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RESUMO:

Pensar a produgao e o uso de farmacos e de psicofirmacos no presente nos inquieta e nos
move a uma escrita que interroga as praticas medicalizantes e medicamentosas da vida em
nome das tentativas de garantir seguranca biopolitica empreendedora de performances
potencializadas e anestesiadas e de disciplinas ordenadoras de corpos uteis e doceis. O
ensaio, que ora apresentamos, interroga as relagdes entre saude, economia e as fungdes de
poder saber psiquiatrico-terapéuticas que conjugam medicamentos e normalizacdo de
condutas como respostas a problematicas e situagdes complexas no plano da constituicao de
nossas existéncias.
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ABSTRACT:

At present time to think about the production and use of drugs and psychotropic drugs is a
challenge towards a society that has turned these devices into an answer, magical solutions
to questions and complex situations related to our own existence. This challenge make us
restless and move us in writing that inviting them to also wonder about these medicalized
and medicinal practices of life as survival, an attempt to ensure security biopolitics and
entrepreneurial of potentialized and anesthetized performances and commanded disciplines
of useful and docile bodies.
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Dentre os psicofarmacos, os medicamentos antidepressivos e ansioliticos sdo
utilizados para muitas condi¢des psiquiatricas, além de ocuparem o rol dos farmacos mais
indicados nos consultorios, ndo sendo sua prescricdo circunscrita sequer aos chamados
especialistas em satide mental (STAUB; HOCH, 2012). Clonazepan, Ritalina, Fluoxetina,

Paroxetina, Sertralina, Venlafaxina, Nefazodona, Citalopram — essas substancias constituem
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uma geracdo de psicotropicos considerados de maior tolerabilidade, cujo efeito mais
evidente tem sido a contencdo bioquimica de emogdes antes consideradas aflicdes
aceitaveis, associadas a propria condi¢do humana ou a vida, num ambito de modernizagao.
Esses farmacos prometem uma estabilizagdo de sentimentos, humores, pensamentos e agoes,
em um contexto social e politico-econdmico de encomendas com vistas ao mercado do
investimento subjetivo.

Cada pratica se torna um capital: o pensamento, os afetos e os saberes cotidianos e
cientificos, as maneiras de se conduzir em diferentes aspectos da vida ganham dimensio
econOmica e se tornam alvo de tentativas de submissao politica e de regulagdes que, ao
invés de questionar o seu cerne, incidem em regulacdes que normalizam usos normais e
abusivos. Segundo dados da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dos medicamentos
controlados comercializados em drogarias e farmacias brasileiras, o Clonazepan foi o
principio ativo mais consumido no Brasil durante os anos de 2007 a 2010, seguido,
respectivamente, pelos Bromazepan e Alprazolan. De acordo com o Boletim de
Farmacoepidemiologia da Anvisa, publicado no segundo semestre de 2011, 44% dos
remédios vendidos nas farmacias e drogarias sdo para o objetivo de supostamente tratar os
quadros produzidos como transtornos mentais € de comportamento (SNGPC, 2011).

A mutagdo do objeto ‘doenca mental’ para o do ‘transtorno’ e ‘sindrome’ permitiu
ampliar exponencialmente o niimero de enquadramentos diagndsticos e de processos de
medicalizagdo dos minimos desvios sociais frente as normas. O consumo exacerbado de
psicofarmacos ¢ um indicativo nao apenas de uma tendéncia global de aumento dos gastos
com medicamentos, mas também um analisador da importdncia que as substancias
psicoativas vém ganhando nas sociedades contemporaneas. Foucault (1979) nos deixou
relevante legado para a analitica da ascensao das praticas de farmacologizacdo, ao assinalar
que a produgdo e a incitagdo das relagcdes de poder como exercicio e dinamica de forgas
moveis forja saber e engendra corpos sauddveis, ageis, capazes, normalizados, obedientes
politicamente, adestrados para o trabalho e para a educacdo disciplinar. Corpos uteis e
doceis sdo efeitos de procedimentos de controle por praticas disciplinares que visam a
formar linearidades historicas e alinhamentos politicos, como obediéncia e assujeitamento
acritico. Corpos vigiados e punidos sdo efeitos de uma sociedade da vigilancia, pandptica,

que opera por alinhamento politico. O poder disciplinar se generaliza, a partir do século
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XVII, como pratica de controle meticuloso dos corpos para tornd-los uteis e doceis,
produtivos e governados por mecanismos de vigilancia, de gestdo do tempo e do espaco,
pela san¢do normalizadora e pelo exame.

Depois de quinze anos da chamada Reforma Psiquiatrica brasileira e dos efeitos de
outras transformagdes nos cenarios de promogao e cuidado em satde, os usuarios encontram
nas chamadas novas modalidades de tratamentos em servigos substitutivos uma diversidade
de caminhos para a sua reinsercdo na comunidade e para a convivéncia social em meio
aberto (BEZERRA JR., 2009). As muta¢des trazidas pelos movimentos da Luta
Antimanicomial, da Reforma Psiquiatrica, de interrogagdo das normas fixas e supostamente
naturais de viver, das relacdes de género e de configuracdo familiar, juntamente com a
ampliagdo e a reconfiguracdo das praticas clinicas e a oferta de uma rede publica e privada
de atendimentos psicologicos e médicos abriram novas possibilidades de estabelecimento de
lagos para os usudrios de saude mental e seus familiares (CASTEL, 1987). Contudo, novas
formas sutis de governo dos corpos e da vida tendem a ganhar mais evidéncia do que a
modalidade de segregagdo da ‘disciplina bloqueio do corpo’. As taticas disciplinares de
vigilancia e controle por inclusdo social em meio aberto se tornam mais rentaveis e
permitem mais liberdade; todavia, criam terreno para intensa farmacologizagdo que, sem
duvida, emerge como um dos seus vetores da liquidez das relacdes e da vida, hoje. Por isso,
Bauman (1999) vem designando essa modernidade como de alta mobilidade e de quebra de
fronteiras, simultaneamente a fragilizacao dos relacionamentos € compromissos.

Nesse ponto, para pensar os aspectos das normas em relagdo as leis, Foucault
(2008a) propds a analitica do poder, trazendo os conceitos de disciplina, de biopolitica, de
seguranc¢a ¢ de governamentalidade para o campo dos saberes e dos poderes em jogo, além
dos classicos conceitos de poder como repressao, abuso, opressdo, proibi¢cdo e lei. Foucault
(2008a) formulou ainda um conjunto de taticas descritivas e analiticas para fazer a historia
genealdgica e arqueologica, deslocando perspectivamente os eixos de problematizagao
tradicionais da filosofia politica e da historia continua evolutiva. A arqueogenealogia ndo ¢
apenas um conjunto de procedimentos metodoldgicos e postulados teodricos: ¢ também um
dispositivo de critica de analise historica pela descontinuidade dos acontecimentos, pela

proveniéncia e pela emergéncia dos mesmos.
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Em acréscimo, a arqueogenealogia possibilita interrogar as praticas de saber e de
poder em seus efeitos politicos e institucionais, ou seja, a arqueogenealogia permite
problematizar e inquietar, desalojar e deslocar o que parecia evidente e imovel, o que era
tomado como certo e definitivo, ou interpretado como desvelamento do que ja ocorrera com
novas facetas e rastros. Assim, a arqueogenealogia arrisca fazer a critica local, a
desdisciplinarizacdo e a insurreicdo dos saberes sujeitados pelos controles discursivos e
institucionais das praticas. Ela ¢ cinza, pois coloca em xeque a harmonia e a metafisica, em
prol da constituicdo do saber historico das lutas, da escrita da historia como disputa e da
politica como guerra continuada por outros meios.

Na sua analitica do poder psiquiatrico, Foucault (2006) nos mostra que o uso do
medicamento permitiu que a calma, prescrita nas institui¢des asilares, se prolongasse ao
interior do corpo do doente. Essas instituigdes conjugaram as fungdes “de prova e produgio
de verdade, de um lado; a constatacdo e conhecimento dos fendmenos do outro”
(FOUCAULT, 2006: 446). Trés técnicas sdo utilizadas para a produ¢do da doenga que
entroniza o psiquiatra como médico e faz funcionar a demanda como sintoma: o
interrogatorio, a droga e a hipnose. O poder disciplinar é posto para funcionar agora como
poder do médico e somente atuard como médico aquele que prescreve tratamento
medicamentoso. A auséncia do “corpo”, que havia sido alcangada pela Anatomia Patoldgica
e pela visibilidade e dizibilidade das causas e sintomas, foi um dos grandes obstaculos para
que a Psiquiatria viesse a se estabelecer como saber médico. Ao longo do século XIX e do
século XX, as figuras do médico e do psiquiatra nao eram imediatamente coincidentes e as
relacdes que levam ao psiquiatra como médico resultam de praticas e jogos de poder-saber
que sdo visiveis nos asilos e nas instituigdes correlatas, bem como na objetificacdo do entdo
difuso sofrimento na categoria das patologias psiquiatricas e estas no espectro dos
problemas médicos (CAPONI, 2009).

Para uma variedade de especialistas, os tratamentos medicamentosos podem
melhorar ou estabilizar performances variadas e promover apropriagdes de oportunidades
com certa regularidade disciplinar e biopolitica, ou seja, com controle da minucia e da
totalidade dos atos do corpo e da vida, concomitantemente, em espagos abertos e fechados
ou, sobretudo, no fluxo entre ambos que a sociedade contemporanea demanda (CASTEL,

1987). Os medicamentos agem conformando modos de ser e instaurando certa sensacdo de
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normalidade medicalizada, na qual a expressao do sofrimento (de qualquer origem e forma)
ndo se torna objeto de reflexdo ou busca de construcdo de outras formas de ser, mas de um
“bloqueio quimico” das emocgdes, o qual pode ser combinado com técnicas disciplinares de
clinicas cognitivistas e comportamentais ¢ mesmo humanistas e psicanaliticas, segundo os
estudos de Castel (1987) a respeito da psicologizacdo da sociedade, articulada a
medicalizacdo da mesma, no campo das tecnologias de gestdo de riscos.

Com a primazia da medicalizagdo da vida, rivotrils, ritalinas, fluoxetinas, sertralinas,
diazepams, alprazolams se tornam uma espécie de magia com rituais estranhamente
milagrosos que subtrairiam os sofrimentos psiquicos (IGNACIO; NARDI, 2007). Os
sofrimentos sdo objetivados como psiquicos e bioquimicos, a0 mesmo tempo, quando nao
apenas genéticos, comportamentais, hormonais e de desniveis de neurotransmissores.
Assim, sdo individualizados e pensados como tendéncias sintomaticas. Na perspectiva da
modulagdo neuroquimica, a vida e os corpos estdo sendo amplamente farmacologizados,
produzindo pessoas que dependem da medicacdo como terapéutica associada as técnicas de
controle disciplinar, desenvolvidas pelas aliangas de poder-saber entre Psiquiatria e
Psicologia, em geral de aprendizagem comportamental.

Nesse novo arranjo de forgas, a atuacao da Psicologia associada a administracao dos
farmacos pode ser situada na matriz do que Malventi e Garreaud (2008) reconhecem como
poder terapéutico cuja acao reinstitui

um nomos. Poder que ndo pretende ‘suspender’ e sim manejar e administrar o
excesso dos processos energéticos, semioticos e criativos™. Esse poder discursa em
nome da funcionalidade de uma sociedade enferma. Sua intervencdo ndo visa
curar, mas prevenir, avaliar riscos, checar atitudes e, acima de tudo, tratar cada
caso como particular. A acdo terapéutica opera uma captura da realidade que
atualmente s6 podemos registrar em seu engajamento em ““curar e reinserir” (p.2).

Nos desdobramentos contemporaneos, o poder psiquidtrico, tdo bem descrito por
Foucault (2006), se alia as tramas terap€uticas de modo que emerge o que nomeamos como
poder psiquiatrico-terapéutico caracterizado pela dispensacdo de farmacos, minimizacao do
recurso as internagdes, recorréncia a visualizagdes do funcionamento cerebral-neurologico,
autoridade reduzida do médico psiquiatra, defesa do cuidado como alternativa a tutela e

atuacao auxiliar das praticas psicoldgicas enquanto dispositivos de normalizagdo que
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justificam, e auxiliam, na conducdo dos tratamentos medicamentosos impulsionados pelas
empresas farmacéuticas que recorrem a forca legitimadora adquirida pela Neurologia.

De acordo com Caponi (2009), nos equipamentos de saude mental, como os Centros
de Aten¢do Psicossocial (CAPS), a ordem psiquiatrico-terapéutica-neurologica deixa de
alicergar-se, principalmente, no internamento € no isolamento, que nao desaparecem, mas
adquirem o papel de medidas extremas a serem adotadas apenas quando a medicalizacdo e
atenuacao das paixdes, dos delirios e dos maus habitos pelo uso de psicofdirmacos ndo se
mostram eficazes. Em lugar de isolamento fisico manicomial, dociliza-se pela dispensagao
bioquimica, pelo isolamento provocado pelo uso de medicamentos que modelam os habitos
e as condutas, os pensamentos e os delirios — persisténcia do poder psiquiatrico que assume
novos matizes. Nesses equipamentos de satide mental, a neurologia e os exames de
regulagdo quimica que mensuram os niveis de substancias ingeridas, adotados em paises
como Estados Unidos e Inglaterra, nao sao partes dos protocolos de atengdo a saude (CFP,
2011).

As praticas psiquiatrico-terapéuticas permitem ligar as emogdes ao desenvolvimento
de empresas, que criam e gerenciam fiarmacos para os denominados tratamentos de
transtornos e sindromes. Qualquer afastamento de modelos idealizados como normais ¢
enquadrado em psicodiagnoésticos médico-psicolégicos produtores de doenca pela
medicalizagdo da subversdo politica. Discordar se tornou sintoma de um transtorno, assim
como aprender em ritmos diferenciados, ficar desatento ou ainda questionar sdo
comportamentos que passam a ser considerados indices de anormalidade, com explicagdes
da historia de vida de cada um, ou seja, liberalismo com racionalidade acrescida.

Lembremos que a fungdo psi emergiu par a par com a Psiquiatria e aparatos de
policia das condutas (FOUCAULT, 2006). Cada vez que alguém ¢ incapaz de seguir a
disciplina (escolar, militar, familiar, social), a fun¢do psi intervém e, com isso, a psicologia
como discurso e pratica terap€utica permite a continuidade dos dispositivos disciplinares e
psiquiatricos em tempos de farmacologiza¢do, nos quais a figura do médico, tdo cara a
Psiquiatria moderna, perdeu a primazia em favor do medicamento, que parece incorporar as
propriedades magicas conferidas a Farmacologia e Neurologia.

Malventi e Garreaud (2008) entendem que, nas sociedades neoliberais, ja sob a

forma de um contrato terapéutico, os discursos psiquiatricos e psicoldgicos estreitam as
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relagdes entre economia e vida emocional, com a finalidade de aumentar a produtividade e
modular corpos doceis e disciplinados numa vida convertida em terapia continuada, uma
terapia de controle cuja externalidade estdi em constante vigilia. E assim que os
psicofarmacos passaram a definir as condigdes de saude e, em alguns casos, a silencia-las
com uma somatoéria de técnicas de normalizagdo das condutas. Sao mobilizados em
contratos terapéuticos que, ao ofertarem um pretenso tratamento, nos subjetivam enquanto
pessoas deficitarias a quem faltaria sociabilidade, controle, eutimia. A vida se converte em
uma terapia continuada, uma terapia de controle e dominio, cuja externalidade estd em
constante vigilia.

A Medicina, desde o século XIX, penetrou na sociedade, atuando na constituicao de
um olhar que produz a doenga como transtorno, articuladamente ao campo das decisdes
politicas de satde, baseadas em um intenso processo de medicalizagdo. Particularmente
interessado pela conceituagdo de Medicalizagdao, Conrad (1992) argumenta que uma de suas
definicdes seria o tratamento de uma questdo a partir de conhecimentos, artefatos e
tecnologias da Medicina, tais como a utilizagdo de uma linguagem médica mais especifica e
a adog¢do de um quadro clinico para entender e tratar um problema: medicalizagdo se
configura como um controle social da Medicina. Foucault (2004), ao tratar da ordem do
discurso, aponta que uma disciplina e seu objeto, suas técnicas e seus conceitos, lugares
institucionais, sistemas de difusdo e sociedades formam um dispositivo de poder e de saber.
Todavia, ele alerta seus leitores de que o dispositivo ¢ um efeito de forcas heterogéneas as
quais constituem uma ordem do discurso, mas ¢ um efeito de paradoxo, j4 que o principio
arqueologico da dispersdo, da raridade, da desdisciplinarizagcdo dos saberes, da insurrei¢cao
dos saberes, na genealogia, coloca em xeque a suposta unidade que muitos desejam atribuir
a um campo de praticas.

Os status de fala e do lugar de poder em que se fala e em que se prescreve com
legitimidade estdo ligados a um conjunto de praticas relacionadas e distintas, que foram
aleatoriamente e arbitrariamente interligadas. Tais procedimentos ndo sdo naturais e, no caso
da Medicina, estdo vinculados aos agentes institucionais e técnicos, aos temas e lugares em
que se autoriza alguém a falar de, em nome de, e a indicar praticas, aos mecanismos de
controle social dos meios médicos tecnologicos, especialmente dos medicamentos e das

cirurgias. A inser¢cdo do Estado no campo da Saude socializou ndo s6 a Medicina como
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também o corpo, que passa a ser visto como uma realidade biopolitica (FOUCAULT, 1979).
Satde e Medicina transformaram-se em estratégias de economia, gastos sdo destinados a
uma série de medidas sanitarias. Ainda que a promog¢do de saude seja alvo central do
Estado, ndo se trata das consequéncias da falta de satde, mas dos custos relacionados a
saude-doenca. Hoje também acompanhamos a ampliacdo do que Foucault (1979) nomeou
como higiene da cidade e dos trabalhadores, na sociedade, em uma combinagdo de praticas
vizinhas de governamentalidade do Estado pelos mecanismos pastorais igualmente
designados de salvacdo da satide como valor de mercado e de disputa liberal, em um
capitalismo neoliberal de concorréncia (FOUCAULT, 2008b).

Estd em jogo uma nosopolitica em concomitidncia com a policia disciplinar das
condutas administradas pelos saberes e poderes da norma e do exame que recomendam
prescri¢des de bem-estar, em todo um amplo espectro de incitagdes de um suposto viver
saudavel, produtivo, docil e de disposi¢do a extrair cada vez mais poténcia do corpo e de
suas capacidades. Nos preconizados tratamentos em saude mental, a utilizacdo dos proprios
medicamentos equivale, em geral, ao prolongamento da disciplina manicomial na superficie
do ou no corpo. O que era na verdade o tratamento moral por meio de banho gelado, da
utilizacao de choques elétricos, se ndo o prolongamento até o interior do corpo do doente o
sistema do regime manicomial, do regime da disciplina? (FOUCAULT, 2006).

Discutindo as configurag¢des atuais da Medicina, Rose (2007) define medicalizagao
como um aparato util para designar questdes que se tornaram parte da provincia da
medicina, mas que, por sua abrangéncia, se torna pouco acurado para praticas correlatas que
j& escapam ao poder da medicina, a exemplo da farmacologia e da neurologia. Para esse
autor, a medicina moldou nossos regimes éticos, nossas relacdes conosco mesmos, NOssos
julgamentos do tipo de pessoa que queremos ser € o tipo de vida que queremos levar,
induzindo a uma politizacdo biologica das formas de vida e de reivindicacdo por
transformagdes. Em consequéncia do desenvolvimento de novas tecnologias e dispositivos
médicos e da recente mercantilizagdo da doenca, reavalia-se o processo de medicalizagdo,
revelando-se que, embora o centro de sua definicdo continue com os médicos, a
medicalizagdo agora pertence ao consumismo de técnicas de salvagdo da satide como
maneiras de se governar e fazer investimentos de custo e beneficios (CONRAD, 2005;

CONRAD:; LEITER, 2004; LOPES, 2004; 2007).
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A medicalizagao se vem configurando cada vez mais como consumo, no qual a “mao
amiga” da industria farmacéutica se mostra vigorosa (MOYNIHAN, 2002; MOYNHAN;
HENRY, 2006; MOYNIHAN; HEALTH; HENRY, 2002; BLECH, 2006). Por meio de uma
série de estudos de caso, Blech (2006) tem mostrado como as empresas farmacéuticas, em
colaboracdo ou junto com os médicos, grupos de pressdo € a midia, ndo sdo apenas 0s
fabricantes dos medicamentos, mas das praticas discursivas que forjam sindromes,
transtornos e doengas para esses medicamentos tratarem.

Conrad (2005), depois de dez anos de sua primeira publicacdo sobre o termo
medicalizagdo, revé seu conceito, argumentando que medicalizagdo, na atualidade, tornou-se
um processo mais amplo, no qual trés grandes eixos podem, também, interferir nesse
processo: a biotecnologia, o consumo e os planos de satde. Esses trés vetores mudaram a
profissio médica e, consequentemente, o conceito de medicalizacdo. Nesses novos
parametros, os médicos ainda sdo “porteiros” para o tratamento higienista e terapéutico, mas
seu papel se tornou mais subordinado na expansdo ou contragdo da medicalizagdo.
Medicalizagdo, agora, estende-se a relacdo entre empresas farmacéuticas, médicos e
consumidores, ou seja, a crescente preocupacdo da industria farmacéutica em convencer o
consumidor de que seus produtos sdo os mais eficientes e eficazes, generalizando-os e
potencializando-os para fins que se configuram muito além dos dominios da Medicina ou da
Saude, de forma estrita (CONRAD; LEITER, 2004).

Atentando para a crescente expansdo da medicalizagdo na vida das pessoas, por meio
da inser¢do na pratica e nos discursos cotidianos sobre farmacos, Lopes (2004) propde que,
paralelamente a medicalizagdo, se desenvolve, atualmente, o processo de farmacologizacgao,
que se refere a um acontecimento em que os medicamentos sdo dominantes nas opgdes
terapéuticas, ou seja, a gestdo do corpo e da satide tornaram-se problemas farmacoldgicos e
nao mais médicos. Expectativas de cura e/ou alivio recaem sobre os medicamentos.

O recurso aos farmacos constitui a primeira opcao das pessoas, na gestao da vida e
das problemadticas que sdo fabricadas no decorrer do lidar cotidiano com os inesperados,
frustracdes e indeterminacdes proprias da vida. As outras possibilidades de promocgdo de
saude sdo procuradas como alternativas secundarias, e essa procura vem sendo orientada
pela expectativa de que outros medicamentos mais eficazes sejam prescritos (LOPES,

2007). Nessa mesma direcdo, Ignacio e Nardi (2007) salientam que, para as pessoas em
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geral, a utilizagdo de medicamento ¢ pratica central no tratamento de saude e este ¢,
habitualmente, associado a qualidade de satde. O consumo de medicamentos ¢ tdo
imperativo, que o médico ndo ¢ mais o ator principal no ato de farmacologizar, sendo
requisitado, em muitos casos, apenas para prescrever receituarios que, no caso do sofrimento
psiquico, sdo indispensaveis para a aquisicdo dos farmacos em farmécias publicas e/ou
privadas brasileiras.

Com efeito, o uso de psicofarmacos tornou-se disseminado a partir de meados da
década de 1950, de acordo com Forte (2007). A introdu¢do no mercado de consumo da
clorpromazina, em 1952, foi o momento de fundacdo da moderna psicofarmacologia e o
marco inicial de uma revolucao que afetou ndo apenas a terapéutica, a clinica psiquiatrica e
as neurociéncias, mas também todo o conjunto das ciéncias e a visdo que o homem tem de
si. O surgimento do Prozac® (Fluoxetina), em 1988, desencadeou maior interesse e respeito
dos psicofarmacos e dos considerados bons resultados em seu uso no tratamento de supostas
doengas mentais. Outros fAirmacos surgiram e mais pesquisas fortaleceram a ideia de que os
transtornos psiquicos eram doengas com etiologia bioldgica, explicadas por alteracdes
quimicas e tratadas quimicamente (BOGOCHVOL, 1995 apud PARECY; OLIVEIRA,
2010). Consequéncias do desenvolvimento da Induastria Farmacéutica e Marketing
medicamentoso, dois dos principais vetores do dispositivo das praticas contemporaneas de
farmacologizagdo da vida.

No contexto da biopolitica neoliberal, a Economia em Saude, apoiada na
Epidemiologia, contabiliza a farmacologizagao da vida em termos de custos ao Estado que
seriam compensados por beneficios a produgdo de satide. Nessa logica, a Anvisa
contabilizou os gastos entre os brasileiros com o Clonazepan numa cifra em torno de R$
92,4 milhdes em 2010, sendo acompanhado pelo Bromazepan, segundo farmaco mais
consumido - para este foi contabilizado um custo de R$ 60, 2 milhdes (SNGPC, 2011). Esta
em pauta uma alianga entre medicina clinica e economia em saide onde os diagnosticos e
farmacos sdo arrolados como investimentos que se servem da Epidemiologia como
instrumento de objetificagdo e producdo de dados. Acompanhando e impulsionando a
alianga entre poder psiquiatrico e terapéutico, a pesquisa sobre psicofirmacos tem
aumentado, paralelamente a demanda de instituicdes de cuidado, de educagdo reabilitadora,

de mercados de adaptacdo de condutas, de tecnologias de controle neurolinguistico e
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comportamental, para forjar corpos produtivos, obedientes e competitivos. A
farmacologiza¢do estd relacionada, diretamente, as formas vigentes da producdo de
subjetividade ativadas por pretensas praticas de cuidado que procuram minimizar as praticas
desviantes numa sociedade terapéutica para a qual os discursos do cuidado crescem par a
par com o controle e com praticas de resisténcia instauradoras de novos terrenos de
liberdade.

Junto a oportunidade comercial, os psicofdirmacos foram operadores de uma
mudanga epistemologica no campo do que se designou como tratamento do mal-estar
psiquico, promovida sob a égide da psiquiatria estadunidense, particularmente com a
popularizagdo das tultimas edigdes dos Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) e da International Classification of Diseases (CID) que, como sabemos,
passou a orientar e a regular a pratica de médicos sem qualquer especializagdo no tratamento
de doencas mentais, ou mesmo do sofrimento psiquico, no diagnostico de transtornos e
sindromes. Nos manuais CID e DSM que regem a pratica médica, o sintoma ¢ a propria
doenca; ou, mais propriamente, o transtorno mental. Delineiam-se dois campos distintos de
percepgoes sobre a doenga: o primeiro refere-se aos aspectos organicos morfofisioldgicos da
doenga (disease), estudados pela biomedicina; o segundo se dirige a experiéncia subjetiva da
doenga que, segundo muitos autores, remete aos diversos sistemas de conhecimento
voltados para compreensdo, explicagdo e enfrentamento da prépria doenga (illness). Tal
fragmentacao justifica um substrato supostamente inquestionavel e restrito apenas a alguns
especialistas, de sorte que a psicologia caberia uma nog¢ao de cuidado baseado na escuta da
experiéncia subjetiva, vista como um anexo ao substrato tido como organico. As defini¢des
advindas de sofrimentos psiquicos que sdo ofertadas pelos manuais de diagndsticos
médicos, a exemplo do CID-10 e DSM 1V, fazem parte do dispositivo de farmacologizagao.
Nesses manuais, a preocupacdo centra-se em enquadrar os desvios as normas em
determinada patologia e, com isso, normalizar condutas de maneira que os corpos rebeldes
passam, por meio do diagndstico, a serem corpos de depressivos, esquizofrénicos, bipolares,
maniacos, ansiosos.

Discorrendo sobre os efeitos medicamentosos em pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia, Cunha (2011) mostra que, apesar dos efeitos colaterais reconhecidos por

aqueles que ingerem psicofarmacos, o “medo de ter uma crise” faz com que,
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frequentemente, varias pessoas nem levem em consideracdo a possibilidade de deixar de
tomar essa medicacdo, mesmo que se sintam mais lentas e com sono. Nessa mesma direcao,
Ignacio e Nardi (2007), ao pesquisarem o consumo de psicofarmos no Rio Grande do Sul,
argumentam que os medicamentos e suas tecnologias estdo substituindo formas mais
reflexivas a respeito dos modos de vida, fazendo eco ao modo de apresentagdao do poder que
se baseia no assistencialismo, na dependéncia e no individualismo.

Diante de fArmacos que prometem a medida e o alivio, a dor ou o excesso de euforia
ndo podem ser sentidos sendo como sintoma individual. Logo, a medicalizagdo, mais do que
definir, diagnosticar e tratar doencgas, tem penetrado em diferentes partes, locais e praticas
cotidianas, transformando-nos no que somos e produzindo em cada um de nds o papel de
especialista médico de si mesmo (ROSE, 2007). Rapidamente somos capturados nas
prescri¢des dos manuais médicos, nutricionais, psicologicos e educativos direcionadas a
melhorar a saide e manté-la, aumentar a longevidade e o como ndo adoecer e continuar
vigorosos € jovens, com corpos prontos a produzir e a extrair mais e mais valor e render
mais e mais capital para novos investimentos. Contudo, espagos de liberdade estdo
colocados nas tramas do poder porque este ¢ eminentemente produtivo de tensionamentos
que aparecem, sobretudo, no plano das politicas e praticas de subjetivagdo. Assim, nao
surpreende que Rose (2010), ao conversar com usudrias de servicos de atengdo a saude
americana e anglo-saxa as quais foi receitada a ingestdo regular de psicofarmacos, observe
que elas pensam que s3o mais que seus cérebros ¢ mais do que os discursos da neurologia
que embasa e fomenta as praticas de farmacologizagao.

Vertentes das psicologias vém travando vérias lutas em prol de dispositivos da satide
interdisciplinares que consideram as pessoas e sua complexidade, subjetividade e cidadania
(CFP, 2001; CFESS; CFP, 2007; CREPOP; CFP, 2008), contudo esbarram nas linhas duras
que as inscrevem em limites determinados pelo que ¢ entendido como satide mental e em
arranjos institucionais que, inclusive, perpetram, com cada vez mais forga, a privatizacao
dos equipamentos de saude. A cooptagdo das forgas de luta como mercadoria € como
instrumental a ser consumido, esvaziadas da politica, tem sido uma pratica muito comum. O
tempo como economia politica e o controle da resisténcia operam pelo regramento da vida
no reldgio e na capitalizacao dos segundos e dos resultados que obtemos neles, em termos

de utilidade e de docilidade politica. O ritmo de resposta deve estar na rapidez e lentiddo
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necessaria para os que usurpam o tempo de luta para usa-lo como mercadoria a ser
comercializada e trocada como moeda de favor, em jogos de interesse. Foucault (1999)
enfatiza os usos do tempo como mecanismo disciplinar e a objetivagdo dos corpos pela
velocidade na politica e no calculo econémico.

Além dos farmacos e dos psicofarmacos, adquirimos igualmente, no mercado da
saude biopolitico e disciplinar, tecnologias outras, tais como: gindsticas, massagens, dietas,
meditacdes, cirurgias plasticas, inje¢cdes de hormonios e uma série de tratamentos estéticos,
internacdes temporarias em Spas, roupas ¢ técnicas de alimentagdo balanceada em horarios
regrados, consumo de energéticos e de vitaminas, participacdo de jogos em equipe e de
esportes de aventura, de consumo de terapias e psicoterapias variadas e as mais ecléticas.

O medo de viver sem ordem e a psicologia como dispositivo de normalizag¢do
sustentam um mercado e uma economia politica da segurancga, da saude e da seguridade
social, a qual se materializa na induastria farmacéutica, nos servicos em rede e nas promessas
de felicidade que tomam o lugar da vida como poténcia. Foucault (2008b) assinala que o
mercado da vida se baseia na sua constru¢do como um valor a ampliar e a zelar, a gerir ¢ a
intensificar politicamente, por um conjunto de governamentalidades e pastorais
administrativas, médicas, psicoldgicas, pedagdgicas, demograficas, estatisticas, geograficas,
econdmicas, sociais e culturais. O mesmo se estende a producdo de uma suposta necessidade
de articulacao de varios saberes, visando a formar uma rede de cuidado densa, diversificada
e dita efetiva na oferta, promogao e tratamento em saude (STAUB; HOCH, 2012).

Os farmacos se tornaram uma espécie de acoplamento e/ou alimento necessario ao
campo de producdo da vida ordeira e docil, produtiva e normalizada, sinalizando para
emergéncia de um poder psiquidtrico-terapéutico cuja analitica requer uma escrita potente o
suficiente para cartografar as suas mais diversas ramifica¢des. Entendemos que ndo ¢ “a
auséncia do corpo”, problema que afligia a Psiquiatria moderna, que repde a medicalizagdo
e a farmacologizacdo da vida, pois essas se estendem mesmo quando sdo empregados
diagnodsticos precisos que corporificam o cérebro em suas mais intimas fungdes. A
aprovacao crescente de novos medicamentos, cujos efeitos vao sendo designados como mais
e mais seletivos, sdo resultado e conjugagdo de forgas, ponto ao acaso do encontro das
forcas, analisador de modos de vida que, em troca da anestesia, aceitam a tutela do cuidado

que ¢ um dos vetores do poder psiquiatrico.
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Concluindo, fazer a analitica da farmacologizacido da vida a partir da
arqueogenealogia foucaultiana ¢ uma maneira de fazer a historia das relagdes de forga, das
disputas, da multiplicidade de praticas heterogéneas em jogo, na emergéncia e na
proveniéncia dos objetos historicos. Nao ha uma raiz ou tronco comum a encontrar como
origem de algo e também nado ha o fim da lanca, como apogeu de um desenrolar de fatos,

continuos e encadeados causalmente, ou seja, a historia sem teleologia e fins a decifrar.
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