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RESUMO

Através de uma experiéncia etnografica na cidade de Ribeirdo Preto-SP, analisou-
se o fornecimento de medicamentos através de drogarias e farmacias existentes
na cidade. Nesse sentido, concentrou-se no consumo de medicamentos
industrializados. A partir da vivéncia do pesquisador, na interacdo com a cidade e
com seus moradores entre o inicio de 2006 a maio de 2009, relatou-se a relagéo
do consumo de medicamentos industrializados com a estrutura da cidade. O
pesquisador, utilizando da observacdo participante, analisou a cidade como um
todo e sua relacdo com os lugares que forneciam medicamentos. Nesse contexto,
o lugar de moradia e as condigBes socioecondmicas refletiam na estrutura e nos
componentes das farmacias e drogarias. Notou-se assim que o consumo de
medicamentos influenciava a estrutura da cidade. O desenvolvimento de
caracteristicas dos estabelecimentos que forneciam medicamentos para a
populacdo possuia caracteristicas singulares de acordo com sua localizacéo,
sendo assim também influenciada pela prépria estrutura da cidade, promovendo
diferencas entre farmacia de bairro e do centro, farmacia publica e drogaria
privada, levando também a caracterizar o estoque de acordo com sua localizagédo
e a populagdo consumidora. Além disso, as farmacias e drogarias se distanciaram
dos centros médico-hospitalares para se concentrarem nos locais de grande fluxo
de pessoas, interligando o incentivo ao consumo junto com outros
estabelecimentos como hipermercados, postos de gasolina, casas lotéricas,
rodoviéria e centros comerciais.
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INTRODUCAO

Este artigo busca compreender a relagdo entre estrutura das cidades e os servicos de
saude. Entretanto, buscou-se analisar através da observagéo participante o contexto que a
cidade promovia, levando assim a um recorte aqui sobre a vivéncia do autor na cidade em
que ocorreu a pesquisa: Ribeirdo Preto-SP. E esta vivéncia que sera relatada, tendo como
enfoque o fornecimento de medicamentos através de farmacias e drogarias.

Procurou-se unir estrutura urbana e consumo de medicamentos, analisando como a cidade,
através de seu percurso socio-histérico, € interferida pelo modelo biomédico e suas
consequéncias como o desencadeamento do consumo de medicamentos. Farmécias e
drogarias ndo sdo vistas aqui apenas como lugar em que se encontram produtos
farmacéuticos, mas como parte correspondente aos anseios do mercado de consumo. Este
mercado nao é reduzido aqui a relacao produtos farmacéuticos/tratamento de doencas, mas
€ ampliado para a relagdo produtos farmacéuticos/consumidores, mostrando como a
formacédo do mercado consumidor de medicamentos tem se construido.

ALGUNS PARAMETROS METODOLOGICOS

Esta pesquisa visa a utilizacdo da abordagem qualitativa e ao uso da etnografia como base
metodoldgica para seu desenvolvimento. Para isso, a coleta de dados esta diretamente

relacionada a minha insercdo no ambiente pesquisado, a observacdo participante,
contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre as atividades de campo realizadas na
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cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo. Desse modo, séo transcritas a observacao
referente ao consumo de medicamentos e como as farméacias e drogarias da cidade se
organizam para formar seu mercado consumidor, centrando-se aqui no setor privado.

A observacdo participante procura descrever um evento, um grupo de pessoas ou um
individuo em determinado contexto, descrevendo uma problematica anteriormente definida
(VICTORIA et al., 2000). Segundo estes autores, a observacio participante deve analisar o
ambiente (localizagdo, espago interno e externo, relagdo entre pessoas e 0 espago,
transformacBes ao longo do tempo), 0os comportamentos pessoais (posturas, normas,
aparéncias), a linguagem utilizada (tom de voz, gestos), 0os relacionamentos interpessoais
envolvendo também o préprio pesquisador, a sequéncia com que ocorrem 0S eventos
observados e os momentos das ocorréncias. Este texto concentrou-se na descricdo ampla
sobre a totalidade da cidade. Nesse sentido, os dados séo relativos ao periodo entre inicio
de 2006 e a maio de 2009.

DO MODELO BIOMEDICO A FARMACEUTICALIZACAO DA CIDADE

Ribeirdo Preto, uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo, € marcada por seu
desenvolvimento e sua transformacgdo como pélo regional desde o inicio do século XX, seja
pelo encontro da producao agricola de café e sua interligacdo com o litoral através da
estrada de ferro da Companhia Ferroviaria Mojiana, seja pela encruzilhada de rodovias
ligando-a aos diferentes Estados, hoje transformada em um centro de producdo
sucroalcooleira.

A cidade de Ribeirdo Preto revela um passado ainda presente, notado através de uma
arquitetura reveladora de seu passado e pelos nomes das ruas, como a Avenida do Café,
que liga o centro da cidade e a rodoviaria ao campus da Universidade de S&o Paulo (USP) e
ao Hospital das Clinicas, simbolicamente um encontro entre desenvolvimento econémico e
cientifico.

Ao se tratar do fornecimento de produtos farmacéuticos a populagédo tem-se como objetivo
esclarecer a formacdo epistemolégica desses fornecimentos, como se formou as
caracteristicas desse fornecimento. Para isso, explanar sobre o modelo biomédico se faz
essencial. Através do medicamento, modelos ideolégicos se apresentam, revelando
relacbes de poder e orientacdes sobre o cuidar a partir de servicos de saude (VAN DER
GEEST et al., 1996). A constituicdo desse modelo colaborou para o desenvolvimento de
cidades pautadas em uma légica higiénica, asséptica. Desse modo, 0 modelo biomédico
compde uma sociedade cooptada pela ciéncia, pelo controle sanitario, da higiene das casas
e do corpo, fazendo ordenar a estrutura ambiental, dos modos e lugares onde as casas,
servicos de saude, empresas devem estar localizadas. Através do modelo biomédico
contextualiza-se o conflito entre campo e cidade, entre culturas distintas: entre os
medicamentos industrializados e outras terapias populares, como as baseados em plantas
medicinais ou os tratamentos religiosos. E nessa diversidade de tratamentos que o modelo
biomédico se funda, apoiado numa logica cartesiana, objetivada e racionalizada na
estatistica, ignorando os saberes nédo incluidos nesse modelo, impondo-se como Unicos
verdadeiros e benéficos (OLIVEIRA, 1998).

O modelo biomédico adota a alopatia por se enquadrar em seus parametros como
fragmentacdo do corpo, tratar a doenca e ndo o doente como um todo, marcado por
estratégia bio-politica sobre a coletividade e pela producdo de medicamentos em grande
escala (FOUCAULT, 1984). O termo alopatico (ac&o contréria & doenga, medicamento que
combate a doenga) estd relacionado ao significado dado pela homeopatia (cura pelos
semelhantes, organismo que combate a doenca). Pode-se dizer que os medicamentos sdo
uma espécie de especializacdo do modelo biomédico (LAPLANTINE, 2004).

Nesse contexto, Tesser (2007) diz que os profissionais de saude, com destaque para 0s

médicos, passaram a dar crédito exagerado a técnica, ocorrendo o que ele chama
“desresponsabilizacao” ética e epistemoldgica, o distanciamento da medicina do dialogo
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compartilhado com os pacientes sobre a cura, doenca e saude, direcionando o saber
médico, antes integrado a vida social, para um saber isolado nos centros de pesquisa, que
homogeneiza pacientes através de dados estatisticos, centrando didlogos nas supostas
verdades dos trabalhos cientificos. Desse modo, os profissionais acabam reafirmando o
modelo racional biomédico proposto desde a fabricacdo do medicamento, desconsiderando
as perspectivas socioculturais. Acrescenta-se que o0s profissionais de farmacia, ao
reafirmarem o modelo biomédico através do medicamento, ratificam o caminho técnico em
gque os pacientes sdo submetidos desde a consulta médica. Contudo, é uma técnica que se
populariza. E através do modelo biomédico que os medicamentos colaboram para criar
caminhos sociais em sua busca, delimitando bairros, lugares de moradia, interferindo na
estrutura urbana e construindo uma geografia do medicamento.

De acordo com Barros (1983), o medicamento industrializado, ao se apresentar como um
produto qualquer, leva os profissionais de salde a popularizarem seu consumo,
principalmente através do uso crbénico. As prescricdes de medicamentos e a venda nas
farmécias passaram a ser, segundo este autor, momentos chaves nesta popularizacao.
Através das prescricdes médicas, o médico, além de poder racionalizar o tempo gasto nas
consultas, mostra seu prestigio e poder sobre o paciente, reduzindo o tempo das consultas.
Acrescento que esta mesma légica se aplica na dispensacdo’ dos medicamentos em
drogarias e farmacias, a qual se torna cada vez mais rapida e impessoal.

Analisar o medicamento industrializado a partir do modelo biomédico nos leva a
contextualizar sobre questdes anteriores a seu surgimento, como 0 hascimento da medicina
social, os tratamentos para a coletividade (FOUCAULT, 1984), e o “nascimento da clinica”
através da categorizacdo de sinais e sintomas e da separacdo entre doenca e doente
durante os séculos XVII e XVIII (FOUCAULT, 1987), contribuindo para unir projeto
capitalista, modelo biomédico e Estado, ao facilitar a visualizagdo de suas interligacdes
através de uma suposta ordem racionalizadora. Analisar os medicamentos sob esta
perspectiva é também elaborar um recorte na trajetéria histérica e social dos medicamentos,
de sua industrializacdo e sobre suas influéncias na constituicdo das cidades.

Assim, como as diferentes especializagbes promovidas pelo modelo biomédico, colaborando
para o surgimento de diferentes clinicas especializadas, decorando o ambiente citadino, os
lugares que irdo fornecer os medicamentos para a populacao sdo também ampliados de
forma singular. Através do consumo de medicamentos destacam-se estagios de
desenvolvimento ou estagios de vida, idades, doencas, etapas de tratamentos, revelam-se
especialidades médicas. Sao revelacdes que sao trabalhadas pelo marketing dos
laboratérios farmacéuticos, especificando e especializando taticas de propaganda,
entrelagando a histéria do paciente e do medicamento como meio de facilitagcdo de consumo
e venda, veiculando ideologias, hierarquias de poder sobre o doente (VAN DER GEEST et
al., 1996). E também através do comportamento frente ao medicamento que os pacientes
mostram sua realidade sociocultural, aceitando ou ndo o uso do medicamento, ora
recebendo como objeto agradavel, magico, composto por tecnologias, ora reduzindo a
cultura de consumo, colaborando no controle do corpo e a alienacdo social. O cuidar esta
frequentemente reduzido aos produtos farmacéuticos (farmaceuticalizacdo) (VAN DER
GEEST et al., 1996), fazendo-os reafirmarem impessoalidades através de prescricdes e
vendas rapidas de medicamentos. Nesse contexto, 0 medicamento passa a ser visto como
tecnologia indispensavel para a sobrevivéncia, ganhando uma nova configuracao,
juntamente com sua relagdo com o corpo doente, os medicamentos adquirem relacédo cada

! Dispensacdo de medicamentos é definido por Brasil (2001) como “o ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado” em que o farmacéutico presta informagbes sobre os
medicamentos, sobre seu uso considerado adequado. Sdo destacadas informagbes importantes: “a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento
de reagdes adversas potenciais e as condigdes de conservagao dos produtos.” (BRASIL, 2001).
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vez mais préxima com o cotidiano de seus usuarios. Estar préximo de tecnologias como o
medicamento transforma frases como “aqui tem de tudo, tem supermercado, padaria e
farmacia pertos” como corriqueiras e faz refletir sobre a concepcdo dos produtos
farmacéuticos como bem de consumo imediato como um alimento, facilitando a
aproximacao de outros comércios para somar a uma légica voltada para o consumismo.
Lefévre (1999) alerta sobre os efeitos das propagandas de medicamentos banalizarem os
tratamentos como se fossem simples alimentos, que devem ser consumidos
independentemente de se estar doente ou nao.

Como Van Der Geest et al. (1996) notam, 0 medicamento pronto se apresenta através da
propaganda e marketing (televisdo, radio, outdoor, representantes de laboratérios, jornais e
revistas cientificas e populares), de sua distribuicdo (em hospitais, clinicas, postos de saude,
farméacias e drogarias®, entre outros), dispensados através de prescricdo ou ndo. As
propagandas de medicamentos ou de seus locais onde sédo encontrados passam a ilustrar,
“decorar” a cidade, a doenca perde o significado de tratamento e se aproxima de consumo e
o estar saudavel se aproxima de capacidade de consumir. As propagandas passam a citar
0os sintomas e os seus didlogos com os medicamentos, € somente com O nh&o
desaparecimento dos sintomas que o servico de salde deve ser procurado. Estar proximo
de um medicamento passa a substituir em primeira méo os servicos de saude como
hospitais, centros de saude ou o médico que visita o doente em casa. O farmacéutico
também perde sua condi¢ao de conselheiro e educador para brilhar como vendedor.

As industrias farmacéuticas produzem confrontos entre automedicacdo e uso através de
prescricbes meédicas ao proporem suas propagandas incentivadoras de consumo,
principalmente ao induzir o autocuidado e, consequentemente, a automedicacdo. As
prescricdes sdo na pratica realizadas ndo s6 por médicos, mas outros profissionais de
salde e pessoas fora das instituicbes de saude indicam ou receitam medicamentos. E
conhecida nas drogarias e farmacias a ocorréncia das indicagdes de medicamentos pelo
farmacéutico e pelos balconistas. Em lugares com auséncia de médico outras pessoas
ocupam o lugar de prescritor, e ocasionalmente a proximidade com os medicamentos
colabora, como em relacéo aos donos de farmacia e drogarias (QUEIROZ, 1994).

Tanto médicos como trabalhadores de farmacias e drogarias estdo envoltos por conflitos de
interesses. Os laboratoérios farmacéuticos interferem tanto na prescricdo médica quanto no
momento que 0s medicamentos sdo dispensados nas farmacias e drogarias. O consumo
esta assim direcionado para a lucratividade. E comum os balconistas e farmacéuticos
oferecerem trocas de medicamentos, geralmente utilizando o pre¢co mais baixo como forma
de convencimento, mas que lhes dao maiores margens de lucros.

O profissional farmacéutico é visto como referéncia nas representacdes da populagéo sobre
0os medicamentos, pois € ele quem acompanha desde o processo de fabricacdo até a
dispensacdo e venda. Assim, o farmacéutico se alia ao sistema capitalista ao se mostrar
como vendedor nas drogarias e farmécias. S&o nas farmacias e drogarias que a
dispensacdo ocorre de maneira impessoal e rapida, sendo exigida na atualidade pelos
proprios clientes. Essa impessoalidade pode ser notada nas mudancas dos donos de
farmécias e drogarias, sendo antes aplicado um sentido pessoal, como falar o nome da
farmacia e de seu dono em seguida, ou o proprio dono ganhar em sua assinatura o0 nome de
“farmacéutico” ou “da farmacia”. E comum vermos as referéncias pessoais serem
substituidas pelas grandes redes de farmécias e drogarias, reduzindo as relacdes entre
dono de farmécia e cliente aos precos dos medicamentos. Dupuy e Karsenty (1979), em

% De acordo com Brasil (1973), possuem conceitos diferentes: farméacia é um “estabelecimento de manipulagéo
de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensac¢do e o de atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra
equivalente de assisténcia médica”, enquanto drogaria € o “estabelecimento de dispensacdo e comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais”.
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pesquisa realizada na Franca do comeco da década de 1970, ja alertava sobre o uso da
ciéncia como comércio pelo farmacéutico:

“Todos estes sao principios conformes com uma certa imagem popular do
farmacéutico, notavel, homem de ciéncia junto ao publico. Devemos reconhecer que,
ao menos na cidade, a realidade é muito menos lisonjeira e que a profissdo de
farmacéutico se aproximou de modo sensivel, como alguns puderam afirmar
cruamente, da profissdo de comerciante. Instalemo-nos em uma grande farmécia de
zona urbana e observemos o que ocorre. Veremos os clientes desfilarem quase que
sem interrupcdo. A maior parte apresenta uma receita & pessoa de bata branca que
esta atras do balcdo, a qual se limita a ir buscar os produtos prescritos no armario,
repete a posologia indicada pelo médico, embrulha as embalagens em um saco de
papel e as fatura. Poucas palavras sédo trocadas”. (DUPUY e KARSENTY, 1979,
p.47).

Ha& conflitos invisiveis entre laboratérios que excluem o paciente como doente e o revelam
como comprador, construindo taticas de venda das drogarias e farmacias, ao utilizarem em
suas portas as propagandas de menores pre¢os, dos medicamentos a pre¢co de custo. Van
Der Geest et al. (1996) colocam a necessidade de estudos enfocados na diferenca de
dispensacdo de medicamentos no setor publico e privado, informal e formal, realcando o
aspecto comercial. Pode-se notar que os estudos de medicamentos ndo devem se reduzir a
relacdo medicamento/paciente, mas incluir também na andlise a relagdo
medicamento/consumidor, pois aquele recorte estaria anulando analisar o medicamento
como objeto social.

Os modos de consumo sao norteados de acordo com uma época em conjunto com as
definicbes sobre o corpo, sua produgéo e a correspondéncia frente as pressdes sociais. Ser
disciplinado com horérios de trabalho, a quantidade de trabalho, as extensfes das jornadas
de trabalho, 0 uso da automedicacdo como alternativa para evitar dispéndio de tempo,
fixando uma produtividade mais elevada, se relacionam ao consumo de medicamentos, cujo
modo nao é estatico, pois corresponde a dindmica sociocultural em que estamos envolvidos.
Desse modo, o percurso histérico e social de cada consumidor particulariza o modo de uso
de medicamentos, destacando questdes relacionadas ao género, a realidade
socioecondmica, aos efeitos farmacoldgicos do medicamento, a vida cotidiana, a familia, a
velhice, a experiéncia com outros tratamentos e outros medicamentos e doengas. Assim, 0s
medicamentos consumidos irdo corresponder aos ideais do corpo de acordo com 0s
diferentes sentidos dados, o que leva a distribuir os produtos farmacéuticos segundo o
publico consumidor.

O consumo de medicamentos ndo se restringe ao tratamento de doengas, podendo
corresponder a exigéncia de um processo de producéo intensificado, ajudando a preparar o
corpo para suportar as extensdes dos trabalhos. Assim, os medicamentos acompanham
l6gicas de dominacéo através de representacdes dadas pela populagcédo, como mostrou lllich
(1975), através da iatrogenia, o direcionamento de problemas de ordem social para os
servigos de saude, ao induzir passividade e aumento do limiar da dor e elevar a exploracdo
capitalista e aliena¢fes sociais, fazendo o individuo perder sua autonomia, levando a evitar
reivindicacbes e conflitos sociais. O processo saude/doenca perde significado frente a
supostas categorias medicaveis, definindo tratamentos para criangas, maternidade, velhice,
homens e mulheres. Através dos medicamentos sdo definidos territérios urbanos, lugares
que sao preferidos pela populagéo.

Nesse contexto, Giovanni (1980), em pesquisa realizada no interior do Estado de S&o Paulo
no final da década de 1970, com médicos e familias, mostrou como o consumo de
medicamentos ndo esta diretamente relacionado ao surgimento e tratamento de doencas,
mas as relacbes de producado capitalista. A busca de padrdes de consumo produz criacdo
de necessidades através de profissionais da saude (como exemplo, o autor cita médicos e
farmacéuticos), ao internalizar ou naturalizar o consumo de medicamentos. Giovanni (1980)
destaca a diferenca de consumo de medicamentos entre as classes sociais tanto por
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prescricdes médicas como por automedicacdo, sendo esta maior entre 0s grupos populares
e aguelas entre a populacdo mais rica financeiramente.

Tanto a profissdo médica como a farmacéutica transitam entre significados duais e com
acoes privilegiadas no comércio da &rea da saude. As duas profissGes tiveram um eixo
comum em suas origens, unida em seus “pais”, como o da Medicina (Hipocrates, 450 A.C) e
o da Farmécia (Galeno, 131 D.C), ambos diagnosticando e compondo remédios para
dispensar. A divisdo ocorreu em funcdo do dominio do fabricar e do prescrever 0s
medicamentos. Os farmacéuticos passaram a ter duas acfes simultaneas — vender e
compor — sendo frequentemente separados, como pode se observar na diferenca entre
drogarias, laboratérios e farméacias. De acordo com Pourchet-Campos (1966), essas
diferencas sdo marcadas na medicina quanto a aproxima¢do com 0s tratamentos, como 0s
médicos chamados de pharmaceutae que tratavam com medicamentos na/da Grécia antiga
e 0s que tratavam com incisdes cirargicas. Além disso, segundo esta autora, as pessoas
gue colhiam vegetais (rhyzotomei do grego ou herbarti do latim) se distinguiam das que os
preparavam (pharmacopoei). Além dessas referéncias nominais, referiam-se, segundo a
autora, aos individuos que ndo eram vinculados aos médicos, como os vendedores
ambulantes (circulatores e sellularii), e os que possuiam os mercados ou lojas de venda,
chamados de pharmacopolei e requisitados pelos médicos (pharmaceutae). Assim,
Pourchet-Campos (1966, p. 11), além de definir um momento em que ocorre a separacao
entre médicos e farmacéuticos, sugere um questionamento que se responde com a
observagao sobre nossa sociedade: “Abrindo um parénteses, é licito indagar: qual teria sido
o real antepassado do farmacéutico: os pharmacopolei ou os pharmacopoei que
antecederam cronologicamente?”.

Nessa perspectiva, Loyola (1984), em Nova Iguacu-RJ, identificou dois tipos de
farmacéuticos em seu trabalho, o “farmacéutico-comerciante” e o “farmacéutico-terapeuta”.
O primeiro esta voltado para o maior ganho financeiro de capital, com as farmacias
localizadas na regido central da cidade, com maior contato com a medicina oficial (com
médicos e varios laboratdrios farmacéuticos). O “farmacéutico-terapeuta”, de acordo com
Loyola (1984), por estar mais préximo dos grupos populares, ndo culpa os integrantes
dessas por suas doencas, explicando-as como consequéncias das condi¢des climaticas e,
sobretudo, da ma qualidade de vida relacionada as dificuldades econ6micas e sociais. Além
disso, o “farmacéutico-terapeuta” é visto como integrador do conhecimento cientifico com o
popular. No entanto, segundo Loyola (1984), as pressfes da industria farmacéutica e o
controle da saude por 6rgdos publicos ou privados levam o farmacéutico-terapeuta ou
tradicional a se restringir como um simples comerciante, perdendo sua fung¢édo de assistente
a saude da populagéo, fazendo com que perca seu lugar para o “farmacéutico-comerciante”.

O conceito de farmacia é diferente do conceito de drogaria. O conceito de farmacia se
relaciona ao sentido de producdo artesanal, o que lhe da um sentido histérico mais
longinquo, e quando se diz drogarias estd jaA se relacionando ao sentido industrial do
medicamento, pois nesta ndo ha manipulacdo de medicamentos. Giovanni (1980) diz que
ocorreu uma intensificacdo do consumo de medicamentos industrializados a partir do século
XX, fazendo com que as farmacias tradicionais dessem lugar as modernas drogarias, muitas
sem um farmacéutico. Assim, o medicamento feito pela pessoa do farmacéutico passou a
ser representado por uma industria ou laboratério. Segundo Pignarre (1999), o preparador
de medicamentos ja ndo estd submisso as requisicbes médicas, ele serve ao grande
complexo industrial.

O consumo de medicamentos industrializados se popularizou e se contextualizou apds as
descobertas dos antibidticos no século XX, sendo marcado por imposi¢cao etnocéntrica sobre
outras terapias (VAN DER GEEST e WHYTE, 2003). Os pacientes exigem a prescricdo ao
profissional médico, servindo como parametro para avaliacdo, e 0s médicos que nao
prescrevem medicamentos podem ser vistos com desconfianca. Os tratamentos se fixam
assim através de medicamentos industrializados, marcados pelas grandes corporacdes
industriais. Nota-se que os efeitos colaterais dos medicamentos sdo pouco enfatizados
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frentes aos efeitos terapéuticos, principalmente quando ndo sdo notados sintomaticamente
pelo consumidor, como a dependéncia medicamentosa e a facilitacdo de outras doencas
com o uso croénico.

Igualmente nas casas, onde existe uma divisdo que compartilha os medicamentos, sendo
guardados em caixas, gavetas, em cima da geladeira, nos quartos (exemplo, perto da
cabeceira da cama), no banheiro, dependendo de seu uso e da estrutura da familia (como a
ocorréncia de criancas) e da funcdo dos tratamentos (FAINZANG, 2003). As drogarias e
farmacias acompanham esta mesma légica, ocorrendo divisdes entre os medicamentos, 0s
de venda livre na area externa ao balcéo, a que os clientes tém facil acesso, e os de venda
controlada em prateleiras atras do balcdo ou, no caso dos medicamentos psicoativos, em
arméarios fechados com chave. Na compra de um medicamento, este pode ser
personificado, colaborando para sua divisdo no espaco doméstico, sendo etiquetados com
simbolos pela farméacia ou drogaria ou escritos o0 nome do usuario e 0 modo de uso na
embalagem do medicamento pelos funcionarios da farmacia ou drogaria. Também, além de
variar o estoque de acordo com a doenca, ele € aumentado de acordo com sua gravidade,
fazendo um vaivém constante aos servicos de saude e a farméacia ou a drogaria. Nesse
sentido, muitas pessoas com doencgas preferem morar perto de locais de maior acesso aos
medicamentos. Além disso, as farmacias e drogarias sdo focalizadas para o consumo
cronico de medicamentos e outros produtos encontrados em farmacias e drogarias, como o
consumo de anticoncepcionais e perfumaria.

Em se tratando de uma sociedade que vé no medicamento o principal meio para a cura de
suas doengas, as concepgdes sobre estes podem interferir no modo de seu uso. Contudo,
essas concepcdes sdo trabalhadas pelos comerciantes de medicamentos, como nas
drogarias, relacionando essas concepc¢fes a suas lucratividades, suprindo as caréncias
farmacoldgicas dos clientes. Podem acontecer diferentes mecanismos lucrativos, como a
venda de medicamentos sem exigéncia de prescricdes médicas, como as vitaminas, 0s
fortificantes, alguns medicamentos para dor, etc. Nao € incomum pessoas, ao sentirem
sintomas de doenca ou mal-estares, irem as drogarias e voltarem com véarios medicamentos,
preenchendo os espacos vazios das caixas e gavetas. Nota-se que muitos doentes crbnicos,
por ja terem experiéncias com diversos tratamentos, procuram diretamente as drogarias,
sem passarem por avaliages médicas.

Lembra-se que na venda de medicamentos pode ocorrer divisdo de acordo com a classe
social do cliente, enfatizando a separacdo entre medicamentos considerados similares,
genéricos e de referéncia. De acordo com Brasil (1999), esta divisdo se refere a igualdade
de substéncias ou principio ativo, concentragdo, forma de apresentagdo, via de
administracdo, modo de usar, indicagdo, servindo de par@dmetro para os similares e
genéricos o medicamento de referéncia (medicamento inovador com eficacia, seguranca e
qualidade comprovada cientificamente), devendo o genérico ser equivalente quantitativo e
qualitativamente relativo & absorcdo e eliminacdo da substancia no organismo humano,
tendo em sua identificacdo a denominacao do principio ativo em lugar do nome de fantasia,
possuindo embalagens padronizadas para serem identificados.

No entanto, quando se trata de sua relagdo com o mercado consumidor, notam-se varias
diferencas: os similares se apresentam como mais baratos para os clientes, mas geralmente
dao aos vendedores maiores lucros por serem comprados com precos bem inferiores aos de
venda, sendo geralmente dadas aos balconistas comissfes sobre a venda destes
medicamentos (GIOVANNI, 1980). Devido ao baixo custo, esses medicamentos s&o
comprados por governantes e distribuidos para a populacdo, incentivando a sua compra
guando necessaria.

Nesse sentido, a compra de um medicamento pode as vezes se restringir ao preco e nao a
qualidade, dependendo do capital cultural e econémico (BOLTANSKI, 1984): um paciente
rico, com plano de saude privado, geralmente com capital cultural e econdmico que
contribuird para o encontro de linguagens afins com um servigo de saude em que o médico
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prescrevera um medicamento de marca (referéncia), o qual seré exigido na hora da compra.
A negociacdo com o cliente de grupos populares muitas vezes ocorre pelo preco, o
vendedor de medicamentos vem logo com o0 mais barato, um medicamento similar, dizendo
que “é igual ao outro e bem mais barato, com o mesmo efeito”, fazendo permuta das
prescricdes médicas ou indicando diretamente aos clientes.

Pode-se verificar que na cidade de Ribeirdo Preto-SP as diferencas entre classes sociais
estéo co-relacionadas com os estoques de medicamentos e a estrutura fisica das drogarias.
As drogarias dos bairros populares, além de possuirem relativamente em seus estoques
uma maior concentracdo de medicamentos similares, possuem estrutura mais simples
quando comparadas as drogarias do centro da cidade, que possuem climatizacdo com ar
condicionado, balanca eletrénica, maiores estoques de medicamentos de referéncia. As
drogarias periféricas se aproximam dos postos publicos de dispensacdo quanto aos
estoques de similares.

O consumo de medicamentos estd relacionado com desde as propagandas feitas pela
indastria farmacéutica, pelos profissionais e servicos de saude até as relagbes pessoais do
dia-a-dia, fazendo o0 contexto cultural colaborar com a aceitagdo ou recusa dos
medicamentos.

Soares (1997), ao fazer revisdo sobre os estudos sobre medicamento e sua relacdo com o
meio social, coloca que o medicamento, ao se apresentar como ambivalente por ser ao
mesmo tempo substancia quimica, mercadoria de consumo e simbolo complexo, vai além
do dualismo das conotagfes positivas e negativas. Nesse sentido, a autora sugere que as
pesquisas sobre medicamentos partam da analise dessas ambivaléncias, nas contradi¢bes
e conflitos resultantes das diferentes percepcdes e concepgdes individuais e coletivas sobre
0s medicamentos nos diferentes contextos envoltos por representacdes sobre doencas,
saude, tratamentos, corpo e relacdo entre profissionais de saude e consumidores de
medicamentos.

Observa-se que a procura por racionalidade do modelo biomédico ndo se reduz ao espaco
laboratorial, ela tenta percorrer desde as pesquisas na descoberta de um novo medicamento
até o meio social, reafirmando sua trajetéria que se vé em meio a conflitos desencadeados
por sensibilidades e subjetividades. Também na relagdo do consumidor de medicamentos
com 0s prescritores, seja em hospitais ou em seu meio social, 0 medicamento carrega
outros sentidos além de uma substancia que se comunica somente com a doenga, O
consumidor se mostra como sujeito sensivel. Quando se questionam as ac¢des autoritarias
da medicina ocidental ou oficial com o uso de medicamentos, refere-se aqui também a
preservacdo de praticas etnocéntricas, que se relacionam com a imposicdo do modelo
biomédico e de seus medicamentos frente aos tratamentos populares e religiosos. Nao &
apenas um medicamento que adentra o corpo, € um modelo, perseguido e reavaliado desde
a elaboracdo nos laboratérios farmacéuticos e que corresponde socialmente ao sistema
capitalista.

DO DESENVOLVIMENTO AGROINDUSTRIAL AO COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS

A cidade de Ribeirdo Preto é considerada polo do desenvolvimento econdémico do que
chamam de “oeste paulista” (regionalmente o municipio fica localizado na parte nordeste do
Estado de Sdo Paulo); a qualidade da terra e a grande producdo de laranjas, cana-de-
acucar e seus derivados fizeram da regido um destaque nacional.

A cidade de Ribeirdo Preto tornou-se central frente a uma regido que engloba outras
cidades menores que a circunvizinham. Além disso, o Hospital das Clinicas, localizado em
Ribeirdo Preto, é considerado referéncia nacional em muitos tratamentos e pelo elevado
namero de pesquisas quando comparado com outros centros de pesquisa médico-
hospitalares.
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Assim, Ribeirdo Preto, ao se tornar destaque como opcao ao desenvolvimento econdmico e
cientifico, faz com que cidades vizinhas se tornem muito proximas em termos de mercado
consumidor. S&o os visitantes dos trés “shopping-centers” existentes na cidade: a cidade
torna-se ponto de encontro e de consumo. Ocorre a busca por melhores trabalhos e
condicbes de vida de uma populacdo vinda de outros Estados brasileiros e do interior do
proprio Estado de Sao Paulo, assim como o transito de estudantes de graduacédo e poés-
graduagdo, principalmente na area de saude, que pela concentragdo de cursos nessa area
se dirigem para a Universidade de S&o Paulo e outras instituicdes de ensino. E também sdo
0s inumeros tratamentos meédico-hospitares que fazem a cidade ser escolhida pela
populagéo nacional e do Estado na busca de tratamentos de doencgas.

Nesse sentido, focalizou-se em como o mercado farmacéutico se estrutura através dos
servicos de salude como hospitais, centros de salde, clinicas particulares, farmacias e
drogarias. Este mercado pode ser relacionado com a expansdo da populacdo que se
direciona para a cidade como ponto central do consumo de mercadorias: Ribeirdo Preto
possui ha atualidade mais de quinhentos mil habitantes, mas a microrregido (composta por
Ribeirdo Preto e mais 15 municipios que circunvizinham) possui cerca de um milhdo de
habitantes. Este mercado é também reflexo do que Milton Santos chamou de meio técnico-
cientifico-informacional, o espago € ordenado pelas ac¢fes crescentes da ciéncia, da
tecnologia e da informac&o®.

Nesse sentido, Elias (2003), tendo como referéncia o trabalho de Santos (2004), revela
como a regido de Ribeirdo Preto se tornou palco de um espaco globalizado através do
complexo agroindustrial sucroalcooleiro, levando a divisfes territoriais, ao deslocamento de
mao-de-obra considerada volante, utilizadas de acordo com o ciclo de plantacdo e colheita,
contribuindo para o desenvolvimento do comércio, servi¢os e industria, destacando Ribeirao
Preto principalmente pela produgdo de cana-de-agucar e pela producdo de combustivel.
Portanto, Ribeirdo Preto estd marcada pelo uso de tecnologias e técnicas para a producdo
de mercadorias e manipulagdo da vida social, levando ao desenvolvimento de comércio
voltado para a mao-de-obra utilizada na produgdo, de um complexo industrial que
transforma a matéria-prima e produz maquinarias e equipamentos para producdo e
mudancas do espaco, induzindo a movimentacdo e construcdo de mecanismos para a
escoacao de mercadorias e descobertas cientificas para este fim.

Assim, todo este mecanismo voltado para a produgéo passa a ordenar a vida cotidiana da
populacdo envolvida, seja através da transformacédo do ambiente, geralmente marcado pela
poluicdo atmosférica, pela fumaca dos carros e das queimadas das canas, fazendo elevar o
namero de doencas respiratérias, seja pelos sintomas de doencgas provocadas pelo mercado
de trabalho competitivo, seja pelas rupturas entre pessoas com os lugares quando s&o
levadas a se deslocarem e a esquecerem toda uma vida passada, seja pelos afastamentos
(exclus@es) sociais quando ndo estdo adaptados as novas normas e ordens do mercado de
trabalho.

Observou-se a importancia da relacdo publico/privado no consumo de medicamentos.
Desse modo, foi enfatizada a medicalizacdo da sociedade (consumo de servi¢os e produtos
relacionados a saude e com a medicina oficial) também através das drogarias: uma espécie
de drogalizacdo da sociedade que contribui na representacdo do consumo de produtos
farmacéuticos independentemente dos servigcos médicos (farmaceuticalizagdo).

O comércio de medicamentos, em Ribeirdo Preto, possui uma disposi¢cdo espacial de
acordo com os bairros das cidades. Na parte central e em suas proximidades estao varias
drogarias, lugares geralmente marcados por alto fluxo de pessoas e por bairros residenciais
abastados, revelando que o consumo de medicamentos se aproxima mais de uma relacao
comercial do que a promocao de saude, prevencdo e tratamento de doencas. De acordo

® Ver Elias (2003), que realizou um estudo na cidade de Ribeirdo Preto-SP tendo como base a obra de Milton
Santos.

Geosaulde, 7 a 11 de setembro de 2009 66



Il INTERNATIONAL CONGRESS ON GEOGRAPHY OF HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

com Calil Junior (2003), no centro de Ribeirdo Preto ocorreu, desde sua fundacéo,
imposicbes socioeconbmicas que levaram a trés processos relacionados a estruturacdo da
cidade: 1) substituicdo do centro como uso residencial pelo uso comercial, criando novos
aspectos visuais como as fachadas comerciais, Vvitrines, lojas especializadas,
estacionamentos, etc; 2) diversificacdo do comércio e sua relacdo com o transporte
ferroviario; 3) separacao entre local para o comércio de luxo e para o comércio popular.
Acredita-se que estes processos podem ser inferidos para grande parte das cidades
brasileiras.

E dentre esses processos que também se nota a particularizacdo do comércio de
medicamentos presentes nas indmeras drogarias e farméacias. As drogarias estao
espacialmente distribuidas de acordo com as disposicdes socioeconbmicas. Destacam-se
dois tipos de drogarias: as de bairro e as do centro, diferentes tanto em sua estrutura fisica
como na forma que seus funcionarios se apresentam e pelos medicamentos
comercializados. Os funcionarios das drogarias também contribuem nesta diferenciagéo,
sendo escolhidas as drogarias centrais como lugar almejado para o trabalho por serem
consideradas mais respeitadas e com maiores possibilidades de ter um melhor salario
quando comparadas com as drogarias periféricas, dos bairros. A diferenciacdo das
drogarias de bairros com as centrais ndo € uma diferenciagdo que provoca olhares
diferentes quando se trata de normas a serem seguidas, observou-se que a distancia do
centro possibilitava a estas drogarias ganharem uma nova roupagem que n&o seria
permitida em outro lugar, vendendo produtos considerados proibidos no centro, como 0s
relacionados ao género alimenticio, e com falta de espaco para aplicar injecdes. As
drogarias da regido central de Ribeirdo Preto sdo destacadas pelo seu nimero elevado de
estabelecimentos, pela sua apresentacdo que destaca as ofertas de descontos nos
medicamentos, revelando a competitividade por clientes.

Nas regifes centrais, a quantidade de drogarias é tamanha que se pode notar entre uma
esquina e outra varias drogarias, e entre poucos quarteirdes a existéncia de mais de uma
drogaria que fica aberta por vinte e quatro horas. Além disso, foi verificado que no centro
estavam presentes as grandes redes de drogarias da cidade, estando as vezes duas
drogarias concorrentes uma ao lado da outra, ou numa aproximacdo de cerca de cem
metros havendo trés lojas da mesma rede, sendo as vezes uma em frente a outra. As
drogarias, procurando concorrer e buscar locais de grande fluxo de carros e pessoas, se
localizam na regido central e nas principais avenidas da cidade, juntamente com bancos,
clinicas e laboratdrios clinicos particulares, como na avenida 9 de Julho, o que condiz com
Calil Junior (2003), ao notar que os eixos comerciais se expandem pelas redondezas das
principais ruas ou avenidas com alta concentragdo de comércio.

Geralmente, as drogarias nesse local estdo marcadas pela presenca excessiva de
propagandas e de frases que marcam o consumo de medicamentos na atual sociedade
como: “longevidade”, “qualidade de vida”, “menor prego”, “cobrimos oferta”, “economize até
70%”, etc. Além disso, algumas drogarias aproveitam a mudanca do perfil epidemiolégico
fazendo propagandas especificas para a populacdo idosa, como a presenca de cartazes
sugerindo que ali o idoso é bem visto, ficarh alegre e terd economia especial quando
comprar seus produtos. S&o nessas drogarias que os transeuntes dizem encontrar todos 0s
seus medicamentos, lugares que buscam aproximacdo com as pessoas de maior poder
econdmico. Diferentemente, nos bairros mais pobres, estd presente nas drogarias uma
pequena variedade de medicamentos, concentrando-se principalmente nos medicamentos
de menor custo, mas que dao uma maior margem de lucro (como os similares).

Assim, a cidade possui uma dindmica historica ligada ao comércio privado de
medicamentos. Pode-se relacionar o deslocamento das drogarias da proximidade com
outros servicos de saude para os locais com alto fluxo de pessoas a uma alta
automedicacdo ou farmaceutizacdo da sociedade. Pode-se notar que o fato de Ribeirdo
Preto ser considerada desde a sua fundacdo um poélo de desenvolvimento regional — fato
que contribui para o desenvolvimento do comércio no centro — aberto pelos trilhos das

Geosaulde, 7 a 11 de setembro de 2009 67



Il INTERNATIONAL CONGRESS ON GEOGRAPHY OF HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

estradas de ferro e interligagdo com outras cidades por rodovias, fez dessa cidade em si um
“carrefour” ou, na traducdo da palavra francesa, uma encruzilhada, contribuindo para o
desenvolvimento de diversas universidades, de um centro comercial em que consumidores
de cidades vizinhas participam do consumo de servicos médicos e de medicamentos.

Segundo Calil Junior (2003), Ribeirdo Preto assumiu e reafirmou o papel de pélo regional
em trés momentos: em 1920 Ribeirdo Preto assumiu o papel de polo regional com sua
producdo de café e seu escoamento através da Estrada de Ferro Mogiana; em 1950 a
formacdo de rede rodoviaria que ligou o interior paulista e ao Estado de Minas Gerais; e a
partir de 1970 a implantacdo do complexo sucroalcooleiro. A cidade, desde sua fundacéo,
esteve ligada ao processo capitalista e progressista da sociedade européia, pois nas
lavouras de café estava presente a populacdo em sua maioria italiana e em minoria pelos
nativos, descendentes de escravos e mineiros. Na nova configuracdo, fruto desse novo
suposto desenvolvimento, estdo presentes estes e outros (goianos, mineiros, paranaenses,
baianos, etc.).

A nova configuracdo do setor farmacéutico relacionada as drogarias, em constante ligacao
com a estrutura da cidade, como a concentracdo comercial do centro ou o sentido de bairro
com enfoque de populacdo também consumidora, propicia um processo de distingdo de
classes sociais. Nesta populacdo, pode-se notar a formacdo de um mercado constituido de
lojas especificas com enfoque propagandista. Podem-se citar os tipos tradicionais de
comércios locais como as mercearias, 0s botecos, os pequenos bares, os lugares de venda
de lanches e as chamadas drogarias de bairro. Além disso, foi notado o comeco de uma
nova configuracdo, a expansdo das grandes redes de supermercados e drogarias para a
parte periférica da cidade ou em bairros, como as drogarias localizadas no espago dos
hipermercados e as redes de drogarias, fazendo os pequenos comerciantes localizados
nessas regides da cidade se preocuparem com a concorréncia. Foi também notada a
presenca de drogarias em locais de grande fluxo de pessoas, como na rodoviaria da cidade,
proxima a posto de gasolina ou casa lotérica, entre outros.

No entanto, também se verificou a formagédo de uma nova estrutura das drogarias na parte
central de Ribeirdo Preto e nos bairros com concentracdo de populacdo aparentemente com
maior poder aquisitivo: sdo as drogarias que se proclamam especializadas em tratamentos
de alto custo. Nessas drogarias, foi possivel verificar estruturacdo diferente do atendimento
ao cliente, com a permanéncia de portas fechadas, devendo-se tocar uma campainha para
entrar, sendo que o cliente senta em uma cadeira confortavel e a/o atendente o recebe. E
importante notar que essas drogarias nem sempre se acompanham de assisténcia
farmacéutica apropriada, mas de luxo diferenciado no atendimento como enfoque
estratégico para a venda, como disse um dos gerentes. Em outra drogaria, foi observada a
existéncia de uma pequena sala de recepcdo em que fica a disposicdo uma televisdo de tela
plana e alguns sofds confortaveis. Outro fator notado nessas drogarias é a anulagcdo do
balcdo como divisodria entre os produtos e o comprador, o cliente se senta como se tivesse
entrado numa espécie de mostruario medicamentoso, e o antigo balconista se transforma
em atendente. Os produtos estdo também modificados quanto a estratégia comercial e do
publico selecionado, e apesar de se dizerem mantenedores de um estoque diversificado
para todo tipo de patologia, direcionam o atendimento para pacientes em uso de
tratamentos onerosos, como 0s antineoplasicos, e que tratam em clinicas particulares. Outro
tipo de drogaria especializada, mas com porte menor do que as anteriores, € o de drogarias
com enfoque nos pacientes diabéticos, com uma linha relacionada aos produtos nutricionais
especificos e medicamentosos. Elas sdo pequenas drogarias e se dizem portadoras de
atendimento com maior proximidade com os pacientes, podendo, até em horarios em que
estao fechadas, atender os clientes conhecidos.

Um novo formato de drogaria notado foi o de associacdo entre hospital privado e drogaria,
fazendo em si propaganda para os hospitais a que estéo ligadas e aos convénios médicos
relacionados a seus servicos prestados, enfatizando o desconto especial em medicamentos
prescritos por seus médicos. Este desconto faz com que essas drogarias sejam muitas
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vezes “temidas” por outras drogarias. A aparéncia interna é de uma drogaria comum, mas,
diferentemente das drogarias de rede, apresentam poucos produtos para fora do balcédo e
guase ndo vendem medicamentos similares, restringindo-se aos de referéncia e alguns
genéricos, 0 que mostra uma relacdo intensa entre laboratorios farmacéuticos e prescritores.

Nessas drogarias, nota-se a aparéncia externa diferente da das grandes redes localizadas
no centro, com auséncia de propagandas, de folhetos e cartazes. Nas drogarias ditas
especializadas pode-se também verificar poucas propagandas de descontos, a negociagéo

sobre 0 medicamento é realizada de forma especializada, individualizada por seus
vendedores.

Como Bourdieu (2007) retrata, sobre a aparéncia, os gestos e as posturas relacionadas ao
habitus, modo como a sociedade se mostra, pode-se notar que o vestuario dos funcionarios
muda de acordo com a drogaria € 0 meio em que esta inserida. Nas drogarias localizadas
em setores mais ricos, observa-se um uniforme e uma aparéncia mais exigida por suas
organizacdes, diferente do que se nota nas drogarias de bairros populares, em que o préprio
proprietario geralmente é quem recebe 0s clientes, quase todos ja conhecidos.

Por um lado, a dicotomia entre bairro/centro e sua relacdo com as drogarias € também
reflexo da populagéo que circunvizinha. Por outro lado, podem-se notar pontos relacionados
a medicalizagdo como um todo, porém ndo se podem esquecer as particularidades de cada
bairro. Dentre os pontos considerados que abrangem toda a cidade, pode-se notar relativa
concentracdo de servicos médicos e a sua popularizacdo, como os cursos desenvolvidos
pelo campus da Universidade de S&o Paulo (USP) em Ribeir&o Preto, considerado centro
de pesquisa e referéncia na area médica com grande impacto sobre os meios de
comunicacdo, desde os cientificos aos populares como a televisdo, revistas revelando
servicos e produtos da medicina (descobertas, pesquisas e publicidade através de artigos
cientificos, jornais impressos, programas de televisdo e revista) e de outras diversas
faculdades: medicina, fisioterapia, enfermagem, nutricdo, farmacia, odontologia, fisica
médica, terapia ocupacional, entre outros cursos. Nessa perspectiva, podem-se notar,
através de Ribeirdo Preto-SP, outras cidades brasileiras que adotam semelhantes
trajetorias, unindo desenvolvimento técnico-cientifico voltado para a producdo de capital,
evitando refletir sobre suas conseqiiéncias tanto no meio social quanto ambiental.

E bom lembrar que o campus da USP é ocorrido de um desmembramento de uma fazenda
de café e que o ponto primordial foi a sua transformagdo em 1934 em Escola Pratica de
Agricultura e a criacdo da cidade universitaria, mas que preserva o velho, a tradicao do
trabalho e os novos prédios como o do Hospital das Clinicas, fruto de molde faustico (as
tecnologias e o progresso cientifico suplantam o ser humano) (SIBILIA, 2003). De acordo
com Calil Janior (2003), a polarizacao da cidade é também conseqiéncia deste campus e
do surgimento de trés “shopping-center” e hipermercados. De acordo com este autor,
programa como o pré-alcool contribuiu para o desenvolvimento desse comércio e aumento
da populacdo. E a mecanizacdo da colheita de cana de acUcar contribuiu para o
desemprego na cidade e queda do crescimento populacional depois de 1990 e para a
populagcdo tornar-se quase em sua totalidade urbana (99,6%), sendo que, do total da
populagdo economicamente ativa, apenas 3% trabalhavam na agricultura, enquanto 83,1%
no comeércio e servicos e 13,9% na industria.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo biomédico ndo somente colaborou para a reformulacdo da construgdo do espaco
urbano através da higienizacdo, mas contribui constantemente para reestruturar as cidades,
com a inducdo de um estilo de vida, favorecendo o consumo de determinados produtos,
como os medicamentos industrializados. Desse modo, 0s bairros centram em torno do
acesso aos medicamentos. Além disso, os proprios bairros favorecem na construgdo dos
estoques de medicamentos das farméacias e drogarias. Isso foi notado através do percurso
sécio-historico da cidade de Ribeirdo Preto-SP. As farméacias e drogarias perdem sua
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focalizacdo no cuidar da saude e no tratamento de doencas para se transformar em
estratégia de formacdo de mercado consumidor com o intuito de produzir maiores volumes
de venda independente dos servicos de saude. A associacdo de drogarias com
estabelecimentos comerciais e a sua localizagdo em suas proximidades ou internamente a
estes revela a mercantilizacdo da salde, do corpo humano. Nesse sentido, pode-se dizer
que ocorre a farmaceuticalizacdo da sociedade, o consumo além dos servicos de saude,
voltados para o mercado consumidor.

AGRADECIMENTOS

Ao CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — Brasil) e ao
Departamento Saude Materno-Infantil da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo pelo apoio ao desenvolvimento desta pesquisa.

REFERENCIAS

BARROS, J. A. C. Estratégia mercadoldgica da industria farmacéutica e o consumo de
medicamentos. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.14, n. 5, pp. 377-386, out. 1983.

BOLTANSKI, L. As Classes sociais e o corpo. Traducéo de R. A. Machado. 3. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1984.

BOURDIEU, P. A Distingao: critica social do julgamento. Traducdo de D. Kern e G. J. F.
Teixeira. Sao Paulo: Edusp/ Porto Alegre: Zouk, 2007.

BRASIL. Lei n.° 9787, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a lei n.° 6360, de 23 de setembro
de 1976, que dispbe sobre a vigilancia sanitéria, estabelece o medicamento genérico,
dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 11 fev. 1999.
Secédo 1, 4 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica nacional de medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

CALIL JUNIOR, O. O centro de Ribeirdo Preto: os processos de expansio e setorizacio..
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Engenharia de Séo Carlos, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo: 2003, 209 p.

DUPUY, J.; KARSENTY, S. A invasédo farmacéutica. Traducdo de C. R. Oliveira. Rio de
Janeiro: Edi¢bes Graal, 1979.

ELIAS, D. Globalizag&o e Agricultura: a regido de Ribeirdo Preto — SP. S&o Paulo: Edusp,
2003.

FAINZANG, S. Les médicaments dans l'espace privé: festion individuelle ou collective.
Anthropologie et sociétés, Québec, v. 27, n.2, pp. 139-154, sept. 2003.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 4. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

. O Nascimento da clinica. Traducdo de R. Machado. 3. ed. Rio de Janeiro:
Forense-Universitaria, 1987.

GIOVANNI, G. A questdo dos remédios no Brasil: produ¢cdo e consumo. Sao Paulo:
Livraria e Editora Polis, 1980.

ILLICH, I. A expropriacdo da saude: némesis da medicina. 4 ed. Traducdo de J. K.
Cavalcanti. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1975.

LAPLANTINE, F. Antropologia da doenca. Traducgdo de V. L. Siqueira. 3. ed. Sao Paulo:
Martins fontes, 2004.

LEFEVRE, F. Mitologia sanitaria: satde, doenca, midia e linguagem. Sdo Paulo: Edusp,
1999.

Geosaulde, 7 a 11 de setembro de 2009 70



Il INTERNATIONAL CONGRESS ON GEOGRAPHY OF HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

LOYOLA, A. M. Médicos e Curandeiros: conflito social e saude. Sdo Paulo: DIFEL, 1984.

OLIVEIRA, E. R. de. Representacdes sociais sobre doencas: os magos da ciéncia e 0s
cientistas da magia. In: BOTAZZO, C.; FREITAS, S. F. T. de (Org.). Ciéncias sociais e
salde bucal: questbes e perspectivas. Bauru, SP: EDUSC/ Sao Paulo: Fundacdo Editora
da UNESP, 1998. pp. 43-85.

PIGNARRE, P. O que é medicamento?: um objeto estranho entre ciéncia, mercado e
sociedade. Traducédo de P. Neves. Sdo Paulo: Ed. 34, 1999.

POURCHET-CAMPOS, M. A. Perfil do ensino farmacéutico no Brasil. Rio de Janeiro:
Ministério da Educacao e Cultura, 1966.

QUEIROZ, M. S. Farmacéuticos e meédicos: um enfoque antropol6gico sobre o campo de
prestacao de servigos de saude em Paulinea. In: ALVES, P. C; MINAYO, M. C. de S. Saude
e doenca: um olhar antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. pp. 153-166.

SIBILIA, P. O homem péds-orgéanico: corpo, subjetividade e tecnologias digitais. 2. ed. Rio
de Janeiro: Relume Dumara, 2003.

SOARES, J. C. R. de S. Abordagens sdcio-antropoldgicas na compreensdo do uso dos
medicamentos. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n. 1, pp. 5-12, 1997.

TESSER, C. D. A verdade na biomedicina, reacdes adversas e efeitos colaterais: uma
reflexdo introdutéria. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n. 3, pp. 465-
484, 2007.

VICTORA, C. G; KNAUTH, D. R; HASSEN, M. de N. Pesquisa qualitativa em satde: uma
introdug&o ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

VAND DER GEEST, S; WHYTE, S. R; HARDON, A. The anthropology of pharmaceuticals: a
biographical approach. Annual Review of Anthropology, v. 25, pp. 153-158, oct. 1996.

VAN DER GEEST, S; WHYTE, S. R. Popularité et scepticisme: opinions contrastées sur les
médicaments. Anthropologie et sociétés, Québec, v. 27, n.2, pp. 97-117, sept. 2003.

Geosaulde, 7 a 11 de setembro de 2009 71



