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Resumo O uso de farmacos e produtos naturais para a gestao do desempenho pessoal, aqui
designado consumos de performance, constitui o foco deste artigo e da suporte a uma reflexao
analitica sobre a mudanca nas culturas terapéuticas. Tendo por referéncia a atual problematica da
farmacologizagdo, bem como o lugar do natural na expansao do uso do medicamento, demonstra-se
que a farmacologizagdo do quotidiano esta a emergir noutros campos, que nio exclusivamente o da
saude, dando lugar a novas légicas de relagdo com estes recursos. A sustentagao empirica desta
abordagem tem por base os resultados de um estudo nacional sobre os consumos de performance
na populacado jovem em Portugal.

Palavras chave medicamentos, culturas terapéuticas, farmacologizagao, consumos de performance.

Abstract This article focuses on the use of pharmaceutical drugs and natural products to manage
personal performance — i.e. the consumption of performance-enhancing substances, or what the
authors refer to as performance-enhancing consumption. This in turn serves as the basis for an
analytical reflection on the change in therapeutic cultures. Taking the current issue of
pharmacologisation and the role of the natural in the expanding use of medicines as their points of
reference, the authors show that the pharmacologisation of daily life is also emerging in fields
other than just health, giving rise to new logics in people’s relationships with this type of resource.
The empirical basis for this approach was a national study on the consumption of
performance-enhancing substances among the youth population in Portugal.

Keywords medicines, therapeutic cultures, pharmacologisation, performance-enhancing consumption.

Résumé Cet article met I'accent sur 'utilisation de médicaments et de produits naturels pour
I'amélioration de la performance personnelle (désignée ici par consommations de performance) et
propose une réflexion analytique sur le changement des cultures thérapeutiques. En partant de la
problématique actuelle de la pharmacologisation, ainsi que de la place du naturel dans la croissance de
I'utilisation du médicament, cet article démontre que la pharmacologisation du quotidien est en train
d’émerger dans d’autres domaines, et plus seulement dans celui de la santé, donnant lieu a de nouvelles
logiques de relation avec ces ressources. Cette approche prend pour base empirique les résultats d'une
étude nationale sur les consommations de performance chez la population jeune au Portugal.

Mots-clés médicaments, cultures thérapeutiques, pharmacologisation, consommations de performance.
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Resumen El uso de farmacos y productos naturales para el manejo del desempefio personal, aqui
designado como consumos de performance, constituye el foco de este articulo y da soporte a una
reflexién analitica sobre la transformacién en las culturas terapéuticas. Teniendo por referencia la
actual problematica de la farmacologizacion, asi como el lugar de lo natural en la expansién del uso
del medicamento, demuestra que la farmacologizacion de lo cotidiano esta surgiendo en otros
campos, sin ser exclusivo del de la salud, dando lugar a nuevas logicas de relacién con estos
recursos. El sustento empirico de este abordaje tiene como base los resultados de un estudio
nacional sobre los consumos de performance en la poblacién joven en Portugal.

Palabras-clave medicamentos, culturas terapéuticas, farmacologizacion, consumos
de performance.

Introducao

Ouso de medicamentos para a gestao do desempenho pessoal — cognitivo, corporal
ourelacional — configura um fenémeno especifico da modernidade, que tem adqui-
rido visibilidade social com a crescente disseminagao de produtos farmacoldgicos e
naturais para finalidades de melhoria e de bem-estar, onde se incluem as designadas
lifestyledrugs ! e smartdrugs.? Estes novos usos medicamentosos, que neste artigo se
designam consumos de performance, comportam um particular interesse socioldgico, a
diversos titulos, que ndo se esgota na sociografia dos consumos, ou na identificacao
dos mecanismos sociais mais imediatos de adesao a estes recursos. Trata-se de um
padrao de consumos que requer ser considerado num quadro de problematizacao
alargada, que permita entendé-lo no espetro de mudancas mais estruturais que es-
tao a ocorrer no campo da satde. O equacionamento da cultura de consumo e dos seus
mecanismos de acao adquire aqui um renovado interesse analitico, designadamente
quanto ao seu efeito na disseminagao de novas logicas de relagdo com o corpo e o seu
desempenho, bem como quanto ao impacto deste padrao cultural na produgao de
novas necessidades na gestao dos imperativos do quotidiano (William e Boden,
2004; Featherstone, 1993). Importa igualmente considerar o atual fenémeno da far-
macologizagdo, com destaque para o seu efeito, nao apenas no esbatimento das tradi-
cionais fronteiras entre a satide e a doenga, mas também, entre estas tiltimas e o lugar
da performance pessoal no quadro dos consumos terapéuticos.

Assim, neste artigo, procede-se a problematizagao sociologica do moderno
fendmeno dos consumos de performance, perspetivando-os como uma expressao

1 Lifestyledrugs é uma formulagdo genérica que designa os medicamentos usados para a ges-
tdo/melhoria do desempenho corporal, no plano estético, sexual, combate ao envelhecimento,
entre outros (Flower, 2004; Cakic, 2009).

2 Smartdrugs é uma designacao tao genérica quanto a anterior, que se reporta aos medicamentos
usados para a gestdo/melhoria da competéncia cognitiva e relacional; também referida como
uma categoria das lifestyledrugs (Cakic, 2009; Flower, 2004).
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de mudangas mais amplas nas culturas terapéuticas. Tais mudangas enunciam-se
em torno de dois eixos analiticos centrais: (i) 0s novos usos sociais atribuidos aos
recursos medicamentosos, que os situam para além do campo da satide, e de que os
consumos de performance sdo uma expressao; (ii) a confluéncia entre farmacos e
produtos naturais na disseminacao destes novos usos. A discussdo tedrica desta
abordagem é desenvolvida na primeira parte do artigo, onde, depois de tragadas as
atuais perspetivas de analise sobre a farmacologizacao, se expde uma resenha ana-
litica da genealogia social do medicamento — situando-o no quadro da analise sociold-
gica — para, a partir desta, enquadrar o conceito de culturas terapéuticas que
preside ao trabalho que aqui se apresenta.

A sustentacdo empirica desta abordagem € desenvolvida na segunda parte
do artigo, onde se analisam os resultados de um estudo, de ambito nacional, sobre
os consumos de performance na populagao jovem em Portugal (18-29 anos).?

Contributos tedricos para um modelo de analise sobre os consumos
de performance

A nogdo de farmacologizacdo e o seu potencial analitico

Uma referéncia nuclear para a analise dos consumos de performance consiste
na perspetiva tedrica da farmacologizagio, desenvolvida na tiltima década (Con-
rad e Potter, 2004; Conrad, 2007; Williams et al., 2008; Williams, Gabe e Davis,
2009; Abraham, 2010), e que na sua acegao conceptual € definida como “a trans-
formacao de condi¢gdes humanas em questdes farmacologicas passiveis de trata-
mento ou melhoria” (Williams et al., 2008: 851). Mais do que o conceito, é
sobretudo a natureza do processo que este enuncia que faz desta perspetiva um
referencial tedrico incontornavel para a discussao dos consumos aqui em anali-
se. A génese da farmacologizacao, tanto quanto as condi¢des da sua progressiva
disseminagao social tém a sua matriz inscrita no processo de medicalizagao.
Originalmente formulada por Zola (1972), a nogao de medicalizacio é posterior-
mente retomada por Conrad e Schneider (1992), que a definem como “um pro-
cesso pelo qual problemas ndo médicos passaram a ser definidos e tratados
como problemas médicos, geralmente em termos de doengas e disturbios”
(1992: 209). Assim, a disseminacao do uso do medicamento tornou-se direta-
mente correlata da expansao da medicalizagao, isto €, do aumento de condi¢des
humanas que, ao serem transformadas em problemas médicos, se tornam elegi-
veis para ser geridas farmacologicamente.

3 Projeto financiado pela Fundagédo para a Ciéncia e a Tecnologia (PTDC/CS-SOC/118073/2010),
realizado através do Centro de Investigagao e Estudos de Sociologia (CIES-IUL) do ISCTE —
Instituto Universitario de Lisboa, em parceria com o Centro de Investigacdo Interdisciplinar
Egas Moniz (CIIEM) do Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz. A equipa de inves-
tigacao foi constituida por Noémia Lopes (coordenadora), Telmo Clamote, Hélder Raposo, Elsa
Pegado, Carla Rodrigues e Isabel Fernandes.
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Porém, a dinamica desta expansao, na sua fase mais recente, tem gerado novas
e complexas formas de interdependéncia entre farmacologizagao e medicalizagao.
Como refere Conrad (2007), constatam-se agora novas vias de expansao da medicali-
zagao, induzidas pela farmacologizagao, e originadas pelo efeito da prépria inova-
¢ao terapéutica ou de novos usos off-label — i.e. prescricao fora das indicacOes
aprovadas. Acresce, neste processo, que também a farmacologizagao, tal como os
interesses da industria farmacéutica dependem de algum grau de medicalizagao,
designadamente enquanto processo de validacao e legitimag¢ao de novos usos ou de
novos medicamentos (2007: 156). Esta dupla dependéncia entre ambos os fenéme-
nos é designada por Abraham (2010) como “medicalization-pharmaceuticalization
complex”, dando conta da indissociabilidade estrutural destes processos.

Numa perspetiva diferente, outros autores tém apontado para a emergéncia
denovas dindmicas em que a farmacologizacio excede a medicalizacdo (Williams, Gabe
e Martin, 2012: 2130), ou seja, em que a primeira se autonomiza da segunda. E esse 0
caso do uso de medicamentos para fins fora da esfera da autoridade médica, e onde
recai a larga parte dos consumos de performance.

Situado o entendimento analitico do fendmeno da farmacologizagao, a dis-
cussao sobre o lugar da performance enquanto expressao deste novo fenémeno con-
voca, aqui, outros angulos de problematiza¢ao. Por um lado, importa considerar
em que medida estdo a esbater-se as fronteiras entre a satide e a performance, o que
equivale a admitir um efeito de tendencial medicalizagao desta tltima. Por outro
lado, atendendo as atuais dindmicas da farmacologizagao e a sua parcial autono-
mizagao da medicalizacdo, o quadro da performance podera vir a configurar-se de
modo diverso. Com efeito, as fronteiras entre satide e performance poderao conti-
nuar a perdurar — expressas sob distintas formas culturais — enquanto se reconfi-
guram as fronteiras nos usos medicamentosos, ampliando a sua finalidade para la
do campo da satide. Esta é matéria que remete o foco analitico para as culturas tera-
péuticas, e para as mudancas que as atravessam, e que justifica uma breve resenha
sobre a genealogia social do medicamento e dos seus usos.

Da genealogia social do medicamento a nogdo de culturas terapéuticas

O medicamento tornou-se o recurso terapéutico por exceléncia das sociedades
modernas (Richard e Senon, 1996). Embora o seu lugar na civiliza¢do humana seja
tao antigo quanto esta, é na sua ace¢ao moderna — o medicamento gerado pela in-
dustria farmacéutica e associado a sintese quimica — que se constitui como recurso
de elei¢ao. Na sua histdria pré-moderna, o medicamentum ou o pharmakon — desig-
nagdes ancestrais, do latim e do grego, atribuidas as substancias naturais detento-
ras de propriedades terapéuticas — coexistiu duradouramente com outras praticas
imateriais, de pendor magico e religioso, na gestao terapéutica (Pignarre, 1997;
Whyte, van der Geest e Hardon, 2002; Richard e Senon, 1996). Também na moder-
nidade, o medicamento coexiste com a concorréncia de outros meios terapéuticos,
e com formas diversas de resisténcia ao seu uso (Lopes, 2003, 2010; Murdoch, et al.,
2012), sem que tal obste a vasta adesao cultural de que € alvo ou ao seu estatuto de
recurso terapéutico dominante.
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Confinado a sua matriz de tecnologia terapéutica, o medicamento permane-
ceu relativamente marginal aos interesses analiticos das ciéncias sociais até bastan-
te tarde. E sobretudo a partir da década de 1980, e com particular destaque para os
contributos da antropologia, que este meio terapéutico se constitui em objeto das
ciéncias sociais, e passa a ser estudado nas suas componentes sociais e culturais.
Num texto seminal de van der Geest e Whyte (1989), 0o medicamento é exposto en-
quanto matéria simbdlica, dotada de materialidade, sob a forma de substancias ati-
vas, através das quais “o tratamento e a doenga sao objetivados” (1989: 345). Os
mesmos autores descrevem ainda o medicamento como uma materializagao meto-
nimica do contexto mais amplo do qual deriva — o saber médico e o saber farma-
céutico —, enquanto atributo que alimenta o reconhecimento cultural do seu poder
terapéutico. Outras abordagens tedricas, posteriores, tém ampliado o enfoque ana-
litico sobre este meio terapéutico, visando superar o seu confinamento as dimen-
soes simbolicas e recentrando-o na sua materialidade social. Inscrevem-se neste
registo os enfoques sobre o medicamento enquanto objeto sociotécnico (Pignarre,
1997), centrados nos regimes de regulagao da produgao e acesso a esses recursos;
ou centrados na fenomenologia social do medicamento, expressa nos modos de
apropriacao e de reconfiguragao dos seus usos (Cohen et al., 2001). O que estas in-
cursOes analiticas apontam € a necessidade de ultrapassar uma visao essencialista
do medicamento, que reduz ao seu potencial terapéutico a razdo da dominancia
moderna destes recursos. Enquanto objeto social, os medicamentos comportam
uma dupla fenomenologia: por um lado, sdo substincias terapéuticas socializadas,
por efeito das modalidades da sua apropriagdo pericial e leiga; por outro lado,
constituem mecanismos socializadores das formas de pensarmos modernamente a sa-
ude, a doenga, ou tao-somente o bem-estar (Williams, Martin e Gabe, 2011).

Nao obstante a natureza terapéutica do medicamento o ter vinculado norma-
tivamente as finalidades de tratamento/cura, mantendo-o funcional e culturalmente
excluido de outros usos exteriores ao ambito da doenga, tal nao significa que o es-
petro de condi¢des humanas que recaem nestas categorias de finalidades tenha
permanecido imutavel. Com a modernidade, e por efeito do processo de medicali-
zagdo, um leque diverso de condi¢Oes transitaram progressivamente para o campo
da medicina, entre as quais se incluem finalidades externas ao tratamento ou cura.
E esse o caso, a partir de meados do século XX, quando as fungdes terapéuticas do
medicamento comegaram a ser direcionadas também para as finalidades de pre-
vencao (Lopes, 2010). Pode afirmar-se que é com a prevengio, e com a entrada desta
no discurso e na pratica médica, que o medicamento perde a conotagao exclusiva
com a doenga e passa a incluir a satide e a sua manutengao. Ainda assim, o medica-
mento continua a inscrever-se numa estrita conotagao com o ambito da satide, seja
pela via da sua manutencao ou recuperagao, ou pela via da gestao da doenga. O que
os consumos de performance introduzem de distinto relativamente aos anteriores
usos do medicamento — e da disseminagao da farmacologizacdo — € a sua exterio-
ridade ao campo da satde e ao quadro cultural em que este se inscreve. Trata-se
agora do recurso a uma tecnologia tradicionalmente concebida para uso tera-
péutico que passa a servir finalidades nao terapéuticas. Trata-se de uma mudanca
que representa algo mais do que um mero ampliar do uso do medicamento;

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.? 78, 2015, pp. 9-28. DOI:10.7458/SPP2015784018



14 Noémia Mendes Lopes e Carla F. Rodrigues

configura-se como um novo quadro de relagdo com os recursos terapéuticos e de
novas logicas de gestao dos imperativos sociais do quotidiano.

Por sua vez, esta pluralizacdo dos usos do medicamento aproxima-o dos cir-
cuitos da cultura de consumo, no que esta comporta de mercadorizagio e mercantili-
zagdo da resposta aos requisitos sociais do quotidiano e de producdo de novas
necessidades (Lury, 2013; Featherstone, 1993). Como refere Rose (2009), o medica-
mento, nos seus usos de performance, representa a resposta para alcangar uma
dadaimagem ou um dado estilo de vida, social e culturalmente expectaveis. E tam-
bém no quadro destes novos usos que se dilui a tradicional demarcagao entre obje-
to terapéutico e objeto de consumo, assim como o valor simbdlico desta distingao
na (auto)regulagdo quotidiana das formas de uso do medicamento (Lopes, 2001;
2003).

Inscreve-se nesta genealogia do medicamento a instrumentalidade analitica
do conceito de culturas terapéuticas — aqui formulado na sua acegdo de praticas,
disposig¢des e significados partilhados quanto aos recursos terapéuticos — e com o
qual se pretende captar as diferentes logicas de relagdo com os medicamentos.
A mobilizagao deste conceito para o quadro dos consumos de performance suscita
uma outra problematizacdo e clarificagao conceptual.

A distingao entre terapéutica e performance (ou melhoria) tem constituido
um foco de discussao na recente produgao tedrica sobre a expansao da farmacolo-
gizacdo. Para alguns autores, estas categorias constituem um operador analitico
para assegurar a distingao entre, respetivamente, a norma e além da norma (Coveney,
Gabe e Williams, 2011), visando assim estabelecer a fronteira entre o que esta den-
tro e fora do campo da satide. Porém, os limites analiticos desta divisao sao reco-
nhecidos pelos préprios autores, quando referem que a mesma tem por base
nogodes que variam ao longo do tempo. Acresce que, em matéria de consumos de
performance, e numa perspetiva mais aprofundada, o espetro de finalidades de
melhoria ndo se esgota na procura de otimizacdo das capacidades de desempenho,
ja que, ndo raro, o objetivo nao € superar o normal, mas tdo-somente alcanga-lo de
forma mais rapida ou com menor esfor¢o. Em ambos os sentidos, e enquanto cate-
goria de andlise, a delimitagao da performance face a outras categorias reside na
natureza das suas finalidades e na sua exterioridade ao dominio da manutengao ou
reposicao da saude.

Na perspetiva do presente texto, ao situar-se o foco analitico nas culturas tera-
péuticas, pretende-se destacar a natureza do recurso — o medicamento, enquanto
substancia dotada de poder terapéutico — e a sua utiliza¢ao para finalidades nao te-
rapéuticas. Entende-se que é na natureza do recurso, e ndo estritamente na nature-
za dafinalidade, que reside o desafio analitico em matéria de culturas terapéuticas.
E nesta mesma perspetiva que se inscreve a pertinéncia tedrica de fazer transitar o
enfoque sobre os consumos para uma analitica das culturas terapéuticas.

Por sua vez, é este recentramento analitico sobre o medicamento que permite
captar uma outra configuragao social emergente, que aqui se designara terapeuticali-
zagdo — isto é, a permeabilidade ao uso de meios medicamentosos, em substitui¢ao
de outro tipo de investimentos, na gestao de esferas da existéncia humana cultural-
mente percecionadas como exteriores ao dambito da satide. Uma das expressdes mais
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indeléveis da terapeuticalizagao do quotidiano passa pelo lugar que assume o con-
sumo do natural no quadro da performance e nas dindmicas da farmacologizacao.

O lugar do natural na expansdo da farmacologizagdo e nos consumos
de performance

A analise socioldgica sobre os consumos de performance (Williams e Boden, 2004;
Quintero, 2009; Coveney, Gabe e Williams, 2011) tem privilegiado o enfoque sobre
o uso dos farmacos, descurando o vasto mercado de medicamentos naturais e su-
plementos orientados para a gestao e melhoria do desempenho. Por outro lado, o
crescente recurso a produtos terapéuticos naturais, no ambito da satide, tal como
no da performance, tem sido perspetivado como um contraponto de resisténcia as 16-
gicas da farmacologizacao (Stevenson, 2004; Rayner e Easthope, 2001). Contudo,
numa analise mais fina, o consumo do natural também se revela como a outra face
das dindmicas da farmacologizagao.

Num estudo sobre os consumos terapéuticos da populagao em idade ativa
(18-64 anos), realizado em Portugal, com base numa amostra nacional representativa
(Lopeset al., 2009), foi demonstrado que 21% da populagao recorria tanto a farmacos
como a produtos naturais. A exploracao qualitativa deste padrdo de consumo —
conceptualizado sob a designacao de pluralismo terapéutico (Lopes, 2010) — evidenci-
ou que o recurso ao natural é usado, nao raro, como meio de manutengao do uso dos
farmacos. Seja como substituto temporario, ou como antidoto dos efeitos farmacold-
gicos adversos, ao natural é-lhe atribuida a fungao de redutor desses potenciais riscos
(Raposo, 2010; Pegado, 2010). Foi ainda constatado, designadamente em individuos
saudaveis, que o consumo do natural aumenta em correlagao direta com o uso dos
farmacos.

Também nos consumos de performance, a disseminag¢ao do uso do natural
tanto pode manifestar uma (subjetiva) intencionalidade de resisténcia a farmacolo-
gizacao, como pode revelar-se, na objetivacao analitica, como uma extensao das di-
namicas da farmacologizagdo. Com efeito, o recurso ao natural, tal como sucede
com os farmacos, expressa e reproduz a adesao a uma légica de terapeuticalizagio da
performance, isto é, de adesao ao consumo medicamentoso na gestao de requisitos
exteriores ao ambito da satide, na qual o natural figura como extensao e como alter-
nancia ao farmacolégico.

Por outro lado, as tradicionais fronteiras entre o natural e o farmacoldgico estao
expostas a uma crescente erosao social, que é expressa a diversos niveis: naampla in-
termutabilidade dos locais de acesso a estes recursos — farmacias, parafarmacias, lo-
jas dietéticas (Clamote, 2010); tal como na crescente concorréncia entre a industria
farmacéutica e a industria alimentar na producao de uma vasta gama de suplemen-
tosnaturais — dando lugar a uma nova simbologia de farmacologizacdo do natural — e
nos quais recai uma significativa parte dos consumos de performance (Lopes et al.,
2014c).

Neste sentido, ainda que a nogao de farmacologizagao, por razdes de fecha-
mento conceptual, deva manter-se no registo estrito dos farmacos (Coveney, Gabe e
Williams, 2011), nao poderao descurar-se as dinamicas emergentes neste dominio.
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O mesmo é dizer que o entendimento das condi¢des de disseminagao social e cultu-
ral da farmacologizagdo nao permite excluir da analise a instrumentalidade do natu-
ral nesse processo, seja no ambito da satide ou da performance.

Os consumos de performance na populagio jovem em Portugal:
retrato empirico e analitico

Nota metodoldgica

Os dados empiricos que seguidamente se apresentam correspondem a fase de pes-
quisa extensiva do estudo atras identificado, sobre os consumos de performance na
populacao jovem em Portugal (18-29 anos), realizada através da aplicagao de um
inquérito por questionario a uma amostra nacional (n = 1483) por quotas nao pro-
porcional. O estudo foi desenhado a partir de trés op¢des metodoldgicas centrais:
(i) inclusao de jovens universitarios e de jovens trabalhadores (sem formagao uni-
versitaria); (ii) inclusdo das diferentes categorias de consumos de performance
(neuro-cognitiva e fisico-corporal); (iii) inclusao do consumo tanto de farmacos
como de produtos naturais. Pretendeu-se, assim, ir além das abordagens de base
extensiva disponiveis neste dominio (Quintero, 2009; Quintero e Nitcher, 2011;
Singh e Kelleher, 2010), centradas na populagao estudantil, no consumo de farma-
cos e na performance cognitiva. O objetivo foi dar conta do quadro social e cultural
mais amplo em que se situa o moderno fendmeno dos investimentos de perfor-
mance, bem como do padrao de recursos medicamentosos mobilizados neste do-
minio. Na recolha de dados adotou-se um modelo de métodos mistos, que incluiu,
entre outras técnicas, o inquérito por questionario, antecedido pela realizacdo de
grupos focais (10 sessdes / 57 participantes). Com estes ultimos, procedeu-se a ex-
ploracao prévia do universo dos consumos de performance, na qual se sustentou a
operacionalizagdo dos indicadores constantes do questionario.

Na composigao da amostra, os jovens universitarios correspondem a 70% e os jo-
vens trabalhadores a 30%. Estes tiltimos foram contactados em setores de atividade re-
lacionados com o atendimento ao publico, especificamente em call-centers (51,0%) e
megastores (49,0%); os jovens universitarios foram contactados nas proprias institui-
¢Oes de ensino, e incluem estudantes de diferentes areas cientificas: saade (52,7%), en-
genharia (19,3%), ciéncias sociais (18,3%) e artes (9,7%).* Na distribui¢ao por sexo, as
mulheres representam 59,2% e os homens 40,8%. A aplicagao do questionario (andni-
mo e autoadministrado) foi efetuada, para os estudantes, nas faculdades, em espacgos
proprios cedidos para o efeito, e apds obtida a respetiva autorizagao institucional; para
os trabalhadores, foi efetuada nas proprias empresas, onde também foram cedidos
espagos adequados para a finalidade. O contacto com os inquiridos foi assegurado
pela equipa de investigadores, constituida por sociélogos, sem interferéncia dos

4 Para identificagdo dos cursos que integram cada uma das quatro areas cientificas, e respetivas
percentagens, cf. Lopes et al. (2014a).
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interlocutores institucionais; no caso das empresas, para salvaguardar qualquer equi-
voco quanto as finalidades e anonimato das respostas, foi também distribuida uma
nota informativa prévia a todos quantos se voluntariaram para participar no estudo.
A par da observancia dos requisitos éticos da investigacao em ciéncias sociais — o0 ano-
nimato dos sujeitos e das institui¢des e o carater estritamente voluntario da participa-
¢ao — foi igualmente observado o consentimento informado para as fases da pesquisa
que implicaram gravacao, designadamente no caso dos grupos focais.

Consumos e disposigdes para consumir

Para uma visao panoramica sobre a disseminagao dos consumos de performance
recorreu-se a um indicador de consumo,® onde se constata que a maioria dos inquiri-
dos (65,8%) ja usou algum tipo de farmaco ou produto natural para o desempenho.
Quando se inclui neste indicador o recurso a bebidas energgéticas, usadas com fina-
lidades de performance, a expressao percentual aumenta para71,9%, o que eviden-
cia ndo sé a vasta disseminagao dos consumos de performance como, também, o
expressivo uso destas bebidas para fins performativos (40% da amostra). Aindano
registo de uma leitura global, é de reter a variacdo sociodemografica que a adesao a
estes consumos apresenta. Como se observano quadro 1, em ambos os indicadores
de consumo (com e sem bebidas energgéticas), a proporcao de consumidores entre
osjovens universitarios é maior do que entre os jovens trabalhadores; estas diferen-
¢as sdo mais acentuadas, e estatisticamente significativas, quando se incluem as be-
bidas energéticas [X? (1) = 4,522; p = 0,033]. Ja na comparagdo por sexo, € maior a
proporgao de consumidores entre as mulheres, quando nao se incluem as bebidas
energéticas (indicador de consumo I); quando estas se incluem, é maior a propor-
¢ao de consumidores entre os homens (indicador de consumo II); em ambos os ca-
sos as diferencas entre sexos sao significativas — [sem bebidas: X? (1) = 19,034;
p <0,001]; [com bebidas: X2 (1) = 3,937; p = 0,047].

Nao obstante o interesse analitico em delimitar a expressao global destes con-
sumos, torna-se necessario, paraum conhecimento substantivo deste universo, aten-
der a composigao tanto dos consumos, como das modalidades de adesao ou recusa
que estes suscitam. Como se pode observar no quadro 2 — coluna “Ja usou ou costu-
ma usar” —, os consumos relacionados com a performance neuro-cognitiva (itens 1
a 6) apresentam percentagens globalmente mais elevadas do que os consumos relati-
vos a performance fisico-corporal (itens 7 a 12). Na primeira categoria, os “farmacos
para a concentragao” (25,3%) e os “farmacos para descontrair/acalmar” (23,8%), re-
presentam os consumos com maior expressao; na segunda categoria, destacam-se os
“farmacos e os produtos naturais para aumentar a energia fisica” (10,3%), seguidos
dos “produtos naturais para emagrecer” (9,4%). A desigual expressao que se regista
entre os consumos para o investimento na performance neuro-cognitiva, quando
comparados com o investimento na performance fisico-corporal, revelou-se uma

5 O indicador de consumo reporta todos os individuos que indicaram ter consumido pelo menos um
dos medicamentos ou produtos naturais mencionados nas diversas perguntas do questionario
sobre consumos de performance.
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Quadro 1 Indicadores de consumo: segundo o perfil de atividade e o sexo (quadro sintese)

Indicador de consumo | Indicador de consumo Il
(s/ bebidas energéticas) % (c/ bebidas energéticas) %

Perfil de atividade

Jovens universitarios 66,6 78,10

Jovens trabalhadores 64,0 73,50
Sexo

Mulheres 70,3 74,60

Homens 59,3 76,50

Fonte: Lopes et al. (2014a).

tendéncia presente em qualquer dos diferentes dangulos de abordagem. Tal regulari-
dade aponta para a atribui¢do de uma hierarquia de legitimidade destes usos —
porventura, também uma hierarquia de necessidade — cultural e socialmente culti-
vada, cujo efeito sobre as modalidades de adesao aos diferentes tipos de consumos
requer aprofundamento futuro, com recurso a componente qualitativa do presente
estudo.

Na comparagao entre jovens universitarios e jovens trabalhadores, os consu-
mos de performance neuro-cognitiva continuam a deter a expressao mais elevada
em ambos 0s segmentos populacionais, embora diminua entre os trabalhadores.
Contrariamente, entre estes tiltimos, os consumos de performance fisico-corporal
assumem maior expressao do que entre os universitarios.

O quadro 3 sintetiza o cruzamento entre as categorias de consumo predomi-
nantes e o perfil de atividade dos jovens inquiridos. Como se observa, o consumo
dominante para o desempenho neuro-cognitivo, no caso dos universitarios, cor-
responde aos “farmacos para a concentragao” [X? (1) =29,305; p <0,001],° enquanto
que entre os trabalhadores predomina o consumo de “farmacos para descon-
trair/acalmar” [X? (1) = 2,388; p = 0,122]. Na performance fisico-corporal, entre a
populacao universitaria, predomina o consumo de “produtos naturais para au-
mentar a energia fisica” [X? (1) =1,594; p = 0,207], enquanto que entre a populagao
laboral predominam os “produtos naturais para emagrecer” [X2 (1) = 29,971;
p <0,001].

Refira-se ainda que, entre os estudantes, sao os cursos de satide e de artes
aqueles que apresentam uma maior incidéncia de consumos, com os primeiros a
destacarem-se nos consumos para a concentracao, e os segundos nos consumos
para a energia fisica. Entre os trabalhadores, na comparagao entre call-centers e me-
gastores, predominam os primeiros em todas as categorias de consumo.

Arelativa heterogeneidade nas categorias de consumo, entre universitarios
etrabalhadores, sugere ser um efeito das diferentes pressdes contextuais a que es-
tao expostos cada um dos segmentos populacionais. Ainda que outros fatores

6 Para a realizacdo dos testes estatisticos, procedeu-se a dicotomizacdo das opgdes de resposta
(quadro 2) em consumo e ndo consumo.
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Quadro 2  Conhecimento ou utilizagdo dos medicamentos ou produtos terapéuticos naturais indicados no

quadro
Nunca usou .
N . Nunca usou = Ja usou
unca ouvil nem esta mas nao ou costuma Total
falar . afasta essa
interessado . usar
possibilidade

1. Farmacos para dormir 0,9% 62,8% 20,3% 16,0% 100%
(n =1480)

2. Produtos naturais para dormir 3,1% 53,7% 29,4% 13,8% 100%
(n=1474)

3. Farmacos para a concentragédo 1,5% 40,9% 32,4% 25,3% 100%
(n=1473)

4. Produtos naturais para 4,8% 37,0% 40,6% 17,7% 100%
a concentragado (n=1472)

5. Farmacos para descontrair/acalmar 0,8% 53,0% 22,4% 23,8% 100%
(n=1471)

6. Produtos naturais para 2,0% 43,7% 33,2% 21,0% 100%
descontrair/acalmar (n=1474)

7. Farmacos para aumentar a energia 2,0% 65,7% 22,0% 10,3% 100%
fisica (n=1474)

8. Produtos naturais para aumentar 3,0% 55,5% 31,1% 10,3% 100%
a energia fisica (n=1471)

9. Farmacos para emagrecer 1,0% 79,2% 13,4% 6,4% 100%
(n=1471)

10. Produtos naturais para emagrecer 0,9% 70,1% 19,6% 9,4% 100%
(n=1473)

11. Farmacos para aumentar a massa 2,2% 81,2% 12,8% 3,8% 100%
muscular (n =1476)

12. Produtos naturais para aumentar 3,3% 75,1% 17,1% 4,5% 100%
a massa muscular (n=1476)

Fonte: Lopes et al. (2014a).

contribuam para a heterogeneidade constatada, os dados sobre as circunstanci-
as especificas destes investimentos apontam para esse efeito contextual. As pres-
sOes e requisitos, quer do contexto académico quer do contexto laboral, constam
das circunstancias mais evocadas para os respetivos consumos. De entre estas,
destacam-se, nos jovens universitarios, “melhorar a capacidade de estudo e
concentragdo” (26,9%) e “realizagdo de provas escolares ou outras” (23,7%); nos
jovens trabalhadores, “melhorar a capacidade de resposta as exigéncias da vida
profissional” (11,5%) e “melhorar a estética para se sentir melhor” (15,3%); em
ambos 0s grupos, e com expressao idéntica, destaca-se ainda “melhorar a boa
disposi¢ao” (10%).

Na perspetiva de andlise em que o presente estudo se situa, tdo relevantes
quanto as priticas de consumo sao as disposicdes para consumir. Sao estas que permi-
tem avaliar, num registo mais completo, as modalidades de adesdo ou recusa a este
tipo de investimentos. De novo, através do anterior quadro 2 e da leitura do item
“nunca usou mas nao afasta essa possibilidade”, constata-se que as disposigoes de
consumo sao mais elevadas que os consumos efetivos para todas as categorias de
performance, exceto nos “farmacos para descontrair/acalmar”, onde a percentagem
de inquiridos que admite vir a consumir € ligeiramente inferior ao total dos que de-
claram ja ter consumido. Na andlise comparativa entre jovens universitarios e jovens
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Quadro 3  Categorias de consumo predominantes: comparagéo entre jovens universitarios e jovens
trabalhadores (quadro sintese)

Universitarios % Trabalhadores %
Neuro-Cognitivo
Farmacos para concentragéo 29,2 16,0
Farmacos para descontrair/acalmar 22,7 26,4
Fisico-Corporal
Produtos naturais para aumentar a energia fisica 9,7 11,9
Produtos naturais para emagrecer 6,5 16,4

Fonte: Lopes et al. (2014a).

trabalhadores, mantém-se esta mesma preponderancia das disposi¢des de consumo
relativamente as praticas.

Conhecer qual a relagao da populagao jovem com estes consumos implica ir
além das modalidades de adesdo e considerar, também, a resisténcia, recusa ou de-
sinteresse por tais op¢oes de gestao do desempenho. E este objetivo que da corpo a
categoria conceptual culturas terapéuticas — ainda que nao a esgote” — e cuja explo-
ragao analitica preside a leitura dos dados empiricos aqui presentes. Foi ainda com
esta finalidade metodologica — sequenciar praticas, disposi¢des e modos de resis-
téncia, relativas a estes consumos — que foi integrado no questiondrio o anterior
quadro 2, eno qual se voltam a destacar duas outras categorias. Uma remete para o
desconhecimento sobre os fArmacos ou produtos naturais associados a finalidades
de performance — “nunca ouviu falar” — e a outra remete para a recusa do seu uso
— “nunca usou nem esta interessado”. No primeiro caso, verifica-se ser muito es-
cassa a percentagem de inquiridos que nunca ouviram falar destes produtos e me-
dicamentos; trata-se de um dado que reconfirma a relativa familiaridade com estes
recursos entre a generalidade da populagao jovem, incluindo para aqueles que nao
tém qualquer experiéncia direta do seu uso, ou para os que tao-pouco admitem vir
a aderir a tais consumos. No segundo caso, verifica-se que as declara¢des de desin-
teresse e recusa de consumo comportam dois tipos de regularidades: (i) sdo percen-
tualmente mais elevadas nos consumos de performance fisico-corporal (itens 7 a
12) e menores nos consumos de performance neuro-cognitiva (itens 1 a 6), excetu-
ando o caso da medicagao para dormir; (ii) para todos os tipos de consumo, as ma-
nifestagdes de recusa tém maior incidéncia nos farmacos e menor nos produtos
naturais. Estas duas constantes mantém-se quando se compara a populagao uni-
versitaria e a populagdo laboral. Volta aqui a reatualizar-se uma hierarquia de legi-
timidade — entre tipos de performance e tipos de recursos — ja anteriormente
constatada. A par deste padrao de recusas seletivas, identificou-se ainda um perfil
anticonsumo, que corresponde aos inquiridos que recusaram qualquer adesdo nos
12 itens do quadro, e cuja expressao se circunscreve a 12% dos inquiridos.

7 Anocao de culturas terapéuticas, embora ancorada nos modos de relagdo com o consumo de far-
macos e/ou produtos naturais, integra outras dimensdes, como as perce¢des de risco (Raposo,
2010), as fontes de informagao (Clamote, 2010) ou as formas de valorizagao social do corpo (Pe-
gado, 2010).
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As razdes referidas pelos inquiridos para a ndo adesio aos consumos de perfor-
mance constituem uma outra vertente na reconstitui¢do das culturas terapéuticas
neste universo populacional. Através dessas razdes é possivel captar as logicas so-
ciais que organizam a rela¢ao dos inquiridos com a performance pessoal, bem como
o fechamento destas aos consumos medicamentosos. A partir de um conjunto de va-
riaveis de resposta multipla, destacam-se as trés razdes mais assinaladas pelos inqui-
ridos relativamente a todos os produtos apresentados: “acha que nao precisa”
(65,3%), “prefere recorrer a outros meios para melhorar esse aspeto” (48,6%), “po-
dem ter riscos para a saude” (47,4%). O que destas razdes sobressai € uma aparente
resisténcia a logicas de terapeuticalizagdo da performance pessoal, cuja resiliéncia cul-
tural em contextos e circunstancias especificas justifica futuros aprofundamentos
analiticos para a sua validagao.

Trajetorias de consumo

A par das tendéncias globais dos consumos de performance, importa ainda conside-
rar o que aqui se designam trajetorias de consumo (Lopes, 2010). Este é um tépico rara-
mente contemplado nos estudos extensivos disponiveis sobre medicamentos e
investimentos de performance; contudo, constitui um operador analitico central
para dar conta do carater mais ou menos esporadico, descontinuo ou regular, dos
consumos em analise.

Relativamente a duragdo dos consumos, encontraram-se trés padrdes tem-
porais: duragdo pontual (1 a 3 dias), duracdo intermédia (= 3 meses) e longa duragio
(3 meses). No uso de duragao pontual predominam tanto os farmacos como os
produtos naturais para dormir e para descontrair/acalmar. No uso de longa dura-
¢do, destacam-se os farmacos e produtos naturais para emagrecer, bem como
para o aumento da massa muscular. No uso de duragdo intermédia, predominam
0s consumos para a concentragao, tanto de farmacos como de produtos naturais.
Quanto aos consumos para aumentar a energia fisica, diferenciam-se entre o uso
de duragao intermédia, para os farmacos, e o uso de longa duracao, para os pro-
dutos naturais. Considerando que o padrao de duragao pontual é também aquele
em que recai parte das categorias com maior expressao de consumo, tal revela a
intermiténcia e o carater circunstancial destes consumos. Trata-se de uma trajeto-
ria de uso que confere evidéncia ao quadro de tendencial naturaliza¢ao social
destes consumos na gestdo do quotidiano.

Outro indicador a considerar respeita ao padrao de regularidade do recurso a
estes consumos. Também neste parametro os dados voltam a revelar o carater re-
corrente dos consumos de uso pontual. Com efeito, nos consumos para dormir e
para descontrair/acalmar, mais de 50% dos usos ocorreram ha menos de seis me-
ses. Nos restantes consumos, mais de 50% ocorreram ha mais de seis meses. Nos
consumos mais recentes, regista-se uma maior representatividade da populagao
universitaria, exceto no uso dos farmacos para dormir, nos quais tem maior expres-
sao a populagao laboral, tal como nos consumos para aumentar a massa muscular.

A idade de inicia¢do no recurso a consumos de performance é outro dos
parametros significativos para a reconstituicdo destas trajetorias. Em todas as
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categorias constantes do anterior quadro 2, mais de metade dos utilizadores inicia-
ram os respetivos consumos antes dos 20 anos. A categoria de inicia¢do mais preco-
ce regista-se nos consumos para a concentracao, onde a média etaria é de 16,9 anos
para o uso dos farmacos, e de 17,1 anos para os produtos naturais. A iniciagdo mais
tardia regista-se nos consumos para a perda de peso, com a média etaria de 19,6
anos para os farmacos, e de 19,9 anos para os produtos naturais. Na comparagao
entre populagdo universitaria e populagao laboral as diferengas extremam-se: os
universitarios iniciam mais precocemente todos os consumos, com médias eta-
rias abaixo de 17,5 anos, exceto nos produtos naturais para perda de peso (18,7
anos); entre os jovens trabalhadores, as médias de iniciagdo situam-se acima dos
19 anos, exceto nos consumos para a concentracado (17 anos). A hierarquia de legi-
timidade de consumos, em torno do recorte neuro-cognitivo/fisico-corporal,
atras identificada, revela-se também neste escalonamento etério. E patente a
iniciagdo mais precoce nos consumos de performance neuro-cognitiva, com par-
ticular destaque para os investimentos para a concentragao, bem como a sua
transversalidade nos dois segmentos populacionais. Por contraste, os investi-
mentos de performance fisico-corporal sao os de iniciagao mais tardia, tanto entre
universitarios como entre jovens trabalhadores. Parte destes consumos sao inici-
adosno contexto familiar, como o permitiu aferir a fase exploratéria deste estudo,
também confirmada noutras pesquisas (Singh e Kelleher, 2010). O contexto de
iniciagdo (parcial) destes consumos revela, por sua vez, a entrada destes recursos
medicamentosos nas trajetorias de socializagdo primaria e, por esta via, a tenden-
cial naturaliza¢ao do seu uso.

O natural e o farmacoldgico nos consumos de performance

O propdsito de identificar em que medida convergem, sobre as mesmas finalidades
de performance, o recurso ao natural e ao farmacoldgico foi concretizado através de
diversos indicadores contemplados na recolha de dados. Parte desses indicadores
constam do quadro 2, onde se observam diversas regularidades elucidativas da in-
terse¢ao entre o natural e o farmacoldgico. O uso de produtos naturais ocorre em to-
dos os itens de performance considerados no quadro; contudo, a sua distribui¢ao
diferencia-se consoante a natureza das finalidades. Na performance neuro-cognitiva
(itens 1 a 6), regista-se uma prevaléncia do recurso aos farmacos relativamente ao na-
tural; ja nas finalidades associadas a performance fisico-corporal (itens 7 a 12) a rela-
¢ao inverte-se, com o recurso ao natural a prevalecer sobre os farmacos, exceto nos
consumos para aumentar a energia fisica, onde as duas categorias se equivalem.
Trata-se de uma diferenciagao a requerer futura exploragao empirica e analitica, ten-
do em vista captar o efeito da prépria especializa¢ao interna dos mercados da perfor-
mance — com maijor expressao dos farmacos numas categorias, e dos produtos
naturais noutras —, bem como as logicas leigas de adesao diferenciada a vasta oferta
de ambos os mercados.

Ao contrario do observado nas praticas, nas disposi¢des de consumo a adesao ao
natural suplanta os farmacos em todas as finalidades (quadro 2 — “nunca usou mas
ndo afasta essa possibilidade”). A mesma adesao reconfirma-se nas manifestagdes de
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resisténcia ao consumo — “nunca usou nem estd interessado” —, onde as percenta-
gens de recusa do farmacologico superam a recusa do natural, de forma generalizada.

A disposic¢do para o consumo do natural tende a associar-se a uma representa-
¢do de inocuidade, ou de menor risco, como o confirmam outros dados no ambito
dos consumos de sauide/ tratamento/ prevengao (Raposo, 2010). No presente estudo,
quando solicitado aos inquiridos para escalonarem o risco dos consumos constantes
do quadro 2, os resultados confirmaram esse mesmo padrao de percecdes sociais: a
média do risco ® atribuido aos farmacos situou-se entre os niveis “elevado” e “mode-
rado” — com destaque para aqueles associados a performance corporal — enquanto
amédia do risco associado aos produtos naturais se situou no nivel “reduzido”. Su-
blinhe-se, porém, que o risco nem sempre € um critério prioritario na avaliagao das
opg¢oes de consumo, particularmente na populacao jovem (Giddens, 1997; Quintero,
2009, Quintero e Nichter 2011). Acresce que, nos investimentos de performance,
como atras registado, predomina um padrado de consumos pontuais, que tende a ser
revertido em improbabilidade de risco, e onde a opgao pelo farmacolégico — associ-
ado a expectativa de um resultado mais imediato — tende a obter a primazia, parti-
cularmente visivel nos investimentos de performance neuro-cognitiva.

Na comparagao entre universitarios e trabalhadores, as disposi¢des de adesao
ao natural sdo convergentes entre ambos os segmentos populacionais; porém, nas
praticas efetivas, estes diferenciam-se. Entre os universitarios, o recurso aos produ-
tos naturais predomina em todas as finalidades, exceto nos consumos para a concen-
tragdo, onde o recurso a farmacos (29,2%) prevalece sobre os produtos naturais
(21,2%). Contrariamente, entre os trabalhadores sao os farmacos que predominam
em todas as finalidades, exceto nos consumos para emagrecer, onde o natural
(16,4%) prevalece sobre os farmacos (12,8%), tal como nos consumos para aumentar
a massa muscular, onde se regista idéntica tendéncia. Ainda que requerendo outros
instrumentos de aprofundamento analitico, as diferencas nas praticas aqui constata-
das ndo deixam de indiciar desiguais imperativos e expectativas sociais sobre as pri-
oridades em matéria de performance, marcadas por quotidianos sujeitos a desiguais
solicitacoes, que dao conta da segmentacao social e cultural presente neste universo
de consumos e de disposi¢des incorporadas.

Conjuntamente com a confluéncia entre o natural e o farmacoldgico, para as
mesmas finalidades de performance, os dados em analise revelaram também
uma utiliza¢do, quer dos farmacos, quer dos produtos naturais, orientada para
um padrao de multifuncionalidade — i.e., referente ao uso do mesmo recurso para
finalidades diversas. Esta modalidade de uso foi captada a partir das respostas
acerca da finalidade especifica para a qual os inquiridos usaram o medicamento
ou produto natural em questao. Trata-se de um padrao convergente com o encon-
trado por Quintero (2009) num outro estudo sobre este tipo de consumos.

Tanto para o farmaco mais mencionado nas respostas [Xanax — alprazolamy],
como para o medicamento natural [Valdispert — valeriana], predominaram na indica-
¢ao das finalidades dos respetivos usos, objetivos diversos: “melhorar a capacidade de

8 Numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a “nulo” e 5 a “muito elevado”.
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resposta as exigéncias da vida profissional”; “realizagao de provas escolares ou ou-
tras”; “melhorar a boa disposi¢do”. Também as bebidas energéticas respondem a uma
multifuncionalidade de usos tdo diversos como: “aumentar a resisténcia fisica para a
pratica desportiva”, “melhorar a capacidade de estudo e concentracdo” e “descon-
trair/relaxar”.

Com efeito, a multifuncionalidade dos recursos evidencia-se como uma ou-
tra particularidade do mercado da performance. Nao obstante a participagao dos
farmacos na producao deste quadro de multifuncionalidade, sao os produtos natu-
rais que mais extensivamente reproduzem tal padrao. Isso sucede, designadamen-
te, por efeito das desiguais vias de regulagdo e de acessibilidade a cada um destes
meios terapéuticos, bem como pelas margens de autonomia leiga na gestao tera-
péutica, que o natural propicia.

Culturas terapéuticas em mudanca: reflexdes finais

Como o evidenciaram os dados empiricos analisados neste texto, a disseminagao cul-
tural dos consumos de performance entre a populagao jovem constitui um fenémeno
cuja amplitude vai para além das préticas de consumo. E igualmente manifesta na ele-
vada expressao das disposi¢Oes para consumir, tanto quanto no generalizado (re)co-
nhecimento destes consumos e das suas finalidades, mesmo entre aqueles que se
demarcam de qualquer adesao a este tipo de investimentos. Uma das instancias desta
disseminacdo reside na propria expansao do mercado terapéutico, sob a forma de uma
emergente indiistria da performance, cuja profusa promocao informacional da lugar a
um universo de paisagens informacionais (Clamote, 2010). E destas tiltimas que resul-
ta, no imediato, o efeito de visibilidade e familiaridade ptiblica com estes meios tera-
péuticos e os seus novos usos de performance.

Contudo, a emergéncia de uma industria da performance, por mera acao
dos seus mecanismos sociais de difusdo, nao transforma a familiaridade publica
com estes recursos em adesdo ao seu consumo. Tal conversao procede da con-
fluéncia de outros mecanismos sociais, inscritos nos préprios contextos quotidia-
nos dos individuos.

Das instancias de inculcagdo de disposig¢des e praticas, no dominio dos consu-
mos de performance, o material empirico e analitico apresentado assinalou um efeito
contextual, expresso na heterogeneidade dos investimentos de performance entre a
populagdo universitaria e laboral. Os diferentes imperativos de performatividade
especificos dos contextos académico e profissional enunciam-se, deste modo, como
potencialmente geradores de perce¢des e de necessidades diferenciadas que, por sua
vez, configuram e distinguem as logicas de consumo. Contudo, este efeito contextu-
al, ndo se afigura redutivel a uma linear relagao de causalidade. Qualquer sentido de
causalidade adquire aqui uma amplitude mais complexa, simultaneamente mais di-
fusa e mais estrutural, na medida em que esses mesmos contextos — configurados en-
quanto espago social das praticas (Bourdieu, 1979) — sao também geradores de
expectativas sociais de desempenho, auto e hétero inculcadas. As praticas e as disposi-
¢Oes de consumo revelam-se, assim, estruturadas por uma conjugacao social de efeitos
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onde se inscrevem imperativos de performatividade e expectativas de resposta a sua
gestao moldadas pelos dispositivos que o mercado oferece. Sao processos cujo alcance
¢ mediado através de sociabilidades contextualizadas, constituindo-se estas tiltimas
como o mecanismo privilegiado de inculcacao.

Enquanto objeto de analise, a relevancia dos consumos de performance e da
sua disseminagao, tal como enunciado na abertura do presente texto, reside no que
estes representam de mudangas mais estruturais nas culturas terapéuticas, ou seja,
na reconfiguracao das logicas de relagao com os produtos medicamentosos. Como
se sustentou, a terapeuticalizacdo da gestao do desempenho em que se inscreve este
tipo de consumos — sob a forma de recurso a farmacos ou a produtos naturais —
constitui a matriz da mudanga e reconfiguragao das culturas terapéuticas. Com
efeito, dado o facto de os investimentos de performance terem a sua génese cultu-
ralmente dissociados da esfera da satde, o atual recurso a meios terapéuticos para
finalidades ndo terapéuticas assinala algo socialmente novo, num quadro em que a
tradicional matriz das culturas terapéuticas emergiu, e permaneceu, ancorada no
perimetro cultural da satde.

Em consequéncia, mais do que uma redefini¢do das fronteiras entre satide e
doenga, ou entre o normal e 0 patologico, o que este novo quadro de consumos assi-
nala é a redefini¢ao das fronteiras entre os usos dos recursos medicamentosos, des-
centrando-os das suas tradicionais finalidades terapéuticas. E neste registo que
assumem renovada relevancia as condi¢gdes em que, como referem Williams, Gabe
e Martin (2012), a farmacologizacdo excede a medicalizagdo.

Assim, redirecionar o foco analitico dos consumos de performance para as cultu-
ras terapéuticas, afigura-se um exercicio epistemolégico indispensavel para dar
conta, nao apenas dos novos usos sociais do medicamento, mas também das novas
legitimidades sociais desses novos usos.

Decerto, importa nao elidir que as culturas terapéuticas também se consti-
tuem de formas de resisténcia a terapeuticalizacdo, designadamente da perfor-
mance, mesmo que num registo parcial ou circunscrito, como o evidenciaram os
resultados apresentados. Tal facto da conta da pluralizagao, e coexisténcia social,
de divergentes orienta¢des no quadro das culturas terapéuticas, enquanto pro-
duto especifico da atual modernidade reflexiva (Giddens, 1997). Nesta medida, é
uma pluraliza¢do que constitui também um desafio analitico para captar os dife-
rentes sentidos de reconfiguragdo do espacgo social da satide e, porventura, dos
seus espacos limitrofes. E também um desafio para aprofundar o olhar teérico so-
bre as dindmicas sociais que estdo a disseminar as formas de terapeuticalizagao
do quotidiano.
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