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“MEDICAMENTOS COPIADOS”
NOS FLUXOS TRANSFRONTEIRICOS:
CONSUMO E CLANDESTINIDADE

Dolores Galindo
Renata Vilela Rodrigues

< ato Grosso é porta de entrada para medicamentos falsificados”
“Operacdo Virtua Pharma prende 11 pessoas por falsificagao
e contrabando de medicamentos”. Essas foram algumas das matérias pub-
licadas no ano de 2009 em jornais locais relatando a circulagdo das copias
de medicamentos no Brasil. Ambas as matérias atentam para a apreensao
de medicamentos que sdo comercializados no Brasil sem a autorizagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tratando-se de farmacos
utilizados para disfuncgéo erétil, estimulantes, anabolizantes e medicamentos
fitoterapicos. A primeira, publicada no jornal online A Gazeta, chama a at-
encio para duas estratégias utilizadas para a inser¢ao dos medicamentos no
Brasil, em que sdo usados como meio de transportes avides e caminhdes. A
segunda, da versdo digital do Didrio de Cuiabd, relata a prisdo de 11 pessoas
envolvidas na distribuicdo da cépia de medicamentos por meio da Infernet.
As duas matérias sao encerradas com um alerta ao usudrio sobre os efeitos
indesejados e/ou a falta de efeitos desejados que o consumo de medicamentos
falsificados pode causar.

[Doutora em Psicologia Social pela PUC-SP, com Doutorado Sanduiche na Universidade Au-
tdnoma de Barcelona. Professora no Departamento de Psicologia e no Mestrado em Estudos de
Cultura Contemporinea (Ecco), ambos da Universidade Federal de Mato Grosso, onde lidera
o Grupo de pesquisa Tecnologias, Ciéncias ¢ Contemporaneo (Tecc). Presidente da Regional
Centro-Oeste da Associacio Brasileira de Psicologia Social - Abrapso (2012-2013).
(iraduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Mato Grosso, campus Rondono

polis. Membro do Grupo de pesquisa Tecc vinculado ao Departamento de Psicologia ¢ ao
I"rograma de Pos-Graduacio em Ecco.
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Como vemos nas matérias mencionadas, a questdo dos farmacos co-
piados ¢ tratada, frequentemente, como “ilegal” — uma questdo de policia — e o
seu consumo é atribuido ao elevado preco dos medicamentos comercializados
no Brasil — obnubilando relacionalidades complexas dos usos. O “problema
do policiamento de fronteiras” faz com que 0 cotidiano das pessoas envolvidas
1o consumo destas “mercadorias viajantes” seja deixado em segundo plano.
O regime de visibilidade do “trafico de fronteiras” produz regides de sombra
questionaveis.

£ sobre o consumo de farmacos copiados numa cidade de médio porte
do interior do estado de Mato Grosso que nos debrugamos neste capitulo. Sdo
poucos ainda os estudos sobre 0 tema, 0 que podemos atribuir a clandestinidade
dos contextos de pesquisa que variam segundo o tipo de farmaco-pesquisado.
No nosso caso, nas entrevistas nao foram mencionados farmacos abortivos que
em outras investigacoes mostram-se pregnantes (PAZELLO, 20 10), ou subs-
tancias classificadas como “drogas” cujo estigma ¢ ainda mais marcado (GIL;
FERREIRA, 2008).

Com base no que aprendemos nas posturas construcionistas e pos-
_construcionistas, sabemos que as entrevistas sio momentos de negociagao de
posicionamentos (SPINK ef al., 1999; SPINK, 2003). Durante a pesquisa que
discutimos no texto presente, entramos em determinados temas, outros nos
foram negados; participamos de algumas conversagoes, outras, simplesmente,
nio entendemos ou ndo siao fomos interpeladas a prestar-lhes atengao. Foucault
(2001), ao discutir heterotopias, apresenta uma ilustrativa descric¢io da posicao
que optamos por nomear como ‘pesquisadora-visitante’ e que descreve o lugar
que ocupamos durante as pesquisas que vimos fazendo: |

Todos podem entrar nestes sitios heterotopicos, mas essa ¢ apenas uma
ilusio: pensamos que entramos ali onde somos, simplesj:nente pelo fato de
ali termos estado, excluidos. Estou a pensar naqueles quartos que existiam
nos casardes do Brasil, e um pouco em toda América do Sul: a entrada
para esses quartos de dormir nao eraa entrada em si, a entrada da familia;
qualquer viajante que por ali passasse poderia abrir uma porta e ocupat
uma cama de dormir uma noite. Mas esses quartos estavam construidos
de uma tal forma que esse individuo passageiro nunca tinha acesso livre
as partes da casa da familia; o visitante era portanto um verdadeiro comns
vidado transitério, nao era convidado sequer (FOUCAULT, 2001, p. 412).

A posicio de pesquisadora-visitante néo € um método decidido pres

viamente, mas fruto de negociacdes que ocorreram na processualidade dag

1
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conversacoes no campo-tema (SPINK, 2003), o que realga a contingéncia
das préaticas de pesquisa, deixando de fazer sentido expressdes como "ir o
campo’, ou “sair do campo”™. A pesquisa em contextos clandestinos tem nos
ensinado, ainda, que ‘somos convidados a entrar’ ou que ‘nossa entrada ¢
permitida’ sem que isto signifique que passemos, necessariamente, a ser
insiders com acesso irrestrito a quaisquer conversagoes (GALINDO; RO

DRIGUES; MOURA, 2012).

Levando em consideracao reportagens como as citadas no inicio do
artigo e o debate sobre circulagdo e consumo de mercadorias nos fluxos clan
destinos (BRANDAO, 2007, 2009), no principio da pesquisa denomindvamaos
os farmacos que pretendiamos estudar de ‘copias baratas. Pensavamos ue
eram consumidos por terem menor prego que os medicamentos de refe
réncia. Porém, as entrevistas indicaram que a sua mobilizacdo, circulagio
e utilizacdo nio se reduzem ao bindmio custo-beneficio. Por isso, optamaos
pela nomeagdo ‘medicamentos copiados’ ou ‘fdirmacos copiados’ em vez de
‘copias baratas’ como 0s designdvamos, 0 que nos conduziu a indagar sobre
os vinculos entre esta dindmica de consumo, o controle patentério e a oferta
de medicamentos genéricos e similares.

Na primeira parte do texto, abordamos o dispositivo patentario como
forma de controle da circulacio de farmacos entre o Brasil e paises vizinhos.
Em seguida, discutimos o que chamamos de coépias autorizadas, ou seja,
genéricos e similares, passando, entdo, a terceira parte na qual falamos sobre
praticas de consumo em uma cidade de médio porte. Por fim, fazemos breves
consideracoes sobre clandestinidade e politicas publicas.

DISPOSITIVO PATENTARIO: NOTAS SOBRE O CONTROLE DA
CIRCULACAO DE FARMACOS NO BRASIL

A patente é um importante dispositivo acionado para defesa dos inte:
resses das inddstrias farmacéuticas e biotecnologicas, sendo um recurso no
controle da circulacdo e acesso a firmacos. A nogao de dispositivo pode ser
descrita como uma rede de relaces entre elementos heterogéneos na ual se
articulam regimes de saber, poder e subjetivacao (DELEUZE, 1999); surgem
de urgéncias, assumindo finalidades estratégicas no governo das populagoes
¢ disciplina dos corpos.

O Brasil reconheceu patentes para o setor farmaceéutico atraveés da
Lei n. 9.279/1996, em vigor a partir de 1997, possivelmente em virtude cdas
intensas pressdes e sangdes comerciais feitas pelos Estados Unidos, uma vez
(jue este possuia € possui grande interesse na comercializagio de medicamen
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tos no pais (HAYDEN, 2008; CHAVES ef al., 2007), e das pressoes exercidas
pelos acordos multilaterais, com destaque para o Acordo Geral sobre Tarifas
e Comércio (Gatt) e, posteriormente, para a assinatura do Acordo sobre os
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio
(Trips). Entre 1945 e 1996, no Brasil, os medicamentos eram entendidos como
“bens publicos” e ndo patentedveis (CASSIER; CORREA, 2007).

Chaves ef al. (2007) argumentam que o principal beneficio do controle
do patenteamento farmacéutico proposto pelo Acordo Trips seria propor-
cionar aos paises em desenvolvimento acesso aos mercados protegidos,
regulados e competitivos dos paises desenvolvidos. Entretanto, estes argu-
mentos encontram seu justo oposto na defesa da sautde como bem universal
e direito humano, o que invalida as argumentagdes de cunho econdmico,
particularmente quando consideramos o acesso privilegiado dos oligopdlios
nacionais e internacionais que regulam a empresa farmacéutica no Brasil
(CHAVES; OLIVEIRA, 2007).

Jannuzzi, Vasconcelos e Souza (2008) discorrem sobre algumas espe-
cificidades dos pedidos de patente farmacéuticas e indicam trés razoes que
levam as indastrias farmacéuticas a patentear seus inventos. Primeiro, o pa-
tenteamento seria o meio mais seguro para garantir o retorno do investimento
e minimizar os riscos das atividades. Segundo, a patente garantiria ao seu
detentor a apropriagio dos resultados de seu uso. Terceiro, a patente limitaria
a disparidade entre os altos custos da inovagao e os baixos custos da imitagao
decorrente da facilidade de copiar as moléculas quimicas e suas formulagoes.

A analise dos autores suapramencionados oferece-nos pistas para
entender que as patentes agem para regular a sempre crescente capacidade
de copias que, em tese, poriam em risco os investimentos do setor. Porém, o
dispositivo patentario é um dos tragos do mercado farmacéutico que “pode
ser considerado exemplo perfeito de um mercado imperfeito” (CHAVES;
OLIVEIRA, 2007, p. 17). Nesse mercado, as ‘copias de farmacos’ ndo colo-
cam em risco os investimentos no setor, elas colocam em questionamento a
‘caixa-preta’ que associa medicamentos e invengao autoral; medicamentos
e retorno lucrativo; medicamentos e novidade. De maneira paradoxal, a
transferéncia de tecnologias que integra o dispositivo patentario, criado
para proteger invengdes e proibir as denominadas falsifica¢des, termina
por ampliar aquilo que quer inibir - a copia (CASSIER; CORREA, 2007).

A inclusio de “excecdes” e as flexibilidades sdo caracteristicas impor-
tantes para manutencao do dispositivo patentdrio. Algumas delas podem ser
mencionadas: concessdes para uso experimental e para registro sanitario
posterior ao periodo de expiagdo da patente, ou, ainda, as licencas compul-
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sérias. Ao abarcar o licenciamento compulsério, o dispositivo nao se torna
mais frégil, ao contrério consegue incluir em seus fios de coeréncia algo que
antes era uma oposi¢ao.

A flexibilidade do dispositivo patentdrio cria condigoes para arranjos
complexos onde hierarquias transnacionais se fazem presentes. Uma ilus-
tracdo dessas hierarquias pode ser encontrada na capacidade tecnolégica
exigida para o licenciamento compulsério que o torna possivel apenas entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (CHAVES; OLIVEIRA, 2007). Os
prazos sdo outro importante componente deste dispositivo e, nessa direcéo,
lembremos que o Acordo Trips estabeleceu o periodo de 11 anos (até 2006)
para que os paises menos desenvolvidos que nio reconhecessem patentes
no setor farmacéutico passassem a fazé-lo, prazo que foi estendido em mais
dez anos, indo até 2016, o que nio é o caso do Brasil, considerado um pais
em desenvolvimento.

Apesar da expansdo das preocupagdes em torno das infracoes as
patentes farmacéuticas, no Brasil os fluxos de cépias ndo autorizadas de
medicamentos se mantém intensos, valendo-se dos diferentes niveis de re-
gulagio entre paises fronteiri¢os para sua manutencio. Estas copias vivem
lado a lado com os medicamentos genéricos e similares, cuja comercializagao
é autorizada pela Anvisa,

AS ‘COPIAS AUTORIZADAS E HIERARQUIAS DE CONSUMO
NO BRASIL: SIMILARES E GENERICOS

Na década de 1990, o mercado brasileiro oferecia dois tipos de farma-
cos, os medicamentos de referéncia (ou “medicamentos de marca”) fabricados
e comercializados por inddstrias farmacéuticas estrangeiras mediante registro
no 6rgio federal nacional responsavel pela vigilancia sanitdria e os medica-
mentos similares que receberam esta nomeagao por conterem 0S MESINOS
principios ativos, concentragao, forma farmacéutica, via de administragao,
posologia, indicago terapéutica, preventiva ou diagnostica dos farmacos
de referéncia (BRASIL, 2010).

No Brasil. os medicamentos similares sdo langados por indistrias
nacionais de pequeno e médio porte cuja distribuicao se baseia no argu-
mento de ampliagdo do acesso quando contrastados ao valor dos farmacos
de referéncia. Contudo, enquanto as industrias estrangeiras procuraram
verticalizar sua produgio, atuando em todos os estagios tecnoldgicos e,
especialmente, no marketing, as indastrias nacionais desenvolveram apenas
etapas de formulagio farmacéutica, dependendo da aquisigio de matérias
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primas (BERMUDEZ, 1994). Assim, assistimos a amplia¢cdo do consumo dos
medicamentos de referéncia e diminuic¢do da oferta e consumo de similares.

Diferentemente dos similares que possuem ‘nomes comerciais’ (no-
mes de fantasia’), os medicamentos genéricos, introduzidos nos anos 2000,
consistem em farmacos iguais a um produto de referéncia - mesma dose e
f[orma farmacéutica - que por serem produzidos apds a expiracio, rentincia
da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, apresentam,
em geral, custos menores que os similares. O principio de intercambialida-
de (bioequivaléncia e biodisponibilidade) com os farmacos de referéncia é
uma pré-condicdo para comercializagdo dos genéricos, ndo o sendo para
os similares. A introduc¢do dos genéricos no Brasil estd fortemente ligada a
sociedade civil organizada, havendo sido acionada pela defesa da satide como
bem universal (LOYOLA, 2008), o que faz com que seja distinta do cenario
norte-americano onde sua oferta estd vinculada a argumentos baseados na
l6gica de mercado (HAYDEN, 2008). Deve-se salientar que, desde 1993,
0 Decreto n. 793, de 05 de abril de 1993 (BRASIL, 2011) previa que, nas
embalagens, o nome do farmaco’ deveria estar gravado em conjunto com o
‘nome de fantasia, mas os nomes dos ‘principios ativos’ nao se popularizaram,
o que veio a ocorrer depois das campanhas governamentais e privadas para
comercializacdo de genéricos e similares.

Dias e Romano-Lieber (2006), ao descreverem o processo de implan-
tagdo do genérico no Brasil, lembram que a midia foi fundamental para fazer
circular repertdrios que o posicionava como alternativa aos custos elevados
dos medicamentos de referéncia. Porém, a propaganda governamental e das
empresas farmacéuticas nao foi acompanhada de uma respectiva aceitacdo do
contetdo divulgado. Similares e genéricos, ndo raras vezes, tém seus efeitos
questionados, de maneira que alguns médicos continuam a prescrever apenas
medicamentos de referéncia, mantendo-os como segunda opgéo, sobretudo
entre consumidores de alto poder aquisitivo.

Vieira e Zucchi (2006), apds acompanharem os precos dos medica-
mentos fabricados entre janeiro de 2000 e junho de 2004, perceberam que
0s medicamentos genéricos, quando foram introduzidos no mercado, eram,
em média, 40% mais baratos que os medicamentos de referéncia. Verifica-
ram ainda que os precos de ambos aumentaram ao longo dos quatro anos
de pesquisa, ainda que os de referéncia tenham se mantido com valor de
aquisigao mais elevado. Com o incremento da participacdo dos genéricos
no mercado, houve um pequeno declinio na venda dos medicamentos de
referéncia e uma forte queda na venda dos medicamentos similares (DIAS;
ROMANO-LIEBER, 2006).
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Apesar de possuirem pre¢os menos elevados quando contrastados aos
medicamentos de referéncia, os genéricos e similares permanecem sendo
subvalorizados, o que é minimizado com a permanéncia deles no mercado
(CHIUSOLL PACAGNAN; SOUZA, 2007). Quanto mais tempo o genéri-
co ou similar estd em circulacdo, maior é o seu valor comercial (VIEIRA:
ZUCCHLI, 2006). A cépia envolvida na produgdo de genéricos mantém
continuidade com a inovagdo que se reflete, inclusive, no patenteamento de
novos fdrmacos, pois, por meio de engenharia reversa, todos os passos devem
ser reconstituidos, uma vez que a empresa farmacéutica responsavel pela
criacdo do genérico ndo possui os dados sobre a fabricacao do medicamento
(CASSIER; CORREA, 2007).

O investimento em propaganda de medicamentos de tipo genérico e
similar aliado ao direcionamento das prescricdes a determinados fairmacos
colaborou para a emergéncia de novas hierarquias de consumo e criacio de
‘marcas’ associadas a laboratérios que ndo estavam previstas: os genéricos e os
similares seriam, justamente, remédios ‘sem marca’ (branding). A expressdo
‘produto genérico’ (empregada na distribui¢do farmacéutica) migrou para
o consumo de outros bens, convertendo-se em adjetivo que indica que algo
nao consiste em um “produto original’

Como virios paises que fazem fronteira com o Brasil nio possuem
dispositivos aprimorados de controle de distribuicio e vigilancia farmacéutica,
estes se tornam potenciais distribuidores de medicamentos que ingressam
no mercado informal nacional. Medicamentos que em seus paises de origem
nem sempre sao considerados ilegais podem passar a sé-lo quando cruzam as
fronteiras nacionais. Alguns dos medicamentos copiados que ingressam no
Brasil emulam medicamentos comercializados, outros nio existem no mer-
cado nacional, desbordando a nomeacio de copias. Ao chegarem ao Brasil,
estes firmacos recebem por parte dos consumidores algumas nomeacoes, tais
como “genéricos” (apropriagdo da nomeacio da Anvisa) ou, ainda, “remédios
do Paraguai” (alusdo ao intenso comércio informal existente entre os dois
paises, bem como a conotagéo de falsidade que permeia outras mercadorias).

Os fluxos clandestinos mantém uma relacéio de reciprocidade com os
fluxos hegemaénicos (BRANDAO, 2007, 2009). Mesmo com o incremento da
capacidade de produgéo e comercializacio de formacos nacionais com menor
custo que os considerados “medicamentos de marca”, os fluxos de farmacos
provenientes de pafses com regulagdes menos restritivas permanece intenso, o
que searticula a subvalorizagdo dos genéricos (e a0 pouco conhecimento sobre
as caracteristicas dos similares). Esses fluxos ndo representam uma amenca
ao dispositivo patentério. Ao contrario, integram-no na composigio de novas
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hicrarquias de consumo que reafirmam alegitimidade dos medicamentos de
referéncia e promovem novas “marcas” entre os genéricos e similares.

CONSUMO DE ‘COPIAS NAO AUTORIZADAS: UMA PRATICA
LOCAL

Na cidade de médio porte onde realizamos nossas entrevistas, os
transitos de medicamentos provenientes de paises considerados menos de-
senvolvidos — como Paraguai e Bolivia - sdo frequentes, em grande parte, por
se tratar de fronteiras facilmente acessiveis. Em meio a cosméticos, lengdis,
roupas intimas, acessorios para cozinha, diversos tipos de medicamentos
copiados sdo mobilizados: pomadas que aliviariam dores musculares, so-
lucdes orais para controle de 4cido trico, remédios para ere¢do, Xaropes
‘naturais’ e um farmaco fitoterapico indicado para problemas digestivos cuja
distribui¢ao nacional foi suspensa no ano anterior.

Uma sacoleira, vendedora de cosméticos e quinquilharias, que nos
convidou a andar com ela pelas ruas, descreve a insercdo das cOpias nio
autorizadas de medicamentos nos fluxos dos produtos comercializados porta
a porta, varios dos quais sdo, do ponto de vista dos dispositivos de regulacio,
classificados como legais:

Enquanto caminhdvamos até a casa da primeira cliente, a sacoleira
me relatou que nesse bairro havia trés clientes que compravam fiel-
mente o medicamento [...], segundo ela, “eles nio viviam sem”, assim
que acaba um frasco logo encomendavam outro. Quando estdvamos
a algumas quadras da casa da primeira cliente, a sacoleira relatou
que ela é uma senhora muito gentil e que poderfamos averiguar se
comprava medicamento de outros sacoleiros ou de algum mercado
informal, uma vez que dela ela nunca havia comprado esse tipo de
medicamento, mas sempre comprava produtos cosméticos de uma
revista e utensilios para cozinha (didrio de campo).

Pinheiro-Machado (2008, p. 126), com base em um estudo sobre a
comercializacdo de bens no Brasil e no Paraguai, mostra que a definicdo de
uma mercadoria como ilicita ou licita é sempre local, j4 que “boa parte do
que ¢ considerado contrabando no Brasil (ilicito), no Paraguai ndo o €”. Nas
entrevistas, a diferenciagao entre produtos legalizados e clandestinos e entre
comércio informal e formal, muitas vezes, sequer ocorre. Veja-se ilustracio
num excerto de entrevista:
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Pesquisadora: Como que voce comprou remédio nesse ultimo més?
Por amigo? Farmécia?

Consumidor 03: Esse que eu uso eu compro 14 na farmdcia homeo-
patica, remédio de acido trico, 14 na farmacia. Tem vez que eu vou,
outra vez eu peco um pra trazer pra mim. '
Pesquisadora: Nesse ultimo més, a senhora ndo comprou o [nome do
medicamento fitoterapico usado para problemas digestivos]?
Consumidor 03: Comprei dela [sacoleira].

Cassanelli (1986), ao examinar o consumo de “gat” (pequena arvore
ou arbusto da qual se mascam as folhas verdes) no nordeste da Africa, per-
cebeu que ap6s a proibigao governamental da comercializacao, a populacdo
manteve o habito de masca-la, regularmente, em pequenos grupos onde a
sua caracterizacdo como ilegal cedia lugar as socialidades tecidas nas artes
dos encontros proporcionados pelo consumo. De maneira semelhante, 08
entrevistados, também, resistem as proibicoes, mantendo-se ligados aos me-
dicamentos que consomem e as pessoas de quem 0s adquirem por relagoes
de confianca que sdo caracteristicas do comercio informal traduzidas no
uso de cadernetas para registrar compras, de recibos sem valor legal e nas
conversas que vio dos prazos de pagamento a aspectos do cotidiano como
o corte de uma Arvore. Veja-se trecho de entrevista e do didrio de campo:

Consumidador 08: pois é minha filha, as vezes outro diz... VOC& passa,
né? As vezes vocé vé ela, eu aqui ndo... Nao... os remédios que ¢u
compro assim é dela mesmo.

Pesquisadora: Hum...

Consumidor 08: Eu cheguei a atrasar pagar ela, e ela num vem cd me
“disaforar”, né?

Pesquisadora: Hum...

Antes de terminamos as visitas, a sacoleira passou na casa de uma
mulher, com cerca de 40 anos, para cobrar-lhe o dinheiro de um pro
duto que havia comprado. Quando chegamos, a sacoleira comentou
sobre a érvore que ela havia cortado. A senhora apos cumpriment d-la
disse que nio tinha o dinheiro ainda, mas que assim que recebesse
iria levar na casa da sacoleira (diario de campo).

Assim, os farmacos trazidos pelas fronteiras se inserem nas tradigoes
do comérelo informal. Nas vendas de porta em porta e nos camelds, 0§
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medicamentos se juntam as panelas, aos brinquedos e cosméticos, sendo
Comercializados no burburinho do diaa dia. Nos camelds, ndo raras vezes, a
compra de um farmaco copiado € consequéncia de uma visita para aquisigdo
e outras mercadorias, aparentemente distantes dos contextos marginais, a
cxemplo dos brinquedos infantis, pois, no comércio informal, os farmacos
copiados ndo possuem o estatuto de ‘questdo de policia’ que atravessa as
malérias jornalisticas referidas na abertura desse capitulo. Vejamos trecho
e uma das entrevistas:

Pesquisadora: Vocé costuma frequentar o camelo?

Consumidor 02: Entio, eu frequento 14 assim, tipo assim para comprar
brinquedo pro meu filho, entendeu? E também comprar o remedinho,
o [nome do farmaco utilizado para disfuncéo erétil].

Na pratica local de consumo que ora discutimos, as pessoas empre-
.am formas de regulagéo de efeitos sem que isto envolva grande volume de
pesquisa sobre o tema: faz-se ‘aquilo que se ouviu falar’ ou o que se ‘aprende
10 dia a diz. Elas ndo sio “experts” como os usudrios de fairmacos do movi-
mento pré-anorexia (FOX; WARD; O’ ROURKE, 2005) e as travestis que,
a mesma cidade, constroem complexas combinagoes de horménios (GA-
[LINDO; RODRIGUES; MOURA, 2012). Fala-se em “ndo tomar remédios de
cstbmago vazio; no sabor “amargo” que evoca a carqueja e assim por diante:

Pesquisadora: Vocé se lembra de quando comprou pela primeira vez
o remédio no camel6?

Consumidor 01: Nao.

Pesquisadora: Faz tempo?

Consumidor 01: Faz tempo j4, tém uns dois anos ou um ano. [
Foi uma mulher 14 embaixo (colega que indicou o medicamento), eu
tinha dor nos bracos né, eu ndo aguentava de dor nos bracos. Al eu
mandei comprar [...].

Pesquisadora: Como que a senhora fez pra sabe quanto tomar do
[nome do remédio]?

Consumidor 01: A mulher (colega) falou que era um comprimido so,
e assim mesmo tem que ser depois de almogo entendeu? Nédo pode
tomar ele de estdmago vazio.

Além de seguir “o que se ouve falar”, as doses e a frequéncia de uso sao
abtidas por meio da observagio das sensagoes corporais que servem como baliza:
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Pesquisadora: [...] Quantas gotas a senhora usava do remédio?
Consumidora 6: Eu colocava, assim, 4 gotas, 5 gotas.

Pesquisadora: [...] Porque a senhora colocava 4, 5?

Consumidor 6: Porque quando estava mais forte [dor], eu colocava
mais. Quando era menos, eu colocava menos, numa ‘aguinha’ pra
eu beber.

Por fim, salientemos que nem todos os medicamentos adquiridos
serdo necessariamente usados; alguns sdo ‘sé para ter em casa. As farmaci-
nhas’ domésticas, que muitas vezes nos foram apresentadas pelas pessoas,
continham medicamentos com prazo de validade expirado e firmacos “es-
quecidos” comprados para uma eventualidade. Nas “farmacinhas” nao ha
partilha moral entre licitos e clandestinos, entre originais e copiados.

ALGUMA CONSIDERACOES SOBRE PSICOLOGIA SOCIAL,
CLANDESTINIDADE E POLITICAS PUBLICAS

Ainda que a classificacdo de uma pratica de consumo como clandestina
resulte da sua captagdo nas malhas dos dispositivos patentario, policial ou
regulatdrio, outra leitura possivel consiste em positivar a clandestinidade,
retirando-a da injtria e da dentincia, o que faremos ao longo destas dltimas
consideractes. Para estudar praticas limiares de consumo cujas margens
ocupam a clandestinldade, ao invés de uma postura ‘contra’ ou ‘em favor de’
que nos conduziria a impulsos reformistas, propomos um posmionamento
ativo em prol da comple}udade das soc1ahdades do consumo coudlano
(SPINK, 2010). ' s

Do ponto de vista psicossocial, a clandestinidade do consumo de’
medicamentos copiados ndo deve ser tomada como uma questdo de pol1c1af
(controle de trafico de mercadorias entre fronteiras) ou patentaria (coibicio:
das copias). As dindmicas de consumo clandestino de fAirmacos interrogam
praticas e saberes do campo psi, interpelando-nos a lidar com tensées im-
postas as relagdes entre psicologia social e clandestinidade que nos remetem
a uma problemadtica mais ampla concernente a imbricagdo deste campo de
saber-poder nos dispositivos de manutencio da ordem social.

Em pesquisa anterior, quando analisamos os usos de hormoénios como
tecnobiocédigos de género, buscamos considera-los de maneira positivada
como piratarias que subvertem territorializacoes corporais baseadas em
critérios heteronormativos (GALINDO; MELLO, 2010). No trabalho que

ora discutimos, ndo empregamos a nomeagdo piratarias’ porque este termo
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hito foi mencionado pelos consumidores que entrevistamos. Todavia, con-
linuamos a reafirmar a insuficiéncia das classificacdes normalizadoras nas
(uais a psicologia participa dos dispositivos que substituem a “aventura” pela
“espionagem” e os “piratas” pelas “policias” (FOUCAULT, 2001).

Durante as entrevistas realizadas na pesquisa em discussdo, o dispo-
sitivo patentario fez-se presente de maneira tangencial, sendo mencionado
jocosamente para diferenciar originais e copias sem atribuicdo de hierarquias
entre ambos: alids, em alguns casos, as “coOpias” eram consideradas melhores
que os “originais” No lugar das patentes, adquiriu evidéncia a cultura do
consumo de “quinquilharias” tio presente no comércio informal das cidades
brasileiras (BRANDAO, 2007). Nesse comércio, as empresas farmacéuticas
se ligam aos produtos “Made in Paraguai’, configuragao que talvez seja
diferente do que ocorre nos grandes centros produtores de fdrmacos como
os BEstados Unidos.

As estratégias de reducdo de danos que visam minimizar os riscos a
satide associados ao consumo de determinadas substincias e também aque-
les decorrentes das proibigoes e interdi¢des que recaem sobre elas (SPINK,
2010) tem sido uma das alternativas proficuas aos enfoques proibicionistas
¢ normalizantes. Entretanto, mesmo as praticas de redugdo de danos ndo
estio isentas de serem integradas aos dispositivos de controle, pois, com
base numa retérica da participagdo (GALINDO, 2003; PASSETI, 201 1)eno
reconhecimento social dos usuérios, podem derivar em inclusdes excludentes
de pessoas cujo cotidiano ¢é considerado ilegal ou marginal.

Passetti (2011, p. 49) alerta para os perigos da retdrica da participa-
ciio - e para a reafirmagéo da violéncia que comporta - a0 suprimir espacos
heterotépicos e promover fluxos de consenso numa “sociedade em que tudo €
possivel” desde que “dialogado, arranjado, definido, modificavel, participati-
vo”, Com os argumentos de participagio e reconhecimento social, “todos sao
informados, monitoram e devem ser policiais dos desvios para as aplicagoes
corretas das decisdes. [...]. Assim, todos contribuirdo para ‘melhorar a vida™

[ neste sentido que estratégias de redugdo de danos podem funcionar tao
somente como “reformulacdes num regime proibicionista” (RODRIGUES,
2003, p.268) ainda que representem alternativas diante das versodes mais
rigidas baseadas na abstinéncia ou na coibigéo.

Trazendo as reflexdes sobre o uso de substancias psicoativas para o
consumo de farmacos copiados, cabe-nos pensar como instaurar praticas
psicossociais que ndo passem pelo proibicionismo e nem pelas classificagdes
normalizantes. Sem duvida, as estratégias de redugdo de danos tém muito
4 nos ensinar, pois vem sendo exitosas em diversos contextos. Facamos,
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contanto, um matiz: ao invés de “reduzir danos’, falemos em “potencializar
a vida” (GALINDO; MELLO, 2010; LEMOS; GALINDO; BRITO, 2012).
Nio se trata de uma mera substitui¢do de palavras, mas de uma mudanga de
perspectiva que nos leva a ocupar um espaco liminar no campo das politicas
publicas, pois a poténciando € quantificivel ou homogeneizante e tampouco
se baseia nos argumentos em prol do consenso.

Recuperando a posigdo de pesquisadoras-visitantes que discutimos
no inicio deste texto, parece-nos que os quartos para acolher “estranhos”
das antigas casas brasileiras, citados por Foucault (2001), podem, também,
ser positivados. Para pensarmos no consumo clandestino, ocupemos esses
quartos e nos perguntemos se h4 lugar na drea da satide para politicas publi-
cas pautadas pela “poténcia” e nao por “danos” a serem reduzidos. Enquanto
nas matérias jornalisticas e nos boletins policiais tipificam-se “criminosos” e
“vitimas do trafico”, no cotidiano das entrevistas, conversamos com pessoas
em redes de socialidades tecidas em praticas de consumo nas quais estas
tipificagdes ndo eram empregadas.

Caberia a Psicologia Social tipificar as pessoas que entrevistamos como
‘usuarias’ de substincias cujos ‘danos’ devem ser ‘reduzidos’? Essa indaga-
cio nominalista nos conduz a um ponto nodal que consiste em diferenciar
a ‘dimensio publica das praticas psicossociais’ das ‘politicas publicas’ que
sdo apenas uma das suas modalidades. Medrado (2011) nos fala de uma
Psicologia Social “implicada, impertinente, implicante”. Positivando a clan-
destinidade dos contextos nos quais circulamos, falemos em ‘praticas psi-
cossociais clandestinas’ implicadas, implicantes e cuja impertinéncia reside
em nio conduzir, necessariamente, as politicas publicas quando para esta
derivacio se fizer necessaria a violéncia dos consensos e o obscurecimento
das relacionalidades heterotopicas do cotidiano.
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