perceber por
que essa compliance nao existe, pronto. E esse estudo sobre os saberes leigos foi algo
que, de alguma maneira, nao diria seminal, mas marca aqui um novo contributo

analitico que estava completamente ausente. Sendo que, ji agora, a incursio da
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Sociologia da Satde para o campo do medicamento, mesmo no plano internacional,
¢ algo que se desenvolve mais a partir do século XXI, onde aparecem, entio, trabalhos
mais focados na temdtica da farmacologizacio. Quando procuro estudar a questio
do pluralismo terapéutico, também aqui se trata de olhar mais uma vez o
medicamento a partir dos desdobramentos mdltiplos que ele assume nas suas
finalidades mas, a0 mesmo tempo, descortinar como o firmaco, na atual ampliagao
de seus usos, vai diluindo as fronteiras relativamente a suas finalidades primdrias.
Isto tem sido objeto de particular discussdo e anélise dentro do campo da Sociologia
da Sadde, porventura também em outras dreas das ciéncias sociais, pondo em
evidéncia o quanto a ampliacio de usos do medicamento revelam o esbater das
fronteiras entre satde, doenca, prevengio, melhoria. Portanto temos aqui,
essencialmente, mais um continuum que desaloja as tradicionais fronteiras neste
dominio. E o medicamento tao definido na sua génese, tao sob um controle pericial,
farmacéutico e médico, vai de diversas formas, saltando essas fronteiras por efeito de
todo um conjunto de transformagdes sociais e da emergéncia de formas crescentes
de individualiza¢ao. A individualizagao, por sua vez, estd mais ligada a desafios de
competitividade que levam a um uso de recursos medicamentosos que antes estavam
associados apenas a situagdes muito especificas de alteragoes de saide. Esta
abordagem socioldgica nio se circunscreve a constatar que se consome cada vez mais
para finalidades além da saide-doenca; centra-se igualmente na identificagao e
andlise, das mudangas sociais que desencadeiam esses processos. As coisas nao
acontecem sé porque hd uma expansio do mercado do medicamento, hd uma
conjugagio de fatores que geram estas transformagdes. Designadamente, um
conceito que ndo ¢ particularmente origindrio da Sociologia, que ¢ partilhado por
outras dreas do conhecimento, mas que a Sociologia o tem trabalhado, até no campo
da sadde, é o conceito de cultura do consumo. Este conceito é extremamente util
para percebermos o que hoje se vai discutindo sobre os investimentos de melhoria ou
enhancement, e que nas pesquisas que temos desenvolvido temos designado de
consumos de performance. De fato, uma componente dessas novas formas de
consumo de medicamentos e dos produtos naturais ¢ feito numa légica da cultura
do consumo, no sentido de suas nogoes bdsicas, a mercadorizagao, e portanto de se
comprar, de se adquirir a solugao de algo que seria de alguma maneira intrinseco ao
empenho e esfor¢o do préprio individuo. Contudo, cada vez mais cresce a disposigao

cultural de desvaloriza¢io desse investimento, desse esforco, jd que se pode adquirir

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(2), €300237, 2020



| Pigina 8 de 15

a solu¢do e com menos esfor¢o atingir algo mais rapidamente. O exemplo dos
consumos de performance para o desempenho cognitivo e a expressio desses
consumos, a0 menos nos resultados dos estudos que fizemos em Portugal, mas
também em comparagio com estudos feitos noutros lugares e noutros paises,
mostram que muitas vezes esses consumos para o desempenho cognitivo passam por
usar medicamentos para poupar tempo e esfor¢o: em lugar de ter que ficar mais
tempo a preparar-se para os exames, poder fazer, por exemplo, duas noites diretas ou
duas noites e dois dias e conseguir a mesma finalidade com menos esforgo. Portanto,
hd aqui uma légica de cultura do consumo, no sentido desta aquisi¢ao, e depois no
sentido de uma disposi¢ao cultural para tal. Outro contributo analitico que a
Sociologia tem dado nesta matéria corresponde ao conceito de farmacologizagao.
Todos os estudos que ultimamente, em equipe, tenho desenvolvido, partem desse
conceito. Tal como o conceito de medicalizagio, no qual um processo ocorre nao
apenas do topo para a base, isto ¢, a medicina a entrar em cada vez mais dominios
da condi¢do humana que nio estavam necessariamente associados a satide ou a
doenca, mas cuja disseminagao cultural é atingida quando as pessoas, a populagao
em geral vai interiorizando as préprias concepgbes médicas de pensar a satde, a
doenca eas formas de gestao dessas condi¢oes humanas. E, portanto, é a medicalizagao
como vérios autores tém chamado, de baixo para cima, é sua disseminagio cultural.
J4 nao pensamos a satide de outra maneira ou dificilmente o fazemos, a nao ser sob
essa concep¢do. E a farmacologizagio é um conceito fundamental para perceber
mesmo esses novos consumos de performance. Eles comportam algo da cultura do
consumo, comportam algo de uma crescente individualizag¢do e, portanto, ter
resultados mais rdpidos e melhores para a necessidade de se ter um desempate, de se
ter uma situagio favordvel para esse desempate, sobretudo, compreende novas
necessidades. Se naturalmente se pode gerir uma série de requisitos e de desafios do
dia a dia mais rapidamente, com menos esfor¢o e com mais eficicia, nossa prépria
fasquia ao nivel do trabalho a exigéncia do desempenho comega a ser acompanhado
com o fato de hoje porventura se podem socorrer de meios que lhes permitem atingir
esses desempenhos mais rapidamente. Vou dar um exemplo muito elementar que as
vezes uso nas aulas para ilustrar aos estudantes, é assim. H4 trinta anos, era aceitdvel,
havia uma disposi¢ao cultural, mesmo nos meios do trabalho, nos locais de trabalho,

que uma pessoa ficasse em casa dois dias para curar uma gripe. Eram aquelas
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recomendacoes, ficar na cama, tomar umas coisas quentes, etc., e pronto. Hoje é
impensdvel a menos que a gripe tenha evoluido para uma coisa jd muito patogénica,
¢ impensével. E mal visto num contexto de trabalho que a pessoa fique dois dias em
casa para curar uma gripe. Isto aumentou a fasquia e os padroes de avaliacao da
qualidade do trabalhador, da sua capacidade. E isso muda até no nivel da nossa vida
pessoal. Portanto, em suma, o que pretendo sublinhar é que hd de fato um contributo
que a Sociologia tem trazido, como outras ciéncias trazem, outros contributos para
a compreensio deste fendmeno do aumento dos consumos, agora para outras
finalidades, e que hd menos de duas décadas nao era algo assim tao disseminado.
Deixe-me abrir aqui parénteses — claro que sempre houve consumos para ir para
além dai, mas isso nao era disseminado culturalmente. Eram grupos sociais até
identificados como contraculturas, etc. Portanto, nio era tio disseminado
culturalmente e, por outro lado, inclusive, os consumos que eram feitos, eles mesmos
nio estavam institucionalizados; ou seja, eram consumos que socialmente eram
considerados nio normativos, hoje chamarifamos de nao legais. Se formos aos
primérdios do século XX, em que toda uma série de consumos (para o enbancement)
eram feitos, e nio havia propriamente uma interdi¢ao ou qualquer regulamentagio
do seu uso, mas eram consumos circunscritos a alguns circulos culturais, sobre os
quais recafa certa censura social. E hoje esses consumos para a melhoria do
desempenho fazem parte do mercado, que oferece consumos assépticos, legais, para
cada vez mais finalidades. Entdao por que que hd esses consumos? Nao é porque
apenas — claro que somam disposi¢oes individuais — mas como ¢ que elas se geraram,
porque hoje hd essas disposi¢oes individuais generalizadas e hd 30, 40 anos nio
havia. E eu penso que a Sociologia, sendo seu objeto de estudo a fenomenologia
social e como ela é produzida pelo efeito das relagoes de interdependéncia, no caso
do medicamento, ela permite elucidar quer as determinantes sociais, quer os efeitos

sociais desse fendmeno mais amplo designado por farmacologizacao.

RZ: Tomando um ponto que a senhora falou agora, sé para tentar esclarecer um
pouco mais, as produgées do seu grupo de pesquisa sempre enfatizam a ideia de
consumos de performance, mais do que a ideia bastante trabalhada que é a ideia
de enbancement. Parece que entao, me corrija se eu estiver errada, essa é mais

uma tentativa de mostrar que vocés estao falando de uma coisa a mais, que nao é
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simplesmente a ideia de aprimorar ou nao aprimorar, mas uma pratica individual
ou de grupos que estd envolvida em uma circunstincia de consumo, e por isso

consumos de performance, e nao a ideia de aprimoramento, solta.

NL: Obrigada por esta pergunta, porque de fato ela faz todo o sentido na medida em
que de repente comegou-se a usar esta designagao da melhoria, do aprimoramento,
etc. E também quando essa designagdo estd muito ligada a ideia do ir para além
dos limites humanos, é a tal ideia do trans-humanismo, nio é? Portanto, as
pessoas conseguirem ir para além daquilo que ¢ humanamente possivel, em termos
cognitivos, em termos do préprio corpo, a ideia muito da prépria robotiza¢io, da
inteligéncia artificial, etc. Quando iniciamos os primeiros estudos aqui, a ideia
era perceber se as pessoas tinham de fato incorporado esse desejo de ir para além.
E sendo que uma revisao da literatura sobre o que estd publicado neste dominio
nos tltimos anos acaba por constatar que hd muito trabalho de reflexao, de ensaio
sobre esses consumos e aspiragdes de melhoria, mas escasseia a evidéncia empirica
que demonstre que tais consumos sao impulsionados pela aspiracao de ultrapassar
os limites humanos/naturais. Na prdtica concreta e nos estudos que temos feito,
bem como noutros estudos baseados na evidéncia, tém vindo reconfirmar que os
consumos sao orientados para outros niveis de pragmatismo. No quotidiano, mais
do que transcender as capacidades humanas, a cultura de melhoria traduz-se em
finalidades como procurar melhorar o desempenho, conseguir ficar concentrado
mais tempo, conseguir até ter mais resultados, mas sempre dentro daquilo que ¢é
considerado o retrato humano, e nio o pés-humano. Essa ideia de ir para além dos
seus limites ela no concreto, nio se encontra. Agora, nio se encontra aqui, nio se
encontra na generalidade dos estudos que sio feitos sobre a populagio, claro que
mais uma vez, obviamente, podemos encontrar campos especificos onde isso estd
a ser procurado e onde isso é meta a alcangar. Mas, de fato, olhamos a nossa volta
e as pessoas procuram sobretudo ser competitivas, ir mais além, mas também ser o
mais igual possivel. Portanto, na atual situacio, aquilo que os estudos tem mostrado
¢ que, de fato, hd uma ampliacio do consumo para atingir melhoria, mas ¢ uma
melhoria dentro daquilo que, todos iguais, mas uns melhores que outros e nao para
ser aquela pessoa que tem os chips todos na cabeca, e portanto faz aquilo que os

humanos nao conseguem fazer.
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RZ: Tomando um ponto também que a senhora acabou de falar, parece que em

diversos de seus trabalhos os limites entre normal/doenca ou normal/patolégico,

tratamento/enhancement, naturezalartificio eles ficam borrados com essas
%] 7

praticas de consumo de performance. Serd que a gente pode pensar que como a

senhora acabou de falar, mais do que para além do humano, esse lugar que a gente

é levado quando a gente é aditivado por certas substincias, ele também estd sendo

incorporado a uma certa no¢io de normalidade.

NL: Exatamente, absolutamente, quando me situei aqui na no¢io de disseminac¢io
cultural ¢ isso. Passa a ser o novo normal. E, portanto, passa a haver aqui um
empurrar para determinado padrio centrado mais nas questdes da cognigdo, mas
também para o investimento corporal, tanto o novo normal passa a ser ter uma
aparéncia de jovem, conservar ou produzir essa aparéncia, ter toda uma imagem
corporal que passa a ser o novo normal. Um dos estudos que coordenei foi também
sobre a popula¢io idosa acerca do consumo dos medicamentos para memoria. Fiz
os estudos sobre jovens, o estudo sobre idosos e agora estd a decorrer o estudo sobre
os contextos de trabalho. Mas sobre os idosos, aquilo que se vai percebendo ¢ que
o novo normal passa a ser que se invista nestas mesmas capacidades de meméria e
que no limite, mesmo que nio se atinjam os resultados tao desejdveis quanto seria
pretendido — nio se volta a ter uma meméria dos 20 anos — mas torna-se uma
prioridade mostrar que se é preocupado em manter ou melhorar a sua memoria.
Esse estudo foi circunscrito a uma regiao do pais, no caso, em Almada, uma amostra
de 500 idosos, que viviam sés, mas eram autbnomos. Claro que havia também
resisténcia a estes consumos; para alguns participantes, envelhecer é um processo
natural e ndo hd nada a fazer, mas havia também um segmento significativo para os
quais o novo normal, as novas culturas de envelhecimento implicam uma obriga¢io
de investir no antienvelhecimento. Isto nao ¢ independente da medicina antiaging
e de toda uma série de outros processos de intolerancia cultural ao envelhecimento.
Portanto, respondendo a sua questio muito oportuna, hd aqui mudangcas sociais
que vao passar a criar um novo normal. O novo normal é que ninguém vai ficar
em casa dois dias porque estd com uma gripe. Faltar ao trabalho, no novo normal,
¢ revertido numa quase desqualificagao social de alguém que ¢ desleixado, que nao
se preocupa etc. E estas é que sdo as transformagées de fundo, independentemente
de que as manifestagdes de um tal enbancement, para além do humano, elas estao

presentes pelo menos nas imagens, as tais imagens que suscitam a ideia de poder ir
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muito mais além. Mas nos estudos concretos, na muita pesquisa bibliografica que se
faz para conhecer qual ¢ o estado da arte, nao se encontraram estudos populacionais
que revelem que hd uma forma expressiva de consumos para além. Claro, hd os
consumos lidicos e as substancias ilegais, em que o padrio de normalidade é outro.
Mas aquilo que é o objeto desse estudo extenso que estava a ser feito é perceber os
consumos institucionalizados, aquilo que estd legalizado, e as transformacoes que
estdo a gerar nos padroes de desempenho e na producio de novas necessidades de
performance. Claro que hd essa outra dimensao dos consumos, que sempre houve,
para efeitos recreativos ou outros. Esses, obviamente, devem também ser objetos de
estudo, mas tém de ser analisados separadamente. Porque as formas de regulagio
social sdo diferentes e, portanto, os mecanismos que geram adesio aos primeiros nao
20 necessariamente os mesmos que geram adesdo aos consumos chamados ilegais,
nio institucionalizados, o que quiser. E uma questio apenas de método analitico,

nao que uns € outros Nao coexistam.

RZ: Para finalizar, eu queria saber um pouco sobre o fato de que a senhora
tem pesquisado muito com essas duas categorias que sao firmacos e produtos
naturais, por assim dizer. Que pontos a senhora tem visto, tanto de similaridade
no que motiva as pessoas a consumirem essas substincias diferentes quanto de

afastamento em relagao as motivagoes?

NL: Acho que poderia dizer que hd duas categorias que estio a produzir
simultaneamente esse efeito de afastamento ou de procura. Uma das categorias é
o tempo. A urgéncia de resolver um assunto. E a urgéncia de resolver um assunto,
em geral, estd associada ao firmaco, aquele que tem o efeito mais imediato.
Estou a falar em geral no caso de doengas em concreto, especificas, e vale a pena
também separar essas categorias, doengas em concreto, doengas muito graves as
légicas sao um bocadinho diferentes. Em doengas muito graves, j4 hd muito mais
estudos, geralmente o natural é uma procura em segunda linha, mas nem ¢ tanto o
medicamento, é mesmo a resposta das medicinas alternativas, que sao procuradas
quando a medicina convencional, se quiser, institucional, deixa de dar resposta e
as pessoas ficando sem qualquer saida procuram essas medicinas alternativas. Ou
entdo, procuram em situagdes nao associadas a risco de vida, situagdes de saide

ou de doenga que requerem uma gestao continuada, que se prolongam no tempo,
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tendem muito mais a aderir ao natural, seja por via das medicinas alternativas
ou dos medicamentos naturais. Em situacoes mais comuns, e designadamente
no dominio dos consumos de performance, a varidvel tempo volta a intervir: se é
preciso responder rapido, é o recurso ao firmaco que predomina, se ¢ algo de maior
durabilidade, para manutengao ou prevengao, aumenta o recurso ao natural. Uma
outra varidvel interveniente nesta dualidade ente o farmacolégico e o natural é a
ideia do risco. Muitos dos firmacos consumidos em investimentos de performance,
designadamente entre a populagio jovem, sio encarados como podendo ter risco
e que certos tipos de consumo podem mesmo criar alguma adi¢do. Mas acima da
consciéncia do risco, verifica-se que prevalece a ideia de que o préprio consegue
controlar esse risco: ¢ a l6gica de que eu controlo o risco, porque consumo durante
pouco tempo. Por exemplo, mesmo no consumo dos anabolizantes, para massa
muscular, para desenhar o corpo, tivemos diversos jovens em entrevistas, a confirmar
que, sim, por vezes faziam um uso intensivo desses produtos, mas como era por
curtos periodos, os riscos desapareciam. Esta légica de que, por um lado, tem um
controle sobre a situac¢do, corro o risco — mais uma vez entrando aqui em um conceito
do Giddens do pacote de riscos. E assim, isso até pode fazer mal, mas o resultado
que eu obtenho para mim é mais importante do que o mal que me possa fazer
agora. A pessoa parte do principio de que o risco ¢ minimo e além do mais, quando
se ¢ jovemn, a expectativa ¢ que o mal hd de vir daf a muitos anos, depois logo se vé.
Portanto, hd a adesio para evitar o risco, a um lado ou o outro, ou em alguns casos,
correr o risco porque o objetivo visado se impoe como uma coisa mais imediata, o
que vai levando que haja este deslocar entre uma meia adesio ao firmaco, uma meia
adesio ao natural. Nos estudos que temos feito, vemos que ¢ comum a mesma pessoa,
numas situagoes recorrer aos farmacos, noutras, ao natural. Contudo, no estudo
sobre o pluralismo terapéutico, encontramos também um segmento da populagio
cuja regra era nunca tomar qualquer tipo de firmaco, e apenas usar medicamentos
naturais. Esta op¢do assentava numa concepgao de que os medicamentos naturais
eram mais consentineos com a natureza do corpo e, portanto, isso tinha resultados
mais duradouros, mais adequados e, por consequéncia, mais eficazes também. E
que o firmaco tinha todo um conjunto de aspecto nocivos que as pessoas evitavam.
Neste estudo, que teve por base uma amostra representativa em nivel nacional — s6
de popula¢io adulta — dos 18 aos 64, a expressio da populagio que, no tltimo ano,

apenas tinha tomado produtos naturais, sem recurso a qualquer tipo de firmaco,
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nao atingia 3%. Jd ao nivel do pluralismo terapéutico, ou seja, as pessoas que no
tltimo ano tinham usado ora firmacos ora produtos naturais representavam 16% da
populagdo. Contudo, continuavam a predominar aqueles que sé tomavam firmacos
(53%). A importancia de se perceber a relagdo com o natural e com o farmacolégico
é porque, de fato, se trata de um novo fendmeno; hd 40 anos essa questio nio se
punha pelo menos com essa disseminacio. Quando foi feito o estudo do pluralismo
terapéutico (2007-2010), ainda nao havia nem um ter¢o das lojas dietéticas que hoje
existem. As farmdcias tinham 14 uns produtos naturais, umas coisas que sempre
tinha havido, mas nao tinham a panéplia de oferta que hoje tém e portanto, ¢ de

fato, um fenémeno que expandiu.

RZ: Acho que é isso. Hd alguma coisa que a senhora gostaria de acrescentar?

NL: Nio, penso que tivemos a oportunidade de fazer aqui uma retrospectiva com os
vérios patamares de olhar para o medicamento para as transformagées sociais que o
medicamento nos vai mostrando. Eu s6 queria concluir com isso, que no outro dia
na abertura da conferéncia em que participou referi. Eu entendo o medicamento,
do ponto de vista intelectual e cientifico, que este é como se fosse uma espécie de
observatério a partir do qual as formas como ele é usado, as formas como ele vem
surgindo em sua apresentacio no mercado, a partir do qual se pode perceber muitas
mudangas no campo da satide e da sociedade em geral. Essas mudancas no modo de
usar o medicamento mostram mudangas na sociedade. Portanto, continuo a pensar
que o medicamento ¢ um interessante objeto sociolégico e continuard ainda durante
muitas décadas a ser um objeto a partir do qual se pode ter uma visao muito mais

macroscépica da sociedade, e das sociedades modernas em particular.

RZ: Muito obrigada.
NL: Muito obrigada também.
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2 E fruto também, e especialmente, da licenca de pesquisa pelo Procad, que me permitiu estar entre setem-
bro de 2018 e final de agosto de 2019, na Universidade de Utrecht como pesquisadora visitante.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(2), €300237, 2020



