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RESUMO 

CASTRO, Bruno Pereira de. Uso de medicamentos nootrópicos para aprimoramento 

cognitivo: estudo socioantropológico do blog “Cérebro Turbinado”. Dissertação (Mestrado 

em Saúde Coletiva) – Instituto de Estudos em Saúde Coletiva, Universidade Federal do Rio 

de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.  

O consumo de substâncias com o propósito de aprimorar a performance de processos 

mentais/neurocognitivos (memória, concentração, estado de alerta) tem objetivos específicos 

que, em grande medida, residem na expectativa de se obter melhor desempenho em tarefas 

acadêmicas e profissionais. As chamadas “smart drugs” ou fármacos nootrópicos têm se 

expandido entre jovens mediante disseminação pela internet. O objetivo da dissertação foi 

analisar a difusão do uso de medicamentos para aprimoramento cognitivo em blog nacional 

especialmente voltado para esse fim, designado “Cérebro Turbinado”. A metodologia adotada 

foi a pesquisa socioantropológica documental, baseada em materiais de divulgação científica 

sobre uso de medicamentos nootrópicos e smart drugs para aprimoramento cognitivo. O 

material empírico compreende o conteúdo divulgado no blog “Cérebro Turbinado”, criado em 

2015 por um estudante de medicina de uma universidade pública, além de reportagens sobre o 

tema em mídias de grande circulação nacional. O blog analisado funciona como um meio para 

a propagação de saberes biomédicos entre público leigo, reunindo conhecimentos sobre 

psicofarmacologia e neurociências. Nele, os nootrópicos são apresentados como opções mais 

acessíveis, seguras e igualmente eficazes frente aos medicamentos psicotrópicos utilizados 

como smart drugs. Editor e leitores se voltam para produção de um saber coletivo sobre o uso 

dessas substâncias para otimização do desempenho cerebral, a partir de suas experiências 

pessoais com o uso destes fármacos. A análise dos dados evidenciou a exposição de dúvidas 

quanto à eficácia e risco dessas intervenções farmacológicas, assim como questões sobre 

ajustes posológicos e interações medicamentosas. Em contextos competitivos e individualistas 

característicos das sociedades ocidentais contemporâneas, a incorporação de discursos de 

verdade fundamentados nos saberes biomédicos influencia a maneira como os indivíduos 

interpretam seus estados corporais e os relacionam com os medicamentos. Na esteira dos 

processos de (bio)medicalização e farmacologização da sociedade, o compartilhamento de 

práticas e conhecimentos sobre tais substâncias aponta para a produção de novas formas de 

subjetividade baseadas na compreensão neuromolecular do cérebro, entre metáforas que 

visam tornar compreensíveis os mecanismos de ação e a eficácia dessas substâncias. As 

racionalidades que direcionam a gestão dos usos desses medicamentos evidenciam as 

perspectivas trazidas pelos potenciais usuários e desafiam as instâncias de controle normativo 

do cuidado em saúde, além de revelarem o poder de agenciamento conferido às próprias 

substâncias e os sentidos que lhes são atribuídos nos processos de socialização. 

Palavras-chave: Medicalização. Aprimoramento biomédico. Nootrópicos. Automedicação. 

Antropologia médica. 

 

 



ABSTRACT 

CASTRO, Bruno Pereira de. Uso de medicamentos nootrópicos para aprimoramento 

cognitivo: estudo socioantropológico do blog “Cérebro Turbinado”. Dissertação (Mestrado 

em Saúde Coletiva) – Instituto de Estudos em Saúde Coletiva, Universidade Federal do Rio 

de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.  

The use of substances for the purpose of improving the performance of mental / 

neurocognitive processes (memory, concentration, alertness) has specific objectives which, to 

a large extent, lie in the expectation of better performance in academic and professional tasks. 

The so-called "smart drugs" or nootropic drugs have been expanding among young people 

through internet diffusion. The aim of the dissertation was to analyze the diffusion of the use 

of drugs for cognitive improvement in a national blog specially aimed for this purpose, 

denominated "Cérebro Turbinado". The methodology adopted was the documentary socio-

anthropological research based on materials of scientific dissemination on the use of 

nootropic drugs and smart drugs for cognitive improvement. The empirical material includes 

the content published in the blog "Brain Turbinado", created in 2015 by a medical student of a 

public university, as well as reports on the subject in nationally popular media. The analyzed 

blog acts as a means for the propagation of biomedical knowledge among the lay public, 

gathering knowledge about psychopharmacology and neurosciences. In it, nootropics are 

presented as more accessible, safe and equally effective options against psychotropic drugs 

used as smart drugs. Editor and readers turn to producing a collective wisdom on the use of 

these substances to optimize brain performance, from their personal experiences with the use 

of these drugs. The analysis of the data showed the exposure of doubts about efficacy and risk 

of these pharmacological interventions, as well as questions about dosage adjustments and 

drug interactions. In the competitive and individualistic contexts characteristic of 

contemporary Western societies, the incorporation of truth discourses based on biomedical 

knowledge influences how individuals interpret their bodily states and relate them to drugs. In 

the direction of the processes of (bio)medicalization and pharmacologization of society, the 

sharing of practices and knowledge about these substances points to the production of new 

forms of subjectivity based on the neuromolecular understanding of the brain, between 

metaphors that aim to make comprehensible mechanisms of action and effectiveness of these 

substances. The rationalities that guide the management of the uses of these drugs highlight 

the perspectives brought by the potential users and challenge the instances of normative 

control of health care, as well as revealing the power of agency given to the substances 

themselves and the meanings attributed to them in the processes of socialization. 

 

Keywords: Medicalization. Biomedical Enhancement. Nootropic agents. Self Medication. 

Medical Anthropology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Minha trajetória como profissional farmacêutico teve início em 2008, na Residência em 

Farmácia Hospitalar, entre as aulas teóricas e a vivência prática num hospital de emergência 

da cidade do Rio de Janeiro. Desde a época do estágio de graduação em farmácia hospitalar, 

durante o ano de 2007, já desenvolvia o interesse por ações voltadas a processos educativos 

para o uso correto de medicamentos, entre usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

profissionais de saúde. Esse envolvimento direcionou a construção do trabalho de conclusão 

do curso de especialização, cujo tema se concentrava na importância do treinamento de 

profissionais com atuação em farmácia ambulatorial, para o provimento de informações 

acerca do uso de medicamentos entre a população usuária. Durante esse período, houve 

algumas oportunidades para o estímulo de projetos educativos. Questionamentos sobre as 

práticas envolvidas na utilização de medicamentos foram reforçados. 

 Um dos eixos norteadores da prática profissional farmacêutica está fundamentado no 

conceito de uso racional de medicamentos. A partir de 1985, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) passa a utilizar o termo “Uso Racional de Medicamentos” para definir a situação ideal 

em que pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condições clínicas, em doses 

adequadas às suas necessidades individuais, por um período adequado e ao menor custo para 

si e para a comunidade (OMS, 1985). Desde então, diversas iniciativas de agências 

governamentais e regulatórias, inclusive com a criação de políticas e legislação específica, 

convergem para reduzir os problemas de saúde relacionados ao uso dos medicamentos. No 

Brasil, podem ser destacadas a Política Nacional de Medicamentos, de 1998 (Brasil, 1998) e a 

Política Nacional de Assistência Farmacêutica, de 2004 (Brasil, 2004). Nesses documentos 

oficiais, a assistência farmacêutica é definida como: 

 
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as ações 

de saúde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de 

medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservação e 

controle de qualidade, a segurança e a eficácia terapêutica dos medicamentos, o 

acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a difusão de informação 

sobre medicamentos e a educação permanente dos profissionais de saúde, do 

paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 

1998). 

 

 Dentro desse conjunto de atividades, o documento de 2004 especifica a definição de 

atenção farmacêutica1, que é considerada da seguinte forma: 

                                                 

1 Para uma discussão pormenorizada sobre o consenso na adoção desta definição, ver: MARTIN, N. et al (Org.). 

Assistência Farmacêutica para Gerentes Municipais, Rio de Janeiro: Opas/OMS, 2003. 
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[...] um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência 

Farmacêutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, 

habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevenção de doenças, 

promoção e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe de saúde. É a 

interação direta do farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia 

racional e a obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a 

melhoria da qualidade de vida. Esta interação também deve envolver as concepções 

dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ótica da 

integralidade das ações de saúde (BRASIL, 2004). 

 

 A partir desses marcos oficiais, os esforços são direcionados para a adoção de uma nova 

postura profissional voltada para o uso racional de medicamentos, inclusive no que se refere à 

adaptação da educação farmacêutica no país (MARTIN et al, 2003). Apesar do empenho para 

a normatização das práticas relacionadas ao consumo de fármacos, o uso racional de 

medicamentos permanece como um dos maiores desafios para a saúde pública. O conceito de 

uso racional pressupõe uma racionalidade presente na própria concepção do medicamento 

moderno que, desde a década de 1940, foi introduzido no mercado em larga escala, numa 

variedade inédita de princípios ativos (GOMES; REIS, 2003).  

 A consolidação de uma verdadeira “invasão farmacêutica”, como ressaltado por Ivan 

Illich (1975), configura o medicamento moderno como símbolo hegemônico de saúde 

(LEFÈVRE, 1991). O desenvolvimento do conhecimento científico, paralelo à expansão da 

indústria farmacêutica, aliado à consolidação do que muitos autores chamam de complexo 

médico-industrial (CLARKE et al, 2010; MIGUELOTE; CAMARGO JR, 2010) – 

características marcantes fortalecidas no período pós-guerra – têm uma importância crucial na 

remodelação das relações sociais por meio das quais tentamos compreender a nós mesmos, 

nas sociedades ocidentais contemporâneas. Nesse contexto, o medicamento moderno se 

estabelece de acordo com a racionalidade científica empenhada em sua produção. Os ensaios 

clínicos e pré-clínicos para testar eficácia e segurança de uma terapia medicamentosa foram 

padronizados como instrumentos para essa validação científica. Tal comprovação das 

propriedades farmacológicas de uma molécula visa legitimar como intrínsecas suas ações 

químicas nos sistemas fisiológicos. Na intenção de ser um objeto que “fala por si próprio”, o 

medicamento como mercadoria atua numa lógica que foge ao usuário final (GOMES; REIS, 

2003), e a racionalidade do seu uso é estabelecida nas etapas que constituem sua concepção e 

produção, enquanto é conferido às moléculas do princípio ativo o estatuto de medicamento 

comercializável. Na concepção de uso racional, que busca garantir segurança e eficácia 

terapêutica, está embutida a noção de que o medicamento é constituído pelo produto 

farmacêutico adicionado à informação sobre o mesmo.  



 

 

14 

 

 Para captar as diversas racionalidades envolvidas na utilização de medicamentos, torna-

se essencial compreendermos seus processos de socialização em contextos culturais diversos. 

Fatores como a facilidade do acesso aos medicamentos, até mesmo via web, dificuldades de 

acesso aos serviços de saúde, medicalização/farmacologização crescente dos problemas da 

vida cotidiana, influência massiva das propagandas de indústrias farmacêuticas (marketing 

farmacêutico), desinformação sobre medicamentos, entre outros, influenciam a maneira como 

as pessoas interpretam seus estados corporais e os relacionam com os medicamentos. A 

perspectiva subjetiva e os contextos sociais em que os sujeitos estão inseridos devem ser 

levados em consideração para uma melhor compreensão das práticas relacionadas ao uso de 

medicamentos. 

 Uma questão que atualmente chama atenção é a promessa de que fármacos e 

suplementos vitamínicos e dietéticos possam ser utilizados para aumentar o estado de alerta, 

concentração, memória e outros aspectos do funcionamento cognitivo, configurados num 

recurso que podemos denominar “aprimoramento cognitivo”. Com o objetivo de melhorar o 

desempenho profissional e acadêmico, substâncias têm sido utilizadas, inclusive com certa 

divulgação midiática sobre o tema. 

 Internacionalmente, o aprimoramento do desempenho cognitivo a partir substâncias - 

especialmente medicamentos prescritos - é um tópico de intenso debate entre estudiosos e na 

mídia. No Brasil, existem poucas publicações científicas acerca da utilização de 

medicamentos para fins de aprimoramento cognitivo, apesar do aumento recente da produção 

científica sobre o tema (BARROS; ORTEGA, 2011; ORTEGA et al, 2010, COELHO; LEAL 

2015; COELHO, 2016). Faz-se necessário buscar compreender qual o sentido social dessas 

novas práticas, além de analisar as evidências científicas sobre essas intervenções 

farmacológicas. 

 As ciências sociais e humanas têm muito a dizer sobre a produção, a regulamentação, a 

divulgação, os usos e a circulação dos medicamentos (AZIZE, 2012). Toda a base teórica dos 

estudos antropológicos sobre medicamentos deixada nos últimos 30 anos fornece um 

referencial que possibilita uma diversidade de análises em torno dos medicamentos. Não são 

apenas questões individuais que estão em jogo com as práticas de aprimoramento cognitivo a 

partir do uso de medicamentos, mas também aspectos éticos, sociais, políticos e econômicos. 

É importante estimular pesquisas sobre este fenômeno crescente para melhor compreendê-lo 

dentro da realidade brasileira. Assim, ações de Saúde Coletiva poderão ser formuladas, na 

medida em que essas práticas saiam da obscuridade e possibilitem certa problematização a 

respeito. 
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 Nas últimas décadas, o mundo presenciou uma intensa e ampla transformação 

tecnológica que proporcionou o crescimento acentuado do acesso à informação. A internet é 

um vasto campo de pesquisa que precisa ser explorado e um espaço diferenciado para a 

compreensão dos comportamentos de indivíduos e grupos. É necessário captar a circulação 

dos saberes relacionados à medicina no ambiente virtual e suas implicações na percepção e no 

cuidado que os indivíduos têm com sua saúde (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008; 

PEREIRA NETO et al, 2015). Pesquisas empíricas podem possibilitar especulações 

produtivas sobre a interferência da internet nesse processo e, deste modo, fornecer subsídios 

para o desenvolvimento de ações em Saúde Coletiva direcionadas a esse campo. 

 A presente dissertação analisa a construção de conhecimentos sobre fármacos 

“nootrópicos”, a partir da difusão de informações científicas sobre medicamentos utilizados 

para aprimoramento cognitivo, no blog “Cérebro Turbinado”. Além do blog como principal 

fonte de material empírico, reportagens publicadas em mídias de grande circulação nacional 

serviram como fonte auxiliar para a compreensão do fenômeno. O uso de medicamentos para 

aprimoramento cognitivo tem se disseminado pela internet. No Brasil, o metilfenidato é um 

dos principais medicamentos utilizados para esses fins, sendo o mais conhecido 

popularmente. Entretanto, diversos outros medicamentos têm sido divulgados para esse tipo 

de uso. É sobre essas outras substâncias – agrupadas sobre o termo “nootrópicos” – que esta 

pesquisa se debruça, buscando apreender como os indivíduos constroem as noções sobre 

eficácia, risco e segurança dessas intervenções farmacológicas. A construção de saberes sobre 

essas substâncias modifica a forma como os indivíduos se compreendem, de acordo com a 

possibilidade de manipulação farmacológica de estados corporais. Para essa análise, a 

analogia com o uso de substâncias tornadas ilícitas auxilia a reflexão, uma vez que há 

semelhanças entre usos que muitas vezes são reprovados socialmente e que de várias formas 

ainda permanecem na obscuridade quanto a suas formas de socialização. 

 A dissertação está estruturada em quatro capítulos, antecedidos pela Introdução. O 

capítulo inicial está dividido em quatro tópicos e apresenta a fundamentação teórica que 

inspira a análise do objeto de estudo proposto. A primeira parte expõe os elementos que 

ajudaram a consolidar os saberes biomédicos como norteadores das formas como os 

indivíduos compreendem a si mesmos, nas sociedades ocidentais contemporâneas. A segunda 

parte apresenta os processos de medicalização e farmacologização, sob os quais condições 

cotidianas da vida humana são compreendidas como passíveis de intervenções médicas e/ou 

farmacológicas, incluídas aí a utilização de medicamentos para fins de aprimoramento 

cognitivo. Além disso, fornece algumas direções para o entendimento desses fenômenos numa 
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relação com a expansão do complexo médico-industrial desde o século XIX e a influência 

exercida sobre os indivíduos para a criação de subjetividades biomedicalizadas. A terceira 

parte descreve o aprimoramento cognitivo com o uso de medicamentos. Apresenta um 

panorama nacional e internacional do debate científico sobre o fenômeno. A quarta parte 

fornece um arcabouço teórico que é utilizado no tratamento dos dados e na reflexão sobre o 

objeto de estudo. Elenca as principais contribuições dos estudos antropológicos sobre 

medicamentos e aspectos sociais e culturais de importância para a pesquisa. 

 O capítulo seguinte apresenta os procedimentos metodológicos da pesquisa, seu 

percurso e considerações sobre a escolha do material empírico, constituído pelo blog “Cérebro 

Turbinado”, com postagens entre 2015 e 2017, e pelas reportagens relacionadas ao tema do 

aprimoramento cognitivo com o uso de medicamentos, publicadas em veículos de grande 

circulação nacional, entre 2009 e 2017. Uma apresentação do blog, com suas especificidades, 

é trazida para o leitor se familiarizar com o referido conteúdo. 

 Os resultados da pesquisa são analisados e discutidos nos dois capítulos finais. No 

quarto capítulo, a primeira parte investiga bases históricas relacionadas ao surgimento dos 

fármacos nootrópicos, com enfoque sobre a constituição químico-farmacológica dessa 

categoria. A segunda analisa a divulgação científica sobre o aprimoramento cognitivo 

farmacológico, a partir das principais pesquisas nacionais envolvidas com o tema, em relação 

com os meios de divulgação midiática, entre as reportagens selecionadas e o blog “Cérebro 

Turbinado”. Expõe a relevância que os leitores do blog conferem para esse meio de 

divulgação científica sobre nootrópicos. 

 O último capítulo se aprofunda nos dados extraídos do blog. Dividido em três tópicos, o 

primeiro retrata os sentidos atribuídos aos fármacos nootrópicos, numa articulação com 

pesquisas antropológicas que permitem uma reflexão sobre a percepção dos potenciais 

usuários no que tange aos efeitos das substâncias e suas formas de atuação sobre o cérebro. O 

segundo tópico faz um paralelo com o uso de outras substâncias, entre as quais algumas 

tornadas ilícitas. Essa analogia permite uma reflexão sobre as formas de socialização dessas 

substâncias, no que se refere aos aspectos similares de propagação. O terceiro apresenta os 

principais mecanismos de ação pelos quais são justificados os modos de ação da maioria 

dessas substâncias, numa articulação com os conhecimentos disponíveis sobre 

psicofarmacologia. 

 Nas considerações finais, abordo algumas limitações da pesquisa e potencialidades a 

serem aprofundadas em investigações futuras. 
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2 CONSIDERAÇÕES TEÓRICAS 

 

2.1 A BIOMEDICINA E A RACIONALIDADE MÉDICA OCIDENTAL 

 

 A medicina ocidental contemporânea ou biomedicina2 pode ser definida a partir de um 

modelo de racionalidade médica. Tal modelo pressupõe um sistema de estrutura lógica e 

teórica, composto de cinco elementos fundamentais, a saber: a) uma morfologia ou anatomia 

humanas; b) uma fisiologia humana; c) um sistema de diagnósticos; d) um sistema de 

intervenções terapêuticas; e e) uma doutrina médica (CAMARGO JR., 2005). Para um 

apanhado histórico de sua concepção, podemos definir alguns marcos históricos que 

compõem o desenvolvimento e a consolidação da biomedicina como é atualmente conhecida 

e estudada. 

 Como apontado por Foucault (1994), o surgimento da anátomo-clínica, em fins do 

século XVIII, representa a base da medicina moderna, que tem seu alvorecer no século XIX. 

A partir de então, a medicina passa a considerar o corpo como local geográfico das doenças e 

origem dos sintomas. A doença passa a ser vista como a expressão de lesões celulares. Essa 

nova concepção passa a ser a categoria central do saber e prática médicos. A partir de então, a 

racionalidade médica ocidental desenvolve uma dimensão com enfoque sobre a doença como 

objeto com existência autônoma, decomposto a partir da análise das lesões, a que o sistema 

diagnóstico se dirige para identificação e classificação das doenças. A medicina praticada até 

o século XVII, com sua visão humoralista do processo saúde-doença passa por um momento 

de transição que vai instaurar uma nova normatividade, que inclui uma mudança do olhar 

médico para o corpo doente, descrito por Foucault em O Nascimento da Clínica 

(MACHADO, 1988). A mudança fundamental incorporada pela medicina clínica no século 

XIX ocorreu quando o olhar do médico passou a ser focado para o interior do corpo do 

paciente, abaixo da pele. No entanto, para os médicos que cuidavam de pacientes com 

transtornos mentais, o olhar clínico permaneceu na superfície e relacionado, em grande 

medida, às expressões faciais para a compreensão dos transtornos mentais. Este “olhar” ainda 

estava bastante impregnado pela racionalidade humoralista da medicina galênica. Enquanto 

isso, o trabalho de Franz Gall articulava, de forma semelhante aos esforços da abordagem 

científica moderna, a ideia do cérebro como um órgão diferenciado, no qual suas diferentes 

                                                 

2 A denominação “biomedicina” vincula-se ao fato de a medicina ocidental contemporânea estar fortemente 

ligada aos conhecimentos científicos produzidos no campo da biologia, de acordo com análise de Camargo Jr. 

(2005).   
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regiões são responsáveis por diferentes aspectos da vida mental humana (ROSE; ABI-

RACHED, 2013). Esse trabalho, mesmo que contestado pela ciência estabelecida naquela 

época, já apontava para o que mais tarde fundamentaria a visão neuromolecular do cérebro, 

em termos de neurônios, sinapses e neurotransmissores.  

 Na conferência realizada em 1974, no Instituto de Medicina Social da UERJ3, Foucault 

(1976) analisa como o sistema médico e sanitário do Ocidente se consolidou a partir do século 

XVIII. As transformações pelas quais a medicina ocidental passou não podem ser 

compreendidas fora do contexto social onde se desenvolveram (CAMARGO JR., 2005). 

Foucault (2014) demonstra como a medicina individualista do século XVIII passa a uma 

medicina de cunho coletivo ao socializar o corpo, no contexto de formação dos Estados-

Nação na Europa dos séculos XVIII e XIX. A medicina passa a englobar cada vez mais 

aspectos da existência humana, pelo controle e disciplina direcionados à conduta e ao 

comportamento humano. Seja na medicina de Estado da Alemanha, na medicina urbana da 

França ou na medicina da força de trabalho na Inglaterra, Foucault (1976) descreve o processo 

de medidas coletivas do Estado na contenção, controle e registro de doenças, assim como na 

formação de práticas de salubridade (ZORZANELLI et al, 2014). É possível inserir a 

epidemiologia como parte da racionalidade da medicina ocidental contemporânea, 

subordinando-a, portanto, à mesma cosmologia mecanicista que impregna o imaginário 

científico.  

 A importância da medicina só tende a crescer na esteira da Revolução Industrial 

(CAMARGO JR., 2005). Em A Política de Saúde no Século XVIII, Foucault (2014) descreve 

como o desenvolvimento da medicina esteve associado à organização de uma política de 

saúde e à consideração das doenças como problema político e econômico colocado às 

coletividades. Nessa direção, indica o surgimento de uma “nosopolítica” sistematizada que 

emerge em diversos pontos do corpo social para tratar a saúde e a doença como problemas 

que exigem um encargo coletivo. O crescimento demográfico do Ocidente europeu durante o 

século XVIII trouxe à tona a “população” como objeto de vigilância, análises e intervenções, 

a partir de suas variáveis de números, de repartição espacial ou cronológica, de longevidade e 

de saúde. A cidade, com suas principais variáveis, apareceu como um objeto a medicalizar. A 

importância cada vez maior da medicina nas estruturas administrativas e na maquinaria de 

poder do século XVIII emerge sobre o conjunto de problemas que articulam o espaço urbano, 

a massa da população com suas características biológicas, a célula familiar densa e os corpos 

                                                 

3 Conferência publicada sob o título “Historia de la medicalización” em 1976 e que aparece na coletânea de 

textos “Microfísica do Poder”, no capítulo “História da medicina social”, publicado pela primeira vez em 1979.  
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dos indivíduos. Nesse contexto, como ressalta Foucault (2014), a família foi alvo de um 

grande empreendimento de aculturação médica, tornando-se o agente mais constante da 

medicalização, a partir de leis morais essenciais da família em torno de questões de higiene 

pessoal, limpeza dos ambientes e dos utensílios, incluídos aí os direitos e os deveres dos 

indivíduos concernindo à sua saúde e à dos outros (FOUCAULT, 2014). Nessas condições, o 

saber técnico constituído pela medicina e higiene vai se desenvolver ao longo do século XIX, 

constituindo um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a população, 

sobre o organismo e sobre os processos biológicos, tendo efeitos disciplinares e 

regulamentadores (FOUCAULT, 2005). O desenvolvimento do capitalismo só pode ser 

garantido à custa da inserção controlada dos corpos no aparelho de produção e por meio de 

um ajustamento dos fenômenos de população aos processos econômicos. À medida que o 

homem ocidental associa o biológico a um campo de controle do saber e de intervenção do 

poder que se situa no nível da própria vida e se exerce a partir de processos contínuos, 

reguladores e corretivos, a biopolítica vai designar como a vida e seus mecanismos entram no 

domínio dos cálculos, onde a tecnologia de poder centrada na vida caracteriza uma sociedade 

normalizadora (FOUCAULT, 2006). Assim, ficam evidentes os processos de transformação 

social que possibilitaram a criação e o estabelecimento da medicina moderna (CAMARGO 

JR., 2013). Como assinala Rose (2013), desde os séculos XVIII e XIX, a biopolítica esteve 

ligada ao surgimento das ciências da vida, das ciências humanas, da medicina clínica. Ela 

trouxe à luz técnicas, tecnologias, peritos e aparatos para o cuidado e a administração da vida 

de cada um e de todos, desde o planejamento das cidades aos serviços de saúde. As estratégias 

intelectuais e políticas para o gerenciamento da vida não se limitavam à atuação do Estado. 

Diferentes autoridades como filantropos, reformadores médicos, organizações religiosas, entre 

outros, buscavam interferir na saúde da população como um todo, influenciando a higiene dos 

hábitos corporais de cada indivíduo dentro dos arranjos domésticos, remodelando os espaços 

urbanos e o meio dentro do qual eles deviam conduzir suas vidas. Ainda assim, no decorrer 

dos séculos XIX e XX, as responsabilidades dos Estados nas sociedades industriais do 

Ocidente expandiram-se das medidas coletivas para assegurar a saúde como água pura, 

saneamento básico, qualidade dos alimentos, para o encorajamento ativo dos regimes de 

saúde com a manutenção e a promoção da saúde pessoal, da infância e da família, em normas 

de saúde e higiene disseminadas para formas de autogestão, automanutenção e autoformação. 

Por essas atuações, a medicina foi e continua central para o desenvolvimento das artes de 

governar, não somente a arte de governar os outros, mas também a arte de governar a si 

mesmo (ROSE, 2013). 
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  Ao longo do século XX e até os dias de hoje, a biomedicina nos ajudou a fazer de nós 

mesmos o tipo de pessoa que nos tornamos. Estamos cada vez mais nos relacionando como: 

 

indivíduos “somáticos”, isto é, como seres cuja individualidade está, pelo menos em 

parte, fundamentada dentro de nossa existência carnal, corporal, e que 

experimentamos, expressamos, julgamos e agimos sobre nós mesmos parcialmente 

na linguagem da biomedicina. (ROSE, 2013, p. 44). 

 

 Compreender a racionalidade médica ocidental possibilita o entendimento dos processos 

de medicalização e seus desdobramentos nas sociedades contemporâneas. Os medicamentos 

representam uma das principais técnicas de intervenção utilizadas pela medicina moderna 

(CAMARGO JR., 2005). A centralidade dos medicamentos nos fenômenos de medicalização 

está relacionada, entre outras coisas, com as diversas práticas culturais que cercam a 

utilização de medicamentos nas sociedades contemporâneas. Tais observações são 

importantes para ampliar a perspectiva de análise sobre a utilização de substâncias para fins 

de aprimoramento cognitivo. 

 

2.2 O PROCESSO DE MEDICALIZAÇÃO E SEUS DESDOBRAMENTOS 

 

 Diversos autores das ciências sociais trataram do tema da medicalização desde as 

décadas de 1950 e 1960. Como descrito anteriormente, Foucault aborda o tema em várias 

obras. Por um lado, tece um entrelaçamento histórico entre controle social, medicina e 

política. Por outro, articula a doença ao estatuto moral do sujeito. De toda forma, aponta para 

uma expansão da jurisdição médica no que se refere às experiências com o corpo humano. 

Seria um dispositivo para o nascimento da biopolítica (tema este bastante desenvolvido por 

outros autores posteriormente). Uma expansão do campo de ação da medicina para além das 

políticas sanitárias, de rastreamento de doenças na população e das questões de saúde e bem-

estar (ZORZANELLI et al, 2014). 

 Contemporâneos de Foucault, Irving Zola, Ivan Illich e Peter Conrad trouxeram 

contribuições complementares ao debate sobre medicalização. Zola (1972), em seu texto 

“Medicine as an Instituition of Social Control”, observa a medicina como regulador social, 

tomando para si o lugar de avaliador moral antes atribuído à religião e à lei. Relaciona a 

medicalização da sociedade ao exercício do poder médico, numa confluência do desejo de 

indivíduos e grupos para que a medicina exerça seu poder. Para o autor, os médicos estão 
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comprometidos em encontrar novas doenças, no que o autor chamaria de “onipresença do 

transtorno”. 

 Nesse sentido, a medicalização seria uma forma de controlar a sociedade. Illich (1975), 

em sua obra “A expropriação da saúde: Nêmesis da Medicina”, afirma que a medicina alargou 

seus limites de atuação, tornando a medicalização um processo amplo de apropriação das 

experiências com o corpo, levando a uma perda da autonomia do indivíduo para lidar com seu 

sofrimento (GAUDENZI; ORTEGA, 2012). Logo no início da sua obra, o autor já demonstra 

sua crítica ao afirmar que a medicina institucionalizada se transformou numa grande ameaça à 

saúde. Segundo Illich, a medicina ameaça a saúde por difundir três formas principais de 

iatrogênese. Em primeiro lugar, pela iatrogênese clínica, que é causada pelos próprios 

cuidados de saúde, consistindo nos danos provenientes do uso das tecnologias médicas. Em 

segundo lugar, pela iatrogênese social, decorrente de uma crescente dependência da 

população para com os medicamentos, os comportamentos e as medidas prescritas pela 

medicina. A iatrogênese social, sinônimo de medicalização social, expropria a saúde enquanto 

responsabilidade de cada indivíduo e de sua família e dissemina na sociedade o "papel de 

doente", que é um comportamento apassivado e dependente da autoridade médica. 

Finalmente, há um processo mais enraizado do ponto de vista histórico, que é a iatrogênese 

cultural, ou seja, a destruição do potencial cultural das pessoas e das comunidades para lidar 

de forma autônoma com a enfermidade, a dor e a morte (NOGUEIRA, 2003). Os conceitos de 

iatrogênese cunhados por Illich (1976), guardada sua importância para o debate sobre os 

processos de medicalização, sofreram críticas, principalmente quanto à abordagem sobre a 

passividade dos indivíduos para com sua própria saúde. Atualmente, é inegável a agência dos 

sujeitos frente às questões de saúde. Apesar de toda crítica, o autor considera a existência de 

um lugar legítimo a ser ocupado pela medicina no cuidado das pessoas (ZORZANELLI et al, 

2014; CAMARGO JR., 2013). 

 Peter Conrad desenvolveu o conceito de medicalização a partir dos anos 70 e no 

decorrer das décadas posteriores aos seus contemporâneos. Considera o papel ativo dos 

indivíduos nos processos de medicalização. Desde os primeiros trabalhos na década de 1970, 

já apontava para o papel dos atores sociais fora do campo médico estrito. Em sua obra, “The 

medicalization of society. On the transformation of human conditions into treatable 

disorders”, Conrad (2007) define a medicalização como um processo pelo qual problemas 

não médicos passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente em 

termos de doenças ou transtornos. Sugere que o conceito seja tratado em diferentes graus, de 

acordo com cada caso especifico e com o contexto social relacionado. Propõe analisar, em 
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cada caso, a construção, reconstrução ou expansão das categorias diagnósticas, expondo a 

contribuição de interesses desconectados ou até mesmo contrários ao bem-estar das 

populações. Admite também processos de desmedicalização, como o exemplo do movimento 

gay para excluir a homossexualidade como categoria diagnóstica psiquiátrica. 

 A contribuição de Conrad (2007) foi importante por tratar a medicalização para além 

dos domínios da autoridade médica, ressaltando os papéis da indústria farmacêutica e das 

associações de pacientes, por exemplo. Outro ponto de sua obra explora fenômenos que não 

são doenças, como rugas, calvície e baixa estatura, como alvos de medicalização. O termo 

utilizado por Conrad (2007), “healthicization”, que poderia ser traduzido como 

“saudicização”, aponta para as condições cotidianas da vida humana que passam a ser tratados 

sob o prisma de um cuidado exclusivo com a saúde. Essa lógica aborda uma preocupação 

anteriormente apontada por Illich (1975), onde a expansão da medicalização passa a incluir o 

risco da doença. A mesma lógica demonstra o perigo de deslocar o olhar das dimensões 

sociais do adoecimento e da saúde, culpabilizando os indivíduos pelo seu adoecimento 

(ZORZANELLI et al, 2014; CAMARGO JR., 2013). 

 Conrad (2007) também aborda as questões de aprimoramento para melhoria corporal ou 

de performance como possibilidades para expansão do alcance da medicalização na 

sociedade. Estas poderiam incluir estratégias, técnicas ou fórmulas para tornar os humanos 

mais inteligentes, mais fortes, mais rápidos, com uma vida mais longa ou os sentidos mais 

aguçados. Dentro dessa perspectiva, o “aprimoramento biomédico” é um tipo particular, que 

inclui o uso de medicamentos, cirurgias e outras intervenções médicas com o objetivo de 

melhorar o desempenho corporal ou mental de alguém. Diferente das intervenções 

terapêuticas que buscam recuperação ou manutenção da saúde, as intervenções para 

aprimoramento melhorariam as formas ou funções humanas para além do necessário, para fins 

de “restauração do normal”. Muitos medicamentos usados para aprimoramento foram 

desenvolvidos e aprovados pelas agências regulatórias como recursos terapêuticos para 

tratamentos específicos e acabam por serem promovidos para diversos usos off label4 – fora 

das indicações para os quais foram aprovados –, tomados a partir de uma condição normal e 

direcionados para a obtenção de outros fins, como nos casos de uso do hormônio de 

crescimento humano e da sildenafila5, descritos por Conrad (2007) e outros autores 

(CLARKE et al, 2010; MIGUELOTE; CAMARGO JR, 2010), respectivamente. Nesse 

                                                 

4 Constituem o uso de medicamentos para uma indicação não aprovada, um grupo etário não aprovado, uma dose 

não aprovada ou uma forma de administração não aprovada (FREITAS; AMARANTE, 2015). 
5 Lançado no mercado sob o nome de marca Viagra®. 
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sentido, a fronteira do que é normal ou patológico, saúde ou doença, se torna mais nebulosa e 

fluida. É cada vez mais difícil dizer o que é “normal”, “deficiente”, o que é “ser melhor” e o 

que deve ser corrigido. As questões sobre normalidade postas por Canguilhem (1995) se 

atualizam e geram diversas discussões bioéticas, sociológicas e antropológicas (GAUDENZI, 

2017; ROSE, 2013). 

 Tais considerações são de extrema importância para analisar os processos de 

medicalização e seus desdobramentos, principalmente em cenários de desigualdade social 

como o Brasil e outros países em desenvolvimento, onde a oferta vasta de serviços médicos e 

de saúde privados e de produtos farmacêuticos contrasta com a carência de acesso aos 

mesmos produtos e serviços. A complexidade do panorama dos processos de medicalização 

permite análises mais detalhadas sob diferentes aspectos em estudos futuros. 

 Outros interlocutores deste debate, como Williams et al (2011) demostram que a 

conceituação de medicalização tratada anteriormente não seria suficiente para descrever a 

transformação de condições, capacidades e potencialidades humanas em oportunidades para 

intervenções farmacológicas. Nesse sentido, é necessário pensar em uma “farmacologização” 

ou “farmaceuticalização”, em reconhecimento à importância crescente da indústria 

farmacêutica nos processos de medicalização. A farmacologização é abordada como um 

processo sócio-técnico heterogêneo, complexo e dinâmico que opera em múltiplos níveis 

(macro e micro) e se relaciona com a medicalização. Esse processo envolve a descoberta, 

desenvolvimento, comercialização, uso e controle de produtos farmacológicos, centrados em 

torno da tecnologia baseada em química. O termo surge no contexto de expansão do poder e 

alcance da indústria farmacêutica. 

 O conceito de farmacologização é estruturado sob seis dimensões sociológicas, a saber: 

i) redefinição ou reconfiguração de problemas de saúde em torno de soluções farmacológicas; 

ii) mudança na relação entre as agências regulatórias e a indústria farmacêutica; iii) 

intervenção midiática dos medicamentos na cultura popular e na vida cotidiana6; iv) criação 

de novas identidades tecno-sociais e mobilização de grupos de pacientes e consumidores em 

torno dos medicamentos; v) uso de medicamentos sem indicação terapêutica para 

aperfeiçoamento farmacológico (“enhancement”) e criação de novos mercados consumidores 

e; vi) colonização da vida humana por produtos farmacêuticos, sob uma crise de 

produtividade e inovação da indústria (WILLIAMS et al 2011). 

                                                 

6 A internet, apesar de representar novas resistências de vários tipos, é vista como um meio que simplesmente 

reproduz as relações de poder e as oportunidades para a medicalização e farmacologização da vida cotidiana 

(WILLIAMS et al, 2011). 
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 Essas dimensões apontam para a necessidade de estudos e pesquisas que abordem: o 

papel da indústria na expansão dos mercados farmacêuticos para alcançar novas doenças, 

desordens e condições não médicas; a mudança no papel das autoridades regulatórias; a 

reconstrução do papel de pacientes e consumidores no desenvolvimento e uso de 

medicamentos; e a maneira como a vida cotidiana está sendo colonizada por soluções 

farmacológicas. (WILLIAMS et al 2011; CAMARGO JR., 2013). 

 A expansão do poder da indústria farmacêutica é central para a análise desses processos. 

A médica estadunidense Marcia Angell (2011), uma das principais interlocutoras desse 

debate, descreve como os primeiros medicamentos para tratar doenças mentais foram 

desenvolvidos para o combate de infecções e posteriormente associados com certa alteração 

do estado mental. Nessa direção, teorias sobre as doenças mentais baseadas na concentração 

anormal de elementos químicos cerebrais surgiram e, desse modo, ao invés de serem 

desenvolvidos medicamentos para tratar anormalidades, anormalidades foram postuladas para 

se adequar aos medicamentos. Nessa cadeia final, o que direciona a venda pela indústria é a 

caracterização do produto como evidência científica (MIGUELOTE; CAMARGO JR., 2010). 

Nesse contexto, o conceito de “disease mongering” dialoga com a definição de medicalização 

colocada por Conrad (2007) e citada anteriormente. Este conceito diz respeito à “venda de 

doenças” pela ampliação das fronteiras das enfermidades e à expansão dos mercados para 

aqueles que vendem ou oferecem tratamentos. Alguns exemplos seriam a medicalização de 

eventos da vida cotidiana como a menopausa, a consideração de problemas leves retratados 

como doenças graves, como no caso da síndrome do intestino irritável e o tratamento de 

fatores de risco como se fossem doenças, como nas altas taxas de colesterol (MOYNIHAN; 

HENRY, 2006). 

 Assim como a farmacologização foi um conceito derivado daquele de medicalização, 

Adele Clarke et al (2010) trazem uma outra derivação, a qual denominam biomedicalização. 

Segundo as autoras, as grandes mudanças tecnocientíficas na biomedicina - o 

desenvolvimento da biologia molecular, biotecnologia, genômica e novas tecnologias médicas 

-, situadas num processo dinâmico de expansão política, econômica e sociocultural do setor 

biomédico, justificam uma atualização do conceito de medicalização, com a ampliação dos 

fenômenos abarcados pela definição. Consideram também as inovações possibilitadas pelo 

computador e pelas ciências da informação para as mudanças científicas e clínicas, como as 

pesquisas baseadas em computador e a manutenção de registros médicos. Clarke et al (2010) 

consideram a sobreposição de cinco processos-chave para a constituição da biomedicalização: 

mudanças macroeconômicas e políticas; o novo foco da biomedicina para a saúde, o risco e a 
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vigilância; as mudanças tecnocientíficas da biomedicina; transformações na produção, 

distribuição e consumo dos conhecimentos biomédico; e transformação de corpos e 

identidades. A criação de novas subjetividades e identidades biomedicalizadas demostra como 

tais tecnologias estão cada vez mais presentes na vida diária e nas experiências vividas de 

doença e saúde. O conceito de biossocialidade proposto pelo antropólogo estadunidense Paul 

Rabinow (1996), para se referir à formação de novas identidades e práticas coletivas surgidas 

de verdades oriundas de todo um novo saber sobre os fenômenos de saúde e doença, emergido 

do conhecimento biomédico, é reforçado no conceito de biomedicalização. A produção de 

modos de subjetividade, a partir dos discursos de verdade baseados no saber biomédico, 

reforça a responsabilização dos indivíduos com sua saúde e permite a adoção de identidades 

de acordo com objetivos manipuláveis, numa relação com o acesso a determinados recursos 

de tecnologia biomédica (CLARKE et al, 2010; ROHDEN, 2017). No tema do 

aprimoramento cognitivo, os interesses suscitam, entre outras coisas, a compreensão das 

tecnologias farmacológicas disponíveis para aplicação às finalidades desejadas.  

 Além de uma atualização do conceito de medicalização, Clarke et al (2010) 

possibilitaram uma renovação das ferramentas teórico-metodológicas para o estudo dos 

fenômenos que se relacionam aos conteúdos apresentados. 

 

2.3 APRIMORAMENTO BIOMÉDICO E APRIMORAMENTO COGNITIVO 

 

 Na página eletrônica da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) é possível encontrar a 

expressão “aprimoramento biomédico” como um descritor de assunto para a localização de 

publicações relacionadas. A página destinada aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

apresenta dois sinônimos para a expressão: “aperfeiçoamento biomédico” e “reforço 

biomédico”, e a define como “Uso de intervenções baseadas na tecnologia para melhorar a 

capacidade funcional, em vez de tratar a doença” (BVS, 2017). 

 Para Conrad (2007), o aprimoramento (enhancement)7 é uma intervenção que leva o 

corpo ou o desempenho do corpo para onde nunca esteve antes. O autor conceitua três faces 

do aprimoramento biomédico. A primeira é chamada “normalização” ou “padronização” e 

ocorre quando o aprimoramento biomédico objetiva levar o corpo a um estado em que o 

                                                 

7 Como ressalta Azize (2008), não existe uma tradução definitiva do termo enhancement para o português na 

literatura de ciências humanas. Termos como aumento, acrescentamento, elevação, engrandecimento poderiam 

traduzir o sentido de um “algo a mais” em relação a uma base inicial. O autor escolheu o termo “melhoramento” 

como uma tradução adequada. Aqui passaremos a utilizar a palavra “aprimoramento” para a tradução do inglês, 

o que mantém o sentido original e possibilita a utilização desse descritor na BVS.  
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médico ou o paciente considera ser o “normal” ou socialmente esperado. São tentativas de 

melhorar o corpo para algum tipo de padrão cultural ou ideal. A segunda face é chamada 

“reparo” e designa formas de aprimoramento que envolvem o uso de intervenções biomédicas 

para rejuvenescer o corpo ou restaurá-lo a uma condição anterior. O objetivo dessa 

intervenção (independentemente da sua eficácia real) é reparar o corpo, restaurar o músculo, 

melhorar a pele, perder gordura. Muitas formas de cirurgia estética representam este tipo de 

aprimoramento. A terceira face considera as intervenções biomédicas para melhoria da 

performance ou desempenho. Enquanto as intervenções anteriormente descritas geralmente 

tentam alterar a aparência corporal, no terceiro grupo estão incluídas as pessoas que utilizam 

diferentes métodos para aumentar o desempenho atlético, assim como aquelas que buscam 

melhorar o desempenho da vida em diversos aspectos. Seja pelo uso de antidepressivos para 

ajudá-las em sua busca pela felicidade ou pelo uso de betabloqueadores para reduzir os efeitos 

do nervosismo antes ou durante uma apresentação em público, por exemplo (CONRAD, 

2007). 

 Ao considerarmos o uso de medicamentos para fins exteriores à esfera da autoridade 

médica ou que não estejam necessariamente ligados a algum tipo de diagnóstico médico, 

como se vê na utilização de medicamentos sem indicação terapêutica ou nos usos off-label 

(fora das indicações aprovadas), é importante levarmos em conta o conceito de 

farmacologização proposto por Williams et al (2011). Como visto, estes autores conceituam a 

tradução ou transformação de condições, capacidades e potencialidades humanas em 

oportunidades para intervenções farmacológicas. Nos casos em que o uso de fármacos 

objetiva o aperfeiçoamento (enhancement) de características humanas, podemos afirmar que a 

farmacologização vai além da medicalização e se distingue desta por situar os consumos de 

performance (LOPES; RODRIGUES, 2015; CAMARGO JR., 2013; WILLIAMS et al, 2011). 

 Os consumos de performance designam o uso de fármacos, produtos naturais e outras 

substâncias para a gestão do desempenho pessoal. Atuam principalmente nas esferas neuro-

cognitiva e físico-corporal (LOPES; RODRIGUES, 2015). De todo modo, é difícil separar as 

intervenções que atuam sobre condições que constituem doenças ou desordens passíveis de 

tratamento daquelas que podem ser consideradas aprimoramento de pessoas saudáveis 

(LOPES; RODRIGUES, 2015; AZIZE, 2008). Além disso, a divisão entre mudanças 

patológicas e saúde pode mudar com o tempo e o que originalmente poderia ser considerado 

um aprimoramento, eventualmente pode tornar-se um tratamento (SAHAKIAN; MOREIN-

ZAMIR, 2015). 
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 Com o processo de medicalização ao longo do século XX, diversas condições 

transitaram progressivamente para o campo da medicina, entre as quais se incluem finalidades 

externas ao tratamento ou cura. As funções terapêuticas do medicamento começaram a ser 

direcionadas também para o campo da prevenção. Nessa direção, o medicamento perde a 

conotação exclusiva com a doença e passa a incluir a saúde e sua manutenção. Os consumos 

de performance introduzem usos distintos dos anteriormente citados. Uma tecnologia 

tradicionalmente utilizada para fins terapêuticos passa a servir a finalidades não terapêuticas 

(LOPES; RODRIGUES, 2015). O campo biomédico se expande para questões voltadas à 

qualidade de vida e ao estilo de vida (AZIZE, 2012). Apesar do recorte analítico que 

possibilita estreitar o enfoque para os consumos de performance, os limites que permitiam 

separar tratamento, correção e aprimoramento já não podem ser mantidos. Ademais, os 

receptores de tais intervenções biomédicas são consumidores, tendo acesso a escolhas com 

base em desejos que podem parecer triviais, narcísicos ou irracionais, modelados não por 

necessidade médica, mas pela cultura de mercado e de consumo (ROSE, 2013). No quadro 

desses novos usos, a demarcação entre objeto terapêutico e objeto de consumo se dilui 

(LOPES; RODRIGUES, 2015). As forças sociais que impulsionam o aprimoramento 

biomédico são influenciadas pela ciência, medicina, comércio e cultura (CONRAD, 2007). 

 Uma questão que chama atenção é a promessa de uma nova era de fármacos para 

aprimoramento cognitivo projetados para aumentar o estado de alerta, concentração, memória 

e outros aspectos do funcionamento cognitivo. Uma série de relatórios e artigos já surgiram 

em resposta a estes desenvolvimentos, abordando as implicações éticas, jurídicas e sociais dos 

medicamentos para aprimoramento cognitivo e o grau em que devem ser regulamentados 

(WILLIAMS et al, 2011). Com o objetivo de melhorar o desempenho profissional e 

acadêmico, medicamentos têm sido usados fora das indicações para os quais foram 

aprovados. Muitos fármacos usados para tratar doenças psiquiátricas e condições 

neurológicas, tais como metilfenidato8 (Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade - 

TDAH), donepezil9 (Doença de Alzheimer) e modafinil10 (narcolepsia) estão sendo utilizados 

por pessoas saudáveis para aperfeiçoar o desempenho cognitivo (WILLIAMS et al, 2011). 

Estes exemplos ilustram alguns medicamentos que, pela legislação brasileira, estão sujeitos a 

controle especial devido ao seu potencial de abuso e dependência, e necessitam de receitas 

                                                 

8 Mais conhecido pelo nome comercial Ritalina®, também vendido sob a marca Concerta® 
9 Comercializado sob a marca Eranz® mas também vendido como medicamento genérico, pelo nome da 

substância. 
10 Comercializado sob a marca Stavigile® 
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específicas, que são retidas no ato de dispensação ou fornecimento11. Há ainda outros de 

venda livre, os chamados OTC (“over the counter")12, além daqueles que necessitam de 

prescrição, mas são dispensados sem retenção da receita e os diversos complexos vitamínicos 

e suplementos alimentares. Diversas substâncias, desde medicamentos psicotrópicos até 

nicotina e cafeína, passando pelas bebidas energéticas e suplementos alimentares, têm sido 

consideradas por profissionais de saúde, pacientes, pesquisadores e pelo público em geral para 

mudar, melhorar e aprimorar os processos mentais (LOPES; RODRIGUES, 2015; 

SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015). Supondo que possamos incrementar nossa cognição, 

companhias que vendem todo tipo de suplementos nutricionais estão comercializando 

produtos que prometem tais resultados pela internet (ROSE, 2013). Outros exemplos também 

podem ser encontrados numa busca rápida pela web.  

 As tentativas de uso de substâncias para aprimoramento podem ser entendidas como um 

exemplo da criação de novos mercados de fármacos por meio de relações diretas com 

consumidores, fora do controle da autoridade médica. A perspectiva de aprimoramento 

cognitivo, portanto, demonstra o potencial do consumismo para impulsionar esses processos 

de farmacologização e as formas como eles podem nos levar além da medicalização 

(WILLIAMS et al, 2011). 

 Nos Estados Unidos, no Canadá e na Europa, a discussão sobre o uso de substâncias 

para aprimoramento cognitivo em indivíduos saudáveis é bastante recorrente (BATTLEDAY; 

BREM, 2015; FARAH, 2015; FORLINI; GAUTHIER; RACINE, 2013; KAHANE; 

SAVULESCU, 2015; SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015; SATTLER et al, 2013; 

SINGH; BARD; JACKSON, 2014; SUGDEN et al, 2010; WADE; FORLINI; RACINE, 

2014; VRECKO, 2013; WISE, 2012). 

 Ao tratar de medicamentos que necessitam de prescrição para serem obtidos, os autores 

citados acima tratam basicamente de medicamentos à base de três princípios ativos 

anteriormente citados: metilfenidato, modafinil e donepezil. Os dois primeiros são os mais 

frequentemente abordados nos estudos. A maioria das pesquisas que documenta o uso destas 

substâncias em indivíduos saudáveis abrange estudantes secundaristas e universitários, 

havendo alguns estudos que estimaram prevalências de tais usos nessas populações 

(BATTLEDAY; BREM, 2015; FARAH, 2015; LIAKONI et al, 2015; MAIER et al, 2015; 

                                                 

11 De acordo com a Portaria nº 344 de 1998 da Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde 

(SVS/MS), que a partir de 1999 se tornou Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 
12 Assim chamados por serem de venda livre. Uma expressão que denota algo como “sobre o balcão”, 

disponíveis nas gôndolas das drogarias para livre acesso do consumidor.  
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SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015; SINGH; BARD; JACKSON, 2014; VRECKO, 

2013). A prevalência de uso de estimulantes de uso controlado – como metilfenidato e 

derivados anfetamínicos –, especificamente para aprimoramento cognitivo, por estudantes 

universitários, varia entre 1% e 11%, por exemplo, em sete pesquisas conduzidas em 

universidades dos Estados Unidos, Reino Unido, Irlanda e Alemanha, com amostras que 

variavam de 150 a 4580 estudantes (Forlini; Gauthier e Racine, 2013; Singh; Bard e Jackson, 

2014). Há que se destacar a prevalência de 25,3%, numa amostra de 1483 indivíduos, 

encontrada no inquérito sobre consumo de “fármacos para a concentração” em indivíduos 

jovens (18-29 anos) de Portugal, entre universitários e trabalhadores, que já usaram ou 

costumam usar esses fármacos (LOPES; RODRIGUES, 2015). Outros poucos estudos 

analisaram populações específicas, como médicos e professores universitários (ENCK, 2014; 

FRANKE et al, 2013; SUGDEN et al, 2010; WIEGEL et al, 2015). Uma dessas pesquisas 

estimou que aproximadamente 20% dos cirurgiões alemães já utilizaram medicamentos para 

melhorar o desempenho cognitivo pelo menos uma vez na vida (FRANKE et al, 2013). 

Apesar da quantidade expressiva de estudos, é observada fraca consistência nas investigações 

sobre os medicamentos para aprimoramento cognitivo. Artigos de revisão relatam variações 

nas metodologias e medidas de resultados, além da ausência de distinção entre os diferentes 

padrões de uso. Não há consenso, por exemplo, sobre como distinguir entre usuários que 

usaram o medicamento sob prescrição médica e os que o fizeram sem prescrição 

(SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015). Outra questão bastante relevante é que a literatura 

publicada inclui estimativas substancialmente diferentes de eficácia no uso dos fármacos para 

fins de aprimoramento cognitivo. Os possíveis benefícios clínicos para indivíduos saudáveis 

não são bem comprovados pela literatura científica atual (FARAH, 2015; FORLINI; 

GAUTHIER; RACINE, 2013; SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015). Em contraste, alguns 

estudos confirmam efeitos positivos sobre atenção, memória e aprendizado com o uso dos 

medicamentos citados até aqui (SAHAKIAN et al, 2015). Como exemplo, uma revisão 

recente da literatura sobre os efeitos cognitivos do modafinil encontrou resultados variados: 

melhora da capacidade cognitiva em testes com tarefas complexas, efeitos nulos e, 

ocasionalmente, comprometimento das funções cognitivas, registrado como uma piora nos 

resultados dos testes aplicados (BATTLEDAY; BREM, 2015; FARAH, 2015). Estudos atuais 

e literatura médica ainda não obtiveram resultados como "ser mais eficiente no trabalho ou na 

escola" ou "obter melhores notas", que são metas do aprimoramento no mundo real, fora do 

ambiente de laboratório (FORLINI; GAUTHIER; RACINE, 2013). Apesar das controvérsias, 

a possibilidade de amplificação da capacidade cognitiva em qualquer grau levanta diversas 
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questões éticas. Uma delas gira em torno da igualdade social. O acesso desigual a tais 

medicamentos seria mais uma força para ampliar a distância entre aqueles que podem obtê-los 

e os que teriam alguma restrição para consegui-los. Para alguns autores, mesmo formas 

modestas de aprimoramento humano, perseguidas em larga escala, poderiam ter 

consequências radicais (KAHANE; SAVULESCU, 2015; FORLINI; GAUTHIER; RACINE, 

2013). 

 O alto nível de atenção pública internacional para o assunto, apesar de um corpo 

limitado de evidências científicas é uma questão provocativa. Pesquisas anteriores 

demonstraram que a mídia pode desempenhar um papel na disseminação de informações, 

estimulando o interesse e reforçando a deturpação do nível de evidência (WADE; FORLINI; 

RACINE, 2014). Ademais, a disseminação cultural dos consumos de performance, 

principalmente entre a população jovem, constitui um fenômeno cuja amplitude vai além das 

práticas de consumo, haja vista o efeito de visibilidade e familiaridade pública com estes 

meios terapêuticos e seus novos usos de performance. No entanto, a familiaridade pública 

com estes recursos não se transforma em adesão ao seu consumo por mera ação dos seus 

mecanismos sociais de difusão. Tal conversão procede da confluência de outros mecanismos 

sociais, revelando a importância dos próprios contextos cotidianos dos indivíduos (LOPES; 

RODRIGUES, 2015). Uma cena descrita pela antropóloga Eleonora Coelho (2016), em sua 

dissertação sobre o uso de metilfenidato para fins de aprimoramento cognitivo, exemplifica 

bem esse tipo de influência. Nela, uma advogada que se preparava para concursos inicia seu 

relato sobre o uso do medicamento com a descrição de seu primeiro dia de aula, quando 

observou seus colegas sentados, com uma garrafa d´água e uma caixa de Ritalina® sobre a 

mesa (COELHO, 2016). 

 O aprimoramento do desempenho cognitivo com substâncias - especialmente 

medicamentos prescritos - é um tópico de intenso debate entre estudiosos e na mídia. A base 

empírica para essas discussões é limitada, uma vez que a natureza real dos fatores que 

influenciam a aceitabilidade e a vontade de usar substâncias para aprimoramento cognitivo 

permanece obscura. As influências situacionais, como a pressão dos pares, as legislações 

relativas ao consumo de tais medicamentos, características da substância, percepções de 

segurança sobre o uso dos fármacos e seus efeitos colaterais, moldam a aceitabilidade de usar 

uma substância para melhorar o desempenho acadêmico. Há alguma evidência sobre um 

efeito de sugestionamento e propagação, o que significa dizer que a vontade é maior quando 

os entrevistados têm mais usuários deste tipo de medicamento em sua rede social (SATTLER 

et al, 2013). Algumas pesquisas entrevistaram jovens universitários a respeito de tais usos e 
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relataram baixa disponibilidade para aceitação moral de substâncias para aprimoramento 

cognitivo. A maioria dos entrevistados nesses estudos considera inaceitável o uso dessas 

substâncias. De toda forma, a maioria dos pesquisadores reconhece a necessidade de mais 

estudos clínicos e mais dados empíricos sobre a eficácia e o perfil de segurança e as formas de 

uso dos fármacos utilizados por indivíduos saudáveis para fins de aprimoramento cognitivo 

(BATTLEDAY; BREM, 2015; SATTLER et al, 2013; SUGDEN et al, 2010; WADE; 

FORLINI; RACINE, 2014). Ao identificar os fatores contextuais e as características das 

substâncias que influenciam a disposição e a aceitabilidade da utilização de medicamentos 

para essa finalidade, políticas públicas podem ser desenvolvidas para melhor gerenciar o uso 

de tais substâncias (SATTLER et al, 2013; WADE; FORLINI; RACINE, 2014). 

 No Brasil, ainda existem poucas publicações científicas acerca da utilização de 

medicamentos para fins de aprimoramento cognitivo. Apesar de existir certa divulgação 

midiática sobre o tema e de haver indicações de que a prática é realizada no Brasil, a grande 

maioria dos estudos tem origem em outros países e tratam de suas respectivas realidades. Não 

há sequer uma palavra ou expressão definida para nomear essa prática na literatura científica 

nacional. Denominações utilizadas pela mídia como “drogas para turbinar o cérebro”, “droga 

de inteligência” e “droga da obediência” são usadas para descrever esses usos (BARROS; 

ORTEGA, 2011; COELHO; LEAL, 2015). Em território nacional, o medicamento mais 

conhecido para esses fins é o metilfenidato, que ficou popularizado por sua vinculação ao 

diagnóstico de TDAH e devido à ampliação dos critérios para inclusão diagnóstica do TDAH 

(ORTEGA et al, 2010). A indissociabilidade TDAH-metilfenidato gerou um aumento no 

consumo do medicamento, na esteira dos espaços de expansão médica e psiquiátrica ao longo 

de algumas décadas (ORTEGA et al, 2010; ROSE, 2013). 

 Ortega et al (2010) analisaram as publicações brasileiras, científicas e de mídia popular, 

sobre a ritalina. Em sua investigação, confirmaram que os artigos científicos abordam o 

TDAH e consideram o medicamento imprescindível no tratamento do transtorno. O tema do 

uso do medicamento para tratamento do transtorno predomina em ambos os tipos de 

publicação. A produção científica nacional sobre os usos do metilfenidato está em grande 

medida vinculada às pesquisas sobre TDAH no Brasil. Outros usos são, de certa forma, 

negligenciados pelas pesquisas brasileiras (ORTEGA et al, 2010). 

 Na investigação referida, os autores relataram que o consumo do metilfenidato para 

outros usos, que não o tratamento do TDAH, pode ser indicado pela venda de medicamentos 

na internet e fóruns com anúncios de procura pelo medicamento, apresentado em duas 

reportagens de mídia direcionada ao grande público. Também foram encontrados grupos de 
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discussão na internet sobre o uso da substância para melhorar o desempenho nos estudos. 

Apesar da confirmação da existência de fóruns de debate com pessoas interessadas no tema, 

não foram identificados artigos científicos nem investigações epidemiológicas que abordem o 

assunto na realidade brasileira (ORTEGA et al, 2010). 

 Uma das poucas pesquisas científicas brasileiras sobre o tema do aprimoramento 

cognitivo foi realizada a partir de entrevistas organizadas em grupos focais13, para tratar das 

representações sociais de universitários sobre o uso do metilfenidato para melhorar o 

desempenho acadêmico (BARROS; ORTEGA, 2011; ORTEGA et al, 2010). Nestes grupos 

foram levantados conhecimentos dos participantes sobre os aspectos gerais do aprimoramento 

cognitivo a partir de medicamentos, as preocupações éticas, sociais e legais associadas a essa 

prática, os aspectos sociais envolvidos nesse comportamento e o entendimento dos 

participantes sobre a mídia como fonte de informações acerca dessa prática (BARROS; 

ORTEGA, 2011). 

 Os resultados dessa pesquisa mostram que as questões mais relevantes envolviam 

aspectos éticos, sociais e legais relacionados ao aprimoramento cognitivo a partir de 

medicamentos. O tema mais mencionado foi a pressão social para se ter um excelente 

desempenho, uma vez que a performance profissional/cognitiva foi considerada a principal 

fonte de reconhecimento social, o que justifica o esforço para superar a si mesmo e ser melhor 

que os outros. A priorização no desempenho das tarefas foi considerada um dos principais 

motivos para as pessoas buscarem acesso aos fármacos com este objetivo, colocando os riscos 

de dependência e efeitos colaterais em segundo plano. Também foi expressa a preocupação 

com o risco de haver uma coerção social direta e indireta para uso do fármaco, com a 

possibilidade de o aprimoramento cognitivo a partir dos medicamentos aumentar a injustiça 

social, caso haja um acesso desigual a essa prática. Em contraste, o uso do metilfenidato com 

esta finalidade foi compreendido por alguns como um possível instrumento para diminuir as 

desigualdades sociais. Os dois posicionamentos foram baseados no mesmo argumento: o 

direito à igualdade de condições. A tendência de medicalização da condição humana foi 

criticada pelos estudantes e identificada por eles como um fator que contribui para o uso de 

fármacos para outros fins, que não o tratamento de condições patológicas. Outra preocupação 

importante foi a segurança no uso de medicamento e a possibilidade de dependência 

                                                 

13 O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa que favorece o debate entre os entrevistados sobre um 

tema sugerido pelo pesquisador. O assunto não precisa ser conhecido dos participantes, pois a abordagem 

explora a tendência humana de formar e remodelar opiniões e atitudes durante a interação com outros indivíduos 

(Barros; Ortega, 2011).  
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psicológica. A influência da indústria farmacêutica também foi abordada. Os entrevistados 

entenderam que ela não divulgaria informações que expusessem os efeitos danosos de seus 

medicamentos. Por meio dos informes publicitários, a indústria valorizaria os possíveis 

benefícios dos medicamentos para ampliar a necessidade de consumo do seu produto. Apesar 

de os resultados obtidos pelos autores por meio dos grupos focais não poder ser generalizado 

para todo o universo pesquisado, o estudo mostrou que o uso do metilfenidato para melhorar o 

desempenho cognitivo é um tema que suscita questões éticas importantes (BARROS; 

ORTEGA, 2011, ORTEGA et al, 2010). 

 Em outro trabalho recente, Coelho (2016) investiga os sentidos atribuídos ao uso do 

metilfenidato pelos usuários do fármaco. A partir da análise dos discursos em torno desse uso, 

a autora buscou compreender a procura pelo medicamento no contexto de uma cultura urbana 

da classe média brasileira, marcada pela exigência social de competição, superação de limites 

e excelência de performance na realização de tarefas intelectuais. Diante das narrativas, 

constatou-se uma tendência ao uso do metilfenidato para melhoria do desempenho em 

atividades mentalmente exigentes. A maioria dos entrevistados já possuía um conhecimento 

prévio sobre o medicamento e sua promessa de melhoria da performance cognitiva. A 

pesquisa demonstra a intenção desses sujeitos de irem ao médico exclusivamente com o 

objetivo de conseguirem a receita para obtenção do fármaco. Com a consciência de sua 

utilização para fins não médicos, a maior parte dos usuários de metilfenidato entrevistados o 

faz de acordo com a demanda para conclusão de teses, preparação diante de concursos e 

aumento da produtividade laboral. Preocupações com a possibilidade de dependência química 

e psicológica foram relatadas. Questionamentos quanto ao uso abusivo do medicamento 

contrastam com a crença de que ele pode levar à superação dos limites impostos pelo corpo. A 

superação dos possíveis riscos provenientes do uso da substância passa, entre outras coisas, 

pela consulta médica e o ato prescritivo, que fornecem segurança ao usuário com o 

compartilhamento de responsabilidades entre o paciente e o prescritor (COELHO; LEAL, 

2015). 

 Os pesquisadores da Neuroética14 são alguns dos principais interlocutores do debate 

acerca do aprimoramento cognitivo pelo uso de substâncias. Dois expoentes desse campo, os 

                                                 

14 A Neuroética constitui uma disciplina derivada da Bioética e se destina a compreender, antecipar e analisar as 

consequências éticas, sociais e legais do conhecimento neurocientífico e suas aplicações. Tal disciplina se 

estabelece, em grande medida, a partir das extrapolações especulativas possibilitadas pelo progresso do 

conhecimento neurocientífico. Um dos pontos-chaves para diferenciá-la da Bioética reside na convicção de que 

fenômenos mentais podem ser explicados pelo funcionamento cerebral, a despeito da capacidade limitada das 
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canadenses Eric Racine e Cynthia Forlini (2008), refletiram sobre os paradigmas empregados 

na abordagem dos usos off-label de medicamentos vendidos sob retenção da receita, para fins 

de aprimoramento cognitivo. Dentro de uma variedade de perspectivas para abordar esses 

usos, Racine e Forlini (2008) identificaram três principais, a partir dos quais se compreende 

tais substâncias e sua utilização com finalidade específica. A primeira seria o “paradigma do 

abuso de medicamentos controlados” (“prescription drug abuse paradigm”), que se expressa 

pela preocupação com os riscos à saúde e o potencial para dependência associado ao uso off-

label de medicamentos como o metilfenidato. Segundo os autores, uma desvantagem dessa 

perspectiva seria a aplicação de uma linguagem comum à descrição do abuso de substâncias 

ilícitas, sem considerar as diferenças entre atores e contextos envolvidos. Além disso, essa 

abordagem não transmitiria a ambivalência das comunidades médica, bioética e do público 

em geral com relação à ética dessas práticas. De acordo com os pesquisadores, outras 

abordagens, como as apresentadas a seguir, poderiam expressar algum entusiasmo sobre os 

possíveis efeitos benéficos desses usos. O segundo paradigma é baseado na própria descrição 

do fenômeno, pela literatura bioética, como aprimoramento cognitivo ou aprimoramento da 

performance (“cognitive enhancement” e “performance enhancement”). Ao incorporar 

possíveis benefícios do aumento das funções cognitivas com o uso de fármacos, essa 

perspectiva aborda questões relacionadas à autonomia dos indivíduos – como a coerção para o 

uso caso essa prática se disseminasse – e ao significado dos medicamentos – que, nesse caso, 

seriam usados para aprimorar e não para tratar –, por exemplo. Ainda assim, esse ponto de 

vista não consideraria os riscos desconhecidos do uso a longo prazo de medicamentos 

controlados. O terceiro paradigma, mais popularmente empregado, considera que tais usos 

representam uma “escolha de estilo de vida” (“lifestyle choice”) e transformam medicamentos 

controlados em “medicamentos de estilo de vida” (“lifestyle drugs”). Essa perspectiva 

considera que os medicamentos podem ser utilizados para tornar os indivíduos “tudo o que 

podem ser” (“be all that they can”), baseados em suas próprias decisões e objetivos. Expressa 

as compreensões leigas do uso off label de medicamentos e demonstra as ambivalências 

presentes nos entendimentos médicos e éticos dessas práticas. A variedade de perspectivas 

apresentadas mostra a falta de consenso sobre os usos em questão (RACINE; FORLINI, 

2008). Além disso, aponta para a carência de estudos que abordem o fenômeno sobre os 

diferentes pontos de vista dos atores envolvidos, para melhor compreendê-los. 

                                                                                                                                                          

neurotecnologias em responder questões sobre a natureza cerebral da personalidade e a função ontológica do 

cérebro, por exemplo (VIDAL; ORTEGA, 2011). 
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 Faz-se necessário compreender melhor o sentido social dessas novas práticas na 

construção e manutenção das subjetividades, além de analisar a segurança de tais intervenções 

farmacológicas. Com o nível de desigualdade em que vivemos e a fragilidade das instituições 

para garantirem os direitos individuais, a possibilidade de aumento das injustiças e 

discrepâncias entre os indivíduos é uma preocupação. As sociedades contemporâneas 

introduziram um horizonte de aprimoramento constante e uma necessidade permanente de 

melhoria de nossas capacidades (BARROS; ORTEGA, 2011, ORTEGA et al, 2010). 

 

2.4 UMA PERSPECTIVA SOCIOANTROPOLÓGICA SOBRE OS MEDICAMENTOS 

 

 Os medicamentos, como produtos farmacêuticos industriais, estão no centro das 

relações com a doença em quase todas as sociedades. Possuem papel crucial no saber da 

biomedicina, na relação terapêutica e na relação do indivíduo com o corpo sadio ou enfermo 

(DESCLAUX, 2006). Quando se trata de estudar os medicamentos, é mais comum o acesso 

ao seu aspecto quantitativo e menos o tratamento aos significados atribuídos e seu aspecto 

qualitativo. Aborda-se mais o discurso sobre seus efeitos universais e fluxos globais e menos 

sobre sua vida local, como são consumidos e interpretados. As ciências humanas e sociais 

ainda têm muito a dizer sobre a produção, os usos, a circulação, a divulgação e a 

regulamentação de medicamentos. Faz-se necessário estudar os medicamentos desde suas 

fases de pesquisa, testes e socialização de moléculas, passando pelo discurso de médicos e 

laboratórios farmacêuticos, assim como dos usuários finais; desde as prescrições oficiais até 

as dinâmicas locais, em seus fluxos sociais. Observar consumos, negociações, circulações e 

não simplesmente prescrições. Sem deixar de considerar que os medicamentos circulam por 

uma gestão contínua da saúde, por uma construção farmacológica do sujeito, para 

agenciamentos que dialogam com a lógica biomédica, mas que estão para além dela, que se 

relacionam com a intensa medicalização da vida social, do cotidiano, de estilos de vida. 

Produtos farmacêuticos são repassados entre vizinhos, acumulados em casa por razões que 

ultrapassam a bula ou a lógica biomédica, ganhando significados que se relacionam com 

universos microscópicos, seja de um laboratório, de um bairro, do tratamento de uma doença, 

ou como objetivo de aprimoramento por via química (AZIZE, 2012). 

 Rosana Castro (2012) faz um apanhado das diversas abordagens antropológicas que 

refletem sobre conhecimento, classificação e uso de substâncias para a cura de enfermidades. 

A autora discute desde as etnografias clássicas da década de 1930 até as abordagens mais 

recentes que analisam a biomedicina como um fenômeno com dimensões culturais, que se 
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relaciona com o aspecto simbólico dos fármacos, a globalização, os fluxos de medicamentos, 

as relações de consumo e a responsabilidade dos fabricantes. 

 Castro (2012) salienta que somente a partir da década de 1980 os medicamentos 

produzidos em escala industrial e comercial passaram a ser tratados como objeto de estudo 

antropológico. No Brasil, os trabalhos que se interessam pelo assunto são bastante recentes 

(DESCLAUX, 2006). Uma das primeiras iniciativas propunha tratar os medicamentos como 

objeto de pesquisa a partir de suas dimensões simbólicas (LEFÈVRE, 1991). Desde então, os 

estudos se voltaram para a preocupação com o fenômeno mundialmente difundido da 

medicalização dos corpos e da vida social e cotidiana. 

 Várias correntes da chamada antropologia médica interessaram-se pelo assunto de 

maneira mais sistemática, como: a etnofarmacologia, que estuda a construção dos remédios 

em articulação com a análise farmacológica dos produtos utilizados; a antropologia política da 

saúde, que analisa os fatos de saúde e de enfermidade em termos de relações de poder 

econômico e político; a antropologia médica crítica, que aborda a biomedicina enquanto 

produção cultural; a etnopsiquiatria, que analisa as relações entre psiquismo, saúde mental e 

cultura, como faz a antropologia clínica (DESCLAUX, 2006). 

 De maneira geral, tanto internacionalmente como nacionalmente, as análises 

antropológicas reconhecem o medicamento como objeto que se torna interessante a partir de 

seus aspectos culturais e simbólicos, que carregam diferentes significados e engendram 

diversos itinerários e usos em distintos contextos de relações sociais (CASTRO, 2012). 

 O papel da cultura na determinação das significações, dos usos e das instituições 

construídos em torno dos medicamentos é uma questão central. Mais frequentemente tomado 

no que se pode considerar como uma relação intercultural, oriunda de uma cultura biomédica 

que o saturou de sentidos, o medicamento é interpretado ou reinterpretado em diversas 

culturas locais ou subculturas populares e profissionais (DESCLAUX, 2006). 

 Van der Geest et al (1996) propuseram a denominação “Antropologia farmacêutica” 

para tratar seus objetos e métodos. Trouxeram uma importante contribuição ao analisar a vida 

social dos medicamentos. Este tipo de abordagem está entre as mais frequentemente 

realizadas nas pesquisas antropológicas (CASTRO, 2012). No artigo The Antropology of 

Pharmaceuticals: a biographical approach, Van der Geest et al (1996) sistematizam grande 

parte das publicações referentes ao assunto. Organizam as diferentes abordagens sobre os 

fármacos realizadas até então de acordo com as etapas pelas quais estes passam, desde sua 

produção até o consumo e avaliação de sua eficácia. Cada uma dessas etapas representa um 

ramo possível de pesquisa para abordar o regime de valores pelos quais os fármacos são 
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constituídos, uma vez que cada uma das fases da biografia dos medicamentos está inserida 

num contexto composto por atores sociais específicos (CASTRO, 2012). 

 Nas sociedades em que a legitimidade do medicinal é enorme, ao ponto de se tornar 

norma utilizar qualquer terapia medicamentosa disponível, a indústria farmacêutica não é o 

único ator dessa construção social (DESCLAUX, 2006). Vários distúrbios, então 

popularizados pelas mídias, são considerados pelos médicos com o uso de avaliações 

exageradas de sua prioridade, o que tem como efeito corroborar uma receita ou uma 

automedicação (MINTZES, 2006). 

 A antropóloga francesa Sylvie Faizang trouxe uma contribuição substancial para o 

estudo antropológico da utilização de medicamentos. Sob o olhar do fenômeno da 

medicalização, Faizang (2013), em seu artigo The Other Side of Medicalisation: Self-

Medialization and Self-Medication, analisa as razões pelas quais os indivíduos recorrem à 

automedicação, identificando o significado político e social desse fenômeno no contexto 

francês. Faizang (2013) afirma que o processo de medicalização, em que estados corporais 

tornam-se passíveis de tratamento médico, é resultado de uma construção social que não é 

criada somente por médicos ou profissionais de saúde, mas pode originar-se nos próprios 

indivíduos. A decisão de consultar um médico e se submeter a seus julgamentos,  apresenta-se 

como parte do processo de medicalização que pode ou não ser confirmado, prolongado ou 

rescindido, dependendo da interpretação semiológica do médico quanto ao estado da pessoa. 

Aqui fica patente a importância da relação médico-paciente. De todo modo, ao escolher 

“patologizar” um traço comportamental ou uma manifestação física, os indivíduos estão 

envolvidos numa forma de medicalização desses fenômenos. Esse processo é definido pela 

autora como automedicalização. 

 A maneira como os sinais corporais são entendidos como sintomas pelos próprios 

indivíduos que os sentem, no ato de automedicalização, sofre múltiplas influências, incluindo 

a própria experiência anterior em consultas médicas com problemas parecidos, a obtenção de 

informações adicionais sobre tais questões nas mídias encontradas, opiniões de amigos e 

familiares e recomendações de farmacêuticos, por exemplo. Ao descrever esse processo, 

Faizang (2013) ressalta a autonomia desse sujeito com capacidade de se autodeterminar como 

uma forma de medicalização.  

 Em outro trabalho intitulado Discourse on Safe Drug Use. Symbolic Logics and Ethical 

Aspects, a partir de informações coletadas em estudos antropológicos sobre uso de 

medicamentos na França, Faizang (2010) analisa como os indivíduos estão envolvidos com a 

segurança dos medicamentos que utilizam. Segundo a autora, os pacientes estão envolvidos 
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com a noção de segurança dos medicamentos em três diferentes níveis: a) nos 

comportamentos que adotam para reduzir efeitos adversos; b) na consideração ao que os 

médicos dizem sobre o risco dos medicamentos; c) no que a indústria farmacêutica diz sobre 

os riscos relacionados aos fármacos. No primeiro nível, os pacientes começam por identificar 

o que consideram como riscos inerentes às substâncias ou ligados ao seu uso não controlado e 

tentam neutralizar tais riscos pela modulação ou modificação da utilização, de acordo com 

vários parâmetros, como: natureza dos medicamentos prescritos, quantidade, dose e 

preservação de certas funções ou órgãos. Os indivíduos também levam em consideração 

aspectos pessoais de caráter físico, psíquico, comportamental e social. Estes parâmetros põem 

em foco características individuais e dos medicamentos para que os sujeitos possam seguir 

suas regras de conduta a fim de reduzir os riscos. De maneira geral, Faizang (2010) demonstra 

como os vários comportamentos e discursos relacionados aos riscos dos medicamentos 

incorporam lógicas simbólicas, éticas e culturais. 

 Examinar a questão do uso seguro dos medicamentos envolve o estudo dos aspectos 

humanos – sociais e culturais – que governam comportamentos e práticas relacionados à 

segurança dos medicamentos. Analisar a relação entre a noção de uso seguro dos 

medicamentos e as práticas relacionadas ao processo de automedicalização representa uma 

abordagem que deve ser considerada na realização de novos estudos. Mesmo que não se possa 

generalizar os resultados observados em pesquisas anteriores, a observação dos fatores que 

influenciam determinadas formas de autogestão no consumo de fármacos pode fornecer pistas 

importantes para a abordagem da realidade brasileira, no que diz respeito ao aprimoramento 

cognitivo. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a difusão do uso de medicamentos para aprimoramento cognitivo em blog nacional 

especialmente voltado para esse fim, designado “Cérebro Turbinado”. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analisar a divulgação científica na web sobre uso de medicamentos para aprimoramento 

cognitivo no Brasil; 

• A partir do ambiente virtual selecionado, analisar as representações e práticas sobre uso de 

medicamentos para aprimoramento cognitivo, como um processo cultural, disseminado pelos 

meios de comunicação e de divulgação cientifica, em especial a internet. 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS DA PESQUISA 

 

O que é o método qualitativo? O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da 

história, das relações, das representações, das crenças, das percepções e das opiniões, 

produtos das interpretações que os humanos fazem a respeito de como vivem, 

constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. (MINAYO, 2014, p. 57). 

 

 

 Para compreender o que é conhecido como metodologia qualitativa é necessário entender 

que uma metodologia é muito mais do que um conjunto de técnicas de pesquisa. Cada tipo de 

metodologia traz consigo um conjunto de pressupostos sobre a realidade que trazem respostas 

para questões sobre como a realidade se organiza, quais as forças que a compõem, de que 

consiste o normal nessa realidade, que tipo de ser a habita, entre outras. Todas essas questões 

compõem uma teoria sobre a realidade. É sobre teorias que as metodologias se estruturam. A 

metodologia também traz consigo um instrumental, composto por uma série de conceitos, pelo 

treinamento do olhar e por técnicas de observação da realidade (VÍCTORA et al, 2000). 

 Os métodos qualitativos de pesquisa não buscam a mensuração de fenômenos em 

grandes grupos, mas sim entender o contexto onde algum fenômeno ocorre, o que permite a 

observação de vários elementos simultaneamente em um pequeno grupo e um conhecimento 

aprofundado de um evento (VÍCTORA et al, 2000). Em sua aplicação à área da saúde, a 

metodologia qualitativa busca compreender o significado individual ou coletivo de um evento 

na vida das pessoas. Nesse sentido, as representações sociais, como formas de conhecimento 

socialmente elaboradas e partilhadas por um grupo, funcionam como orientadoras das práticas 

sociais. Também podem ser encaradas como uma lógica que une as diferentes percepções 

individuais de um grupo (VÍCTORA et al, 2000). Na pesquisa qualitativa também é importante 

a objetificação, isto é, o processo de investigação que reconhece a complexidade do objeto, 

teoriza, revê criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema, estabelece conceitos e 

categorias, usa técnicas adequadas e realiza análises ao mesmo tempo específicas e 

contextualizadas (MINAYO, 2014). 

 O presente estudo utilizou a metodologia qualitativa, em sua abordagem 

socioantropológica, para captar as representações e práticas de sujeitos que fazem uso de 

medicamentos para aprimoramento cognitivo, em site de divulgação científica sobre o tema no 

Brasil, designado “Cérebro Turbinado”. 

 O acesso ao objeto de estudo ocorreu por intermédio da observação virtual e análise de 

documentos em páginas da internet com difusão de medicamentos para aprimoramento 
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cognitivo no país. Assim, o acesso aos usuários destes medicamentos com suas opiniões, 

discursos e práticas acerca do objeto abordado, se deu por via indireta, mediados pelo site. 

 O material empírico foi coletado em fontes de domínio público na internet, o que incluiu 

páginas/sítios com endereço eletrônico, fóruns de discussão e materiais publicados 

relacionados ao tema. Na fase exploratória da investigação, detalhada mais adiante, foram 

selecionadas algumas páginas de internet/blogs que forneciam informações a respeito do 

objeto de estudo. Algumas dessas páginas foram observadas, como: 

www.nootropicosbrasil.com.br, www.cerebroturbinado.com, 

www.robertofrancodoamaral.com.br, www.nootropicsreview.org, 

www.aconselhamentoaleatorio.blogspot.com.  

 A partir dessa busca exploratória inicial, o blog www.cerebroturbinado.com foi 

escolhido por oferecer postagens atualizadas (2015 a 2017) e espaço para comentários e 

discussão entre os leitores. Além disso, o autor, estudante de medicina da Universidade 

Federal do Mato Grosso (UFMT), elaborou e vende ao público um guia sobre fármacos 

nootrópicos, intitulado “Turbine seu cérebro - o guia completo de nootrópicos” (PEREIRA, 

2015).  

 A técnica para a coleta dos dados foi a pesquisa documental em ambiente virtual. A 

pesquisa documental utiliza métodos e técnicas para a apreensão, compreensão e análise de 

documentos dos mais variados tipos. Recorre principalmente a fontes primárias, ou seja, 

materiais que ainda não receberam tratamento analítico. (SÁ-SILVA et al, 2009). A análise 

documental favorece a observação do processo de maturação e evolução dos indivíduos, 

grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, práticas, entre outros 

(CELLARD, 2008). 

 De acordo com Sá-Silva et al (2009), o conceito de documento ultrapassa a ideia de 

textos escritos e/ou impressos. Como fonte de pesquisa, o documento pode ser escrito e não 

escrito, tais como filmes, vídeos, fotografias ou pôsteres. Esses documentos são utilizados 

como fontes de informações, indicações e esclarecimentos que trazem seu conteúdo para 

elucidar determinadas questões e servir de prova para outras, de acordo com o interesse do 

pesquisador. Definir um documento representa um desafio em si mesmo. No entanto, tudo que 

serve de testemunho registrado ou prova de um acontecimento ou fato é considerado como 

documento ou fonte (CELLARD, 2008). 

 O início de uma pesquisa exige a localização de fontes. De modo geral, é preciso 

verificar, ao se propor um tema qualquer, quais conjuntos documentais poderiam ser 

investigados em busca de dados. É necessário ter paciência para descobrir os documentos que 
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deseja, e paciência para passar semanas, quando não meses ou anos, trabalhando na tarefa de 

cuidadosa leitura e transcrição das informações encontradas. Entre os imprevistos mais 

comuns está a qualidade da documentação, que pode surpreender pela riqueza de informações 

inesperadas. Mas, também, não é incomum a decepção, seja pela má qualidade das fontes, seja 

pelo pequeno número de casos encontrados (BACELLAR, 2008). 

 Ao iniciar a pesquisa documental, é preciso conhecer a fundo, ou pelo menos da melhor 

maneira possível, sob quais condições aquele documento foi redigido. Com que propósito? Por 

quem? Essas perguntas são básicas e primárias na pesquisa documental. Um dos pontos 

cruciais do uso de fontes reside na necessidade imperiosa de se entender o texto no contexto de 

sua época, entender as fontes em seus contextos. É fundamental, ao se trabalhar com qualquer 

fonte, discutir os critérios possivelmente adotados por quem a produziu. Outra questão 

importante ao se avaliar as possibilidades de uma fonte documental é buscar perceber a 

qualidade das informações que ela pode ou não nos fornecer (BACELLAR, 2008). De toda 

forma, é preciso aceitar o documento como ele se apresenta, tão incompleto, parcial ou 

impreciso que seja. Assim, torna-se essencial saber compor com algumas fontes documentais, 

mesmo as mais pobres, pois elas podem ser as únicas capazes de nos esclarecer, por pouco que 

seja, sobre uma situação determinada. Entretanto, continua sendo capital usar de prudência e 

avaliar adequadamente, com um olhar crítico, os documentos que se pretende analisar 

(CELLARD, 2008). 

 Nos dias de hoje, a internet constitui um espaço aberto para a captação de documentos 

passíveis de pesquisa e tratamento analítico. Um campo diferenciado para a compreensão dos 

comportamentos de indivíduos e grupos. Nos últimos anos, o mundo presenciou uma intensa e 

ampla transformação tecnológica que proporcionou o crescimento acentuado do acesso à 

informação (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008; PEREIRA NETO et al, 2015). A 

informação via internet alcançou um potencial nunca antes experimentado. A possibilidade de 

acessar qualquer informação, a qualquer hora e de qualquer lugar, demonstra a transformação 

brutal que ocorreu em pouco mais de vinte anos. A infinidade de informações disponíveis e a 

postura ativa do indivíduo são fatos novos tornados possíveis pelo advento e expansão da 

internet. Agora, o próprio indivíduo pode produzir informações e organizar sua própria página 

de internet ou perfis em redes sociais digitais, por exemplo. Novas oportunidades para 

dispersão e produção de informação são apresentadas (GARBIN; PEREIRA NETO; 

GUILAM, 2008; PEREIRA NETO et al, 2015). Esse aparato tecnológico tem se tornado cada 

vez mais acessível, inclusive no Brasil, onde tal transformação se desenvolveu de forma 

assimétrica (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008). No contexto de aumento da 
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presença da internet no cotidiano do cidadão e de assimetria das condições de acesso, a saúde 

aparece como uma das áreas em que há cada vez mais informação disponível para um número 

cada vez maior de pessoas interessadas (BARBOSA, 2012). 

 Na internet existem inúmeras páginas sobre temas vinculados, de alguma forma, às 

questões relativas à saúde-doença. Tal interesse se justifica porque a saúde tem se tornado uma 

das principais preocupações do homem contemporâneo, adquirindo um valor inédito na 

história da humanidade. Por essa razão, é cada vez maior o número de pessoas que acessam a 

internet para obter alguma informação sobre sua condição de saúde. Todas essas 

transformações reconfiguraram práticas socioculturais, políticas e econômicas, impactaram e 

continuam modificando diversos campos da sociedade, incluída a saúde. Além de ser uma das 

temáticas mais pesquisadas, a saúde é uma das áreas na qual há uma crescente e diversificada 

quantidade de informações sendo disponibilizadas na internet (PEREIRA NETO et al, 2015; 

SHAW, 2004; VANBIERVLIET; EDWARDS-SCHAFER, 2004). Tais informações estão 

acessíveis não só em páginas sobre saúde, onde podem ser obtidas informações técnico-

científicas, mas também em diversos grupos de discussão, que oferecem espaço para a 

interação entre indivíduos interessados e onde a troca de experiências e o compartilhamento de 

saberes acontecem. Muitas vezes, a informação acessível sobre saúde em endereços eletrônicos 

é incompleta, contraditória, incorreta ou até fraudulenta (PEREIRA NETO et al, 2015). É 

importante ressaltar que muitas páginas da internet podem ser simplesmente veículos de 

empresas comerciais, interessadas em divulgação de medicamentos, de novas tecnologias, ou 

mesmo valores que levem os usuários a buscar seus produtos (GARBIN; PEREIRA NETO; 

GUILAM, 2008). Também vale lembrar que a extensão e diversidade da busca por conteúdos 

na internet pode ser diretamente proporcional à extensão e diversidade das experiências que 

cada pessoa tem com os saberes técnico-científicos relacionados à medicina e ao tipo de 

agência que desejam ter na definição de seu estado de saúde. De toda forma, o acesso aos 

conteúdos sobre saúde na internet pode levar os indivíduos a tomarem decisões infundadas e a 

adotarem comportamentos equivocados na manutenção da própria saúde. Se ainda for 

considerado o uso de informações erradas, incompletas ou contraditórias, tem-se a 

possibilidade de gerar sérias consequências para a saúde pública, incluindo as questões 

decorrentes do estímulo à automedicação (MÁXIMO, 2016). 

 A internet é um vasto campo de pesquisa que precisa ser explorado. Sendo assim, é 

importante compreender a circulação dos saberes relacionados à medicina no ambiente virtual 

e suas implicações na percepção e no cuidado que os indivíduos têm com sua saúde. Pesquisas 

empíricas podem possibilitar especulações produtivas sobre a interferência da internet nesse 
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processo e, dessa forma, fornecer subsídios para o desenvolvimento de ações de Saúde 

Coletiva direcionadas a esse campo (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008; PEREIRA 

NETO et al, 2015). 

 A etapa exploratória do presente estudo consistiu em uma pesquisa na página eletrônica 

de buscas Google com a expressão “melhorar desempenho cognitivo”. Nos primeiros 

resultados da busca, entre páginas que forneciam informações sobre atividades, atitudes e 

exercícios para maximizar o desempenho cognitivo, uma página em português da agência 

britânica de notícias BBC trazia uma reportagem sobre substâncias que supostamente 

funcionariam como “potencializadores cognitivos” e que estariam sendo utilizadas por 

trabalhadores do Vale do Silício, na Califórnia. Tais substâncias recebiam o termo 

“nootrópicos”, para classificá-las de acordo com a capacidade de melhorar o desempenho 

mental. Voltando à página do Google, a inserção do termo “nootrópicos” no mecanismo de 

buscas trouxe como resultado uma infinidade de páginas contendo informações sobre tais 

substâncias, dentre as quais são descritos suplementos alimentares e medicamentos 

normalmente prescritos para tratamento de determinados distúrbios. Dentre os medicamentos, 

apareciam alguns para tratamento do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH), narcolepsia e Doença de Alzheimer. 

 A partir dessas informações preliminares, decidi fazer um recorte dentre a infinidade de 

substâncias utilizadas para tal fim e me fixar estritamente nos medicamentos citados no grupo 

descrito anteriormente sob o termo “nootrópicos” para inicialmente compreendê-lo melhor e, 

em seguida, reunir e categorizar as informações obtidas sobre tais medicamentos a partir do 

blog www.cerebroturbinado.com.  

 

4.1 APRESENTANDO O BLOG “CÉREBRO TURBINADO” 

 

 O blog selecionado tem um formato característico deste tipo de página da internet. 

Contém uma imagem inicial de apresentação da página (Figura 1) e, logo abaixo, as postagens 

separadas por data, de acordo com a ordenação cronológica de um blog. As postagens também 

vêm acompanhadas de uma imagem inicial, seguida do texto de que se trata (Figura 2). 
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Figura 1: Imagem de apresentação do blog. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado15 

 

 

 

 

Figura 2: Exemplo de postagem do blog. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado16 

 

                                                 

15 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 23/11/16. 

16 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 23/11/16. 
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 O blog cerebroturbinado.com foi analisado quanto à difusão de informações científicas 

sobre o uso de medicamentos com a finalidade de aprimoramento cognitivo e quanto às formas 

de socialização de tais substâncias a partir de relatos de usuários, comentários e interação entre 

os leitores do blog, que buscam complementar seus conhecimentos e obter informações sobre 

como adquirir os chamados nootrópicos.  

Ao acessar o endereço eletrônico www.cerebroturbinado.com, o que se vê em quase toda 

extensão da tela é o nome do blog em letras maiúsculas. Do lado direito do nome, há um 

desenho estilizado no formato de um cérebro visto lateralmente, preenchido por circuitos 

eletrônicos integrados, como os observados em placas com circuitos impressos que formam 

um chip. Como pano de fundo do que pode ser chamado de logotipo do blog, vemos uma 

“chuva” de códigos binários como as que ficaram eternizadas pelo filme Matrix, de 1999 

(Figura 1). A imagem que se segue mostra o tronco de uma pessoa vestida com um jaleco 

branco, com a mão direita estendida. Sobre a mão, um cérebro flutuante dá a impressão de que 

o possível médico domina o órgão de forma especial (Figura 3).  

 

Figura 3: Cérebro sobre a mão. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado17 

 

A área destinada às postagens vem a seguir. A data de publicação caracteriza a 

temporalidade na ordenação do blog. É possível perceber que as postagens mais recentes ficam 

na parte mais alta, abaixo da logomarca, e são as primeiras a serem vistas pelos visitantes. As 

demais publicações seguem em ordem cronológica inversa, de modo que as últimas a ser vistas 

são as que foram anteriormente registradas. Inicialmente as postagens não são exibidas 

completamente. É possível ler apenas uma parte delas. Para acessá-las inteiramente, é 

                                                 

17 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 15/10/17. 
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necessário acessar o atalho “mais informações” ao final de cada uma dessas partes 

introdutórias. Como não há um limite numérico para o lançamento de registros num blog, ao 

chegar ao extremo inferior da barra de rolagem vertical, três atalhos permitem estender-se na 

navegação no site: “Postagens mais recentes”, “Página inicial” e “Postagens mais antigas”. Do 

lado direito do espaço destinado às publicações, abaixo da imagem do cérebro, uma região fixa 

em todas as páginas do blog começa com um campo em que se pode pesquisar palavras no site 

a partir de um mecanismo de buscas. Abaixo desse campo, numa parte chamada “Fale 

comigo”, Matheus Pereira, o criador do blog “Cérebro turbinado” disponibiliza seu email para 

contatos. Sob essa parte, uma advertência: 

 

O conteúdo deste blog tem apenas fins informativos e de debate científico - sem 

intenção de curar, diagnosticar ou tratar qualquer doença; nem endosso ao uso de 

qualquer substância com fins medicinais. Consulte um médico antes de usar qualquer 

medicamento ou suplemento. Consulte um médico diante de dúvidas individuais 

sobre a sua saúde. O autor deste blog não se responsabiliza pelo mau uso das 

informações contidas aqui (Matheus Pereira, 24/07/15). 
 

Embaixo desse aviso, há um campo destinado ao leitor que queira inscrever seu email 

para receber as atualizações do site. A seguir, uma foto do criador do blog vestindo um jaleco 

branco, com os olhos sobre as lentes do que parece ser um microscópio, antecipa sua 

descrição: um estudante de medicina da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT). 

Matheus Pereira também é o autor do livro digital “Turbine seu cérebro: o guia completo dos 

nootrópicos”, editado em 2015. Em suas próprias palavras, a inspiração para a iniciativa foi “a 

carência de informações científicas disponíveis em língua portuguesa sobre nootrópicos, 

‘smart drugs’ e mecanismos para otimização do desempenho cerebral”. Seu objetivo é 

“facilitar o acesso às informações sobre nootrópicos e expandir o debate sobre tais 

substâncias”. Na sequência, uma foto da capa do livro digital serve de atalho para a obtenção 

de mais informações sobre o ebook e a forma de obtê-lo, ao preço de R$ 29,9918. A imagem 

mostra um fundo escuro sobre o qual um cérebro, ligado a um cabo de energia, recebe uma 

iluminação azulada ao ser conectado à tomada elétrica por um indivíduo miniaturizado (Figura 

4).  

 

 

 

 

                                                 

18 Preço anunciado no blog em 28/03/17. 
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Figura 4: Capa do eBook “Turbine seu Cérebro". 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado19 

 

M. Pereira afirma que o livro “aborda a geração de fármacos para a inteligência, os 

nootrópicos”. O ebook, com 157 páginas, compõe uma complementação às informações 

postadas no blog. Com uma linguagem acessível ao público leigo, o livro reúne tanto 

experimentações pessoais do autor com as substâncias apresentadas, como referências 

científicas empregadas para justificar e evidenciar a compreensão dos efeitos esperados com o 

uso dessas substâncias. Estruturado de forma similar ao blog, o ebook aprofunda a abordagem 

sobre algumas substâncias pouco discutidas no blog. Uma imagem com a página do sumário 

do livro, publicada no blog em 24/08/15, como uma propaganda, demonstra como o livro foi 

organizado (Figura 5): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

19 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 15/10/17. 
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Figura 5: Página de sumário do eBook “Turbine seu Cérebro”. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado20 

 

Voltando ao espaço fixo das páginas do blog, é possível visualizar o “Arquivo do blog”, 

com a quantidade de postagens por mês e ano na configuração de atalhos para se acessar as 

publicações de acordo com os meses em que foram veiculadas. Do dia 24/07/15, data da 

primeira postagem, até novembro de 2017, o blog contava com 63 postagens. Deste total, 26 

foram publicadas em 2015; 20 em 2016 e outras 17 publicações foram divulgadas em 2017, até 

a última, de 02/11/17.  

Após a postagem do dia 02/11/17, o acesso ao blog foi interrompido por seu criador, 

tendo sido retirado da web. M. Pereira afirmou, em comunicado divulgado por email aos 

assinantes do blog, em 05/01/18, que foi denunciado ao Conselho Regional de Medicina do 

Mato Grosso por “apologia à automedicação”, com riscos à saúde da população devido a sua 

                                                 

20 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 15/10/17. 
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abordagem sobre os nootrópicos e o “estímulo ao uso de medicamentos para fins não 

médicos”. Por questões de segurança, ele decidiu manter restrito o acesso ao conteúdo do blog. 

No entanto, o endereço eletrônico permanece ativo, o que evidencia que seu conteúdo pode ser 

liberado, tão logo essas questões sejam resolvidas. Outros aspectos relacionados a esse fato 

serão abordados mais adiante. 

  É importante salientar que boa parte dessas postagens se refere às experiências do 

próprio autor do blog com o uso de substâncias, com a descrição dos efeitos por ele relatados 

(Figura 2). Não foi possível precisar a data de criação do blog, mas a primeira postagem data 

de 24 de julho de 2015. Para fins de coleta de dados, acompanhei sistematicamente o blog em 

suas postagens periódicas, comprei o guia vendido por seu autor para tomá-lo como fonte de 

consulta e reuni material de divulgação científica sobre o tema. 

 O conteúdo das postagens do blog foi categorizado de acordo com o assunto abordado 

em cada publicação (Tabela 1): 

 

Tabela 1: Categorização das postagens do blog  

POSTAGENS 2015 2016 2017 TOTAL 

Apresentação dos nootrópicos 1 1 1 3 

Propaganda do eBook/blog 2 3 2 7 

Neurotransmissores  - 1 1 2 

Medicamentos 11 5 5 21 

Suplementos alimentares 3 4 4 11 

Substâncias sem registro no Brasil 6 4 2 12 

Combinação de nootrópicos 2 1 - 3 

Nutrição/hábitos saudáveis 1 1 2 4 
  Fonte: Blog Cérebro Turbinado 

  

 Os tópicos mais postados no blog apresentavam medicamentos, substâncias sem registro 

no Brasil e suplementos alimentares (Tabela 1). Apesar de todas as postagens servirem de 

material empírico para a presente dissertação, atenção especial foi dedicada aos dois tópicos 

mais discutidos no blog: medicamentos e substâncias sem registro no Brasil. A escolha de não 

analisar cada postagem separadamente permitiu trazer os dados mais relevantes para a 

proposta de argumentação traçada, conforme os objetivos definidos. Dentre os dois temas mais 

publicados no blog, as substâncias e medicamentos mais abordados foram os que mereceram 
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maior atenção (Tabela 2) 21. Eles são apresentados e tratados no texto conforme a pertinência 

para a análise do conteúdo das postagens. 

 

Tabela 2: Substâncias e medicamentos com postagens do blog  

MEDICAMENTOS 2015 2016 2017 TOTAL 

Bacopa monnieri L. - 1 2 3 

Metilfenidato 2 - - 2 

Modafinil 6 - - 6 

Piracetam 3 - 1 4 

Rhodiola rosea L. - - 1 1 

Sulbutiamina - 4 1 5 

SUBSTÂNCIAS SEM REGISTRO 2015 2016 2017 TOTAL 

Fenilpiracetam - 1 - 1 

Fluoromodafinil 1 - 1 2 

Noopept 5 3 - 8 

Oxiracetam - - 1 1 
 Fonte: Blog Cérebro Turbinado 

 

 Para verificar a ocorrência do aprimoramento cognitivo farmacológico em mídias de 

grande circulação nacional, foi realizada, entre os dias 20 e 28 de agosto de 2017, uma 

pesquisa com os termos “smart drugs”, “nootrópicos”, “drogas da inteligência” e “pílulas da 

inteligência” nos acervos digitais das revistas Superinteressante e Veja e dos jornais Folha de 

São Paulo e Extra. Também foram pesquisados os portais da internet G1, globo.com e R7. 

Além disso, os termos acima foram pesquisados ainda a partir do mecanismo de buscas do 

Google, à procura de notícias publicadas em veículos reconhecidos nacionalmente, 

relacionadas ao tema do aprimoramento cognitivo farmacológico. Foram coletadas 23 

publicações nos canais de mídia selecionados, referentes ao período entre 2009 e 2017. Dessas, 

dois textos foram repetidos em veículos diferentes, o que resultou no total de 21 publicações, 

19 de jornais e revistas e duas veiculadas na televisão. Apenas uma reportagem foi encontrada 

no ano de 2009 e duas no ano de 2011. Para os anos de 2012, 2013 e 2014, foram encontradas 

duas publicações por ano. O ano com mais publicações foi 2015, com cinco reportagens. O 

ano de 2016 teve três publicações e 2017, quatro publicações por ano. O conjunto dos textos 

jornalísticos encontra-se listado no Anexo, em fontes consultadas. 

                                                 

21 As substâncias apresentadas na Tabela 2 são as que tiveram postagens exclusivamente dedicadas a elas no blog. 

Outros medicamentos e suplementos alimentares também são comentados no blog. No entanto, foram trazidas 

apenas aquelas apresentadas com maior destaque pelo blog. 
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 A análise e a discussão dos resultados da pesquisa empreendida estão organizadas nos 

próximos capítulos. Inicio pela genealogia da categoria “nootrópicos”, abordando sua 

divulgação científica, para em seguida explorar o “encanto” que tais medicamentos exercem e 

seus usos sociais entre usuários ou aspirantes. A centralidade da concepção neuromolecular do 

cérebro, que prevalece na ênfase aos mecanismos de ação das substâncias classificadas como 

“nootrópicos”, a qual se encontra subjacente às práticas de utilização de medicamentos para 

aprimoramento cognitivo, também será contemplada. 
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5 OS SENTIDOS DA CATEGORIA NOOTRÓPICOS 

 

5.1 O SURGIMENTO DOS FÁRMACOS “NOOTRÓPICOS” 

 

Na década de 1950, pesquisas básicas em neurobiologia tentavam encontrar modelos 

de ensaio para detectar a presença de substâncias excitatórias e inibitórias nos cérebros de 

mamíferos (BOWERY; SMART, 2006; PETROFF, 2002). Ao longo das décadas de 1950 e 

1960, a visão neuromolecular do cérebro ganhava força. Sob a noção da transmissão de sinais 

químicos ao longo das sinapses, a partir de moléculas conhecidas como neurotransmissores, tal 

concepção de neurotransmissão esteve diretamente ligada à pesquisa sobre psicofármacos e foi 

um dos pontos chave para o desenvolvimento da psicofarmacologia22 (ROSE, 2013; ROSE; 

ABI-RACHED, 2013).  

Nessa direção, um aminoácido denominado ácido γ-aminobutírico (GABA) foi 

identificado a partir de material extraído de cérebros de animais e fez surgir o interesse pelo 

seu potencial significado neuroquímico, corroborado por estudos que demostravam seu efeito 

na inibição da propagação de impulsos nervosos entre neurônios (CURTIS, 1959; FLOREY; 

McLENNAN, 1955, 1959). Assim foi inicialmente postulado seu papel como neurotransmissor 

inibitório e diversas pesquisas subsequentes seguiram nessa investigação (BOWERY; 

SMART, 2006; PETROFF, 2002; RANG et al, 2007).  

 Foi também nesta década que novos fármacos foram introduzidos no mercado para se 

tornarem ferramentas valiosas da psiquiatria e permitirem o que o psiquiatra irlandês, David 

Healy (2002), descreveu como o crescimento da indústria da saúde mental. A descoberta da 

clorpromazina, a partir dos achados da companhia farmacêutica francesa Rhône-Poulenc com 

os anti-histamínicos e seus efeitos, permitiu sua aplicação para além do objetivo inicial de 

utilização como um componente do coquetel anestésico cirúrgico. Seus efeitos no Sistema 

Nervoso Central (SNC), percebidos a partir de testes com animais e em seu uso cirúrgico, 

sugeriram a administração da clorpromazina a pacientes psicóticos (HEALY, 2002). A 

verificação de seus efeitos psicotrópicos singulares possibilitou a introdução de um fármaco 

potente que se consolidaria como uma das primeiras terapias psicofarmacológicas efetivas e 

como uma ferramenta indispensável nessa área, pois permitiria mudar drasticamente os 

desfechos das crises presentes na esquizofrenia (BEZERRA, 2011). Quando, nessa época, os 

psicotrópicos começaram a ser empregados, pouco se conhecia a respeito de seus mecanismos 

                                                 

22 A intenção não é traçar uma retrospectiva do processo de desenvolvimento da psicofarmacologia, mas apontar 

alguns marcos históricos que constituíram um quadro contextual para os fatos apresentados. 
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de ação no cérebro. Apesar disso, pode-se dizer que o advento da clorpromazina, em 1955, 

representaria uma revolução na psiquiatria, comparável ao surgimento da penicilina na 

medicina em geral. No mesmo ano, o meprobamato, comercializado sob o nome comercial 

Miltown®, foi lançado para se tornar um sucesso de vendas no campo dos fármacos 

psicotrópicos. Suas qualidades sedativas e relaxantes o tornaram o medicamento mais 

comercializado até então nos Estados Unidos (FREITAS; AMARANTE, 2015; HEALY, 

2002). 

 Em 1961, a medicina acompanhou o início da era dos benzodiazepínicos com a 

introdução do clordiazepóxido na prática clínica, pela companhia farmacêutica Hoffmann-

LaRoche, sob o nome comercial Librium®. Até então, os barbitúricos predominavam como 

agentes sedativo-hipnóticos (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; LÓPEZ-

MUÑOZ; ÁLAMO; GARCÍA-GARCÍA, 2011). Introduzidos no começo do século XX, os 

barbitúricos se tornaram os sedativos mais comumente utilizados, inclusive fora dos hospitais, 

onde seu uso fundamentou o desenvolvimento da terapêutica relacionada aos transtornos do 

sono (HEALY, 2002).  Em 1963, o diazepam, comercializado sob o nome Valium® pela 

Hoffmann-LaRoche, foi lançado para, junto com o Librium®, substituírem o Miltown® como 

as drogas de maior sucesso na história farmacêutica (FREITAS; AMARANTE, 2015).  

Foi também em 1963, nesse contexto de expansão da psicofarmacologia, que o então 

professor de neurofisiologia da Faculdade de Medicina de Bucareste, o romeno Corneliu E. 

Giurgea, foi convidado a chefiar o Departamento de Neurofarmacologia da multinacional 

farmacêutica belga Union Chimique Belgue (UCB). O crescente interesse científico por 

compostos relacionados ao GABA direcionou o foco da indústria farmacêutica 

(MARGINEANU, 2011). Na UCB, o professor trabalhou com a hipótese de que derivados do 

GABA poderiam fornecer novos compostos sedativo-hipnóticos. A partir dessa ideia, entre 

1963 e 1964, diversos compostos foram sintetizados pela UCB, entre eles um derivado cíclico 

do GABA, o piracetam (GIURGEA, 1982). 
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Figura 6: Semelhança estrutural entre as moléculas do GABA e do piracetam 

 

Fonte: NICOLAUS, 1982. 

  

 Apesar da semelhança estrutural entre o piracetam e o GABA (Figura 6), a molécula 

sintetizada não demonstrou nenhuma interferência relacionada ao proeminente 

neurotransmissor e seu metabolismo e não apresentou qualquer atividade sedativa nos testes 

com várias espécies animais, contrariando a hipótese proposta (GIURGEA, 1973, 1982; 

MARGINEANU, 2011). Apesar da aparente inatividade, a UCB reivindicava alguma atividade 

da molécula contra cinetose e especialmente vertigens de várias origens (GIURGEA, 1982; 

GOULIAEV, 1994). Assim, estudos clínicos em humanos começaram em 1965, a princípio 

para o tratamento de cinetose, vertigem, nistagmo e epilepsia em crianças (GIURGEA, 1982; 

FRÖSTL; MAITRE, 1989). Em 1971, o piracetam passou a ser comercializado na França para 

o tratamento de vertigem e transtornos mentais relacionados ao envelhecimento, como perda 

de memória (SHORVON, 2001; MALYHK; SADAIE, 2010; MARGINEANU, 2011).  

 No ano seguinte, o pesquisador introduz seu conceito de “fármacos nootrópicos”, em 

analogia à palavra “psicotrópico”. Giurgea (1973) uniu as palavras gregas que correspondem a 

noos – que em português significa mente, intelecto – e tropein – que significa algo como “em 

direção a” – para designar uma classe de fármacos psicoativos que “atuaria sobre a mente” a 

partir das características do piracetam. Tal molécula seria então apresentada como protótipo 

dessa nova classe sugerida de fármacos psicotrópicos (GIURGEA, 1973, 1982; MALIK, 2007; 

MARGINEANU, 2011). O estímulo para esse novo enquadramento do piracetam teve início 

entre os anos de 1966 e 1967 quando, em contato com os achados clínicos de outros dois 

grupos de pesquisadores da Finlândia e da Bélgica, Giurgea (1982) voltou sua atenção para a 

possibilidade de o piracetam facilitar as funções integrativas do córtex cerebral relacionadas ao 

aprendizado e à memória. Tais achados reportavam melhora da memória em pacientes que 

sofreram lesão cerebral após trauma e melhora do rendimento mental geral em crianças 

epiléticas, respectivamente (GIURGEA, 1982). Essas considerações levaram-no à investigação 
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do efeito benéfico potencial do piracetam na atividade mental. Estudos subsequentes em 

modelos experimentais com animais de várias espécies conduziram o pesquisador a acreditar 

que o piracetam facilitava o aprendizado e a memória, protegia os animais da amnesia gerada 

por convulsões produzidas por eletrochoque e acelerava a recuperação do padrão 

eletroencefalográfico após alteração causada por privação de oxigênio. Além disso, havia 

indícios de que o composto facilitava a comunicação entre os hemisférios cerebrais em estudos 

que verificavam a variação da resposta elétrica do SNC sob efeito da substância. (GIURGEA, 

1973, 1982; GIURGEA; SALAMA, 1977). Baseado nessas considerações, Giurgea (1973, 

1982) acreditou estar diante de uma molécula com atuação seletiva sobre o telencéfalo23, com 

exclusividade sobre as atividades integrativas superiores do cérebro – memória e aprendizado. 

Apesar de não ter elucidado o mecanismo de ação a nível celular e molecular, Giurgea (1973, 

1982) se empenhou na divulgação da nova classe de psicotrópicos proposta.  

 Com esse objetivo, o pesquisador enumerou as características principais consideradas 

para o perfil de um fármaco nootrópico, a partir das propriedades conferidas ao piracetam: a) 

melhora do aprendizado e da memória; b) aumento da resistência, na aquisição do 

aprendizado, a condições que tendem a prejudicá-lo (como choques eletroconvulsivos e 

hipóxia cerebral); c) proteção do cérebro contra agentes prejudiciais químicos ou físicos; d) 

aumento da eficácia dos mecanismos de controle da tonicidade cerebral, a nível cortical e 

subcortical; e) facilitação do fluxo de informação entre os hemisférios cerebrais; f) ausência de 

efeitos farmacológicos comuns a outros psicotrópicos, assim como baixa incidência de efeitos 

colaterais e toxicidade extremamente baixa (GIURGEA, 1982; GIURGEA; SALAMA, 1977; 

MARGINEANU, 2011).  

 Desse modo, abria-se a possibilidade de uso do piracetam no tratamento da perda de 

memória e da demência de grau leve a moderado, ambos relacionados ao envelhecimento e 

presentes, por exemplo, na Doença de Alzheimer (GIURGEA, 1982; GIURGEA; SALAMA, 

1977; MARGINEANU, 2011). Como os efeitos do piracetam e dos análogos estruturais até 

hoje sintetizados não foram explicados consensualmente sob a luz da farmacologia 

contemporânea, essa substância e o grupo dos nootrópicos são dificilmente encontrados em 

manuais de farmacologia24. Quando aparecem nesses manuais, a classe é descrita como tendo 

                                                 

23 O telencéfalo constitui a maior porção do encéfalo. É representado pela estrutura formada pelos dois 

hemisférios cerebrais e a porção que os une, denominada corpo caloso.  
24 Até mesmo um dos derivados do piracetam mais conhecidos e de maior sucesso comercial, o levetiracetam, 

aprovado como adjuvante ao tratamento de determinadas crises epilépticas, ainda não tem um mecanismo de 

ação esclarecido quanto aos seus efeitos anticonvulsivantes, segundo um dos manuais mais utilizados em 

farmacologia: Goodman e Gilman (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). O levetiracetam foi, 
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pouca credibilidade quanto à comprovação dos seus efeitos em humanos (MARGINEANU, 

2011; RANG, 2006, 2007). Apesar disso, o termo “nootrópico” tem sido largamente 

incorporado no senso comum (MARGINEANU, 2011). Prova disso é que uma simples 

inserção do termo no mecanismo de buscas do Google gera mais de 100 mil resultados25. 

 Na página eletrônica do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no 

atalho destinado à consulta dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS), é possível 

encontrar o termo “nootrópicos” com a seguinte definição:  

 

Fármacos usados para facilitar especificamente o aprendizado ou a memória, 

particularmente para impedir os déficits cognitivos associados às demências. Estes 

fármacos agem através de vários mecanismos. Como ainda nenhum fármaco 

nootrópico potente foi aceito para uso geral, vários estão sendo ativamente 

investigados (BVS, 2017b). 

 

 Esse termo corresponde, na BVS, à expressão “cognitive enhancers”, frequentemente 

utilizada em artigos publicados na língua inglesa para se referir às substâncias utilizadas com a 

finalidade de aprimoramento cognitivo – cognitive enhancement ou neuroenhancement. Esses 

termos também são representados pela expressão “smart drugs” (CAKIC, 2009). Entre essas 

substâncias, estão aquelas que, pela legislação brasileira, constituem medicamentos sujeitos a 

controle especial e necessitam de receitas específicas, que são retidas no ato de dispensação ou 

fornecimento. Além dos medicamentos classificados como psicotrópicos e vendidos sob 

retenção da receita, diversas outras substâncias têm sido utilizadas para aumentar capacidades 

cognitivas como memória, concentração e estado de alerta em indivíduos saudáveis, 

geralmente com o objetivo de melhorar o desempenho acadêmico e profissional. Desde os 

chamados OTC – aqueles expostos aos consumidores nas gôndolas de drogarias e vendidos 

sem a exigência de receitas –, como vitaminas, cápsulas de guaraná e cafeína, até drogas 

tornadas ilegais, como a cocaína e derivados de metanfetamina, como o MDMA26 ou ecstasy 

(SATTLER et al, 2013).  

                                                                                                                                                          

inclusive, incorporado ao tratamento de convulsões em pacientes com microcefalia, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS), de acordo com a Portaria n.38 de 31/08/17, do Ministério da Saúde, Disponível em: 

<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=52&data=04/09/2017>. Acesso 

em: 04 set. 2017. 
25 Consulta realizada em 24/08/2017. 
26 MDMA é a sigla para o nome químico mais conhecido do “ecstasy”: metilenodioximetanfetamina. A molécula 

original do “ecstasy” também é denominada da seguinte forma: 3,4-dimetil-dioxi-metanfetamina (LÜLLMANN, 

MOHR, HEIN, 2017). Ambos os nomes químicos dizem respeito à mesma estrutura molecular. A 

metanfetamina, da qual o MDMA é um derivado, possui efeitos mais pronunciados no SNC do que os efeitos 

estimulantes das anfetaminas. Apesar de não ser principalmente alucinógeno, o MDMA possui efeitos 

estimulantes e psicodélicos. Substâncias psicodélicas são consideradas e diferenciadas pelo efeito potencial de 

alteração da percepção, do pensamento ou do humor. São popularmente conhecidas como alucinógenos apesar 

de nem sempre provocarem alucinações bem marcadas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Para 
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Apesar da recente discussão em torno do aprimoramento cognitivo farmacológico entre 

pesquisadores e na mídia, o uso de substâncias para aumentar o desempenho acadêmico e 

profissional não é uma novidade. O professor do Departamento de Filosofia da UERJ, Marcelo 

de Araújo, mostra que, pelo menos até o final da década de 1950, o uso de fármacos como 

aprimoradores cognitivos era socialmente aceitável e, em alguns casos, até encorajado pelo 

governo. No referido artigo, Araújo (2015) observa a ocorrência do medicamento Pervitin em 

jornais brasileiros da década de 1950. O uso desse fármaco, que possuía uma metanfetamina27 

como princípio ativo, era visto com normalidade. Como ressalta o artigo, antes de 1963 não 

era exigida receita para obtê-lo em farmácias. 

A primeira convenção internacional sobre drogas psicotrópicas da Organização das 

Nações Unidas (ONU), de 1961, classificou as diversas substâncias existentes até então e, em 

1963, o Pervitin passou a ser controlado no Brasil. Hoje é uma droga proscrita em território 

nacional. Esse é um exemplo de como o estatuto de legalidade e a reprovação social de uma 

substância podem variar com o tempo, ainda que sua finalidade de uso como “aprimorador 

cognitivo” permaneça destacada ao longo de décadas. Apesar de a metanfetamina ainda 

possuir registro de medicamento nos Estados Unidos, comercializado sob a marca Desoxyn® 

para o tratamento de TDAH e como emagrecedor, a substância tem sido mais relacionada a sua 

forma ilícita, popularmente conhecida como “crystal meth” (BRUNTON; CHABNER; 

KNOLLMANN, 2012). 

 Sob a expressão “smart drugs”, diversas substâncias, entre as quais as denominadas 

nootrópicos, têm se expandido mediante difusão pela internet como potencializadores de 

funções cognitivas, como concentração e memória. 

 

5.2 A DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA DOS NOOTRÓPICOS 

 

 No Brasil, ainda são poucas as publicações sobre o tema em artigos científicos e na 

mídia de grande circulação para o público. Em território nacional, o medicamento mais 

conhecido para esses fins é o metilfenidato, que ficou popularizado por sua vinculação ao 

diagnóstico do TDAH e devido à ampliação dos critérios para inclusão diagnóstica do TDAH 

                                                                                                                                                          

uma discussão pormenorizada ver Nichols, 2016. Nos EUA, é comum a produção ilegal de metanfetamina em 

laboratórios clandestinos. A pseudoefedrina, molécula presente em descongestionantes nasais, é estreitamente 

relacionada com a metanfetamina do ponto de vista químico, assim como a estrutura molecular básica das 

anfetaminas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; LÜLLMANN, MOHR, HEIN, 2017). 
27 A mesma substância que, na atualidade, é produzida de forma ilegal e disseminada nos EUA (BRUNTON; 

CHABNER; KNOLLMANN, 2012) e que é abordada no famoso seriado televisivo “Breaking Bad”. 
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(ORTEGA et al, 2010). A indissociabilidade TDAH-metilfenidato e a expansão dos critérios 

diagnósticos para esse transtorno, ao longo das últimas décadas, gerou um aumento no 

consumo do medicamento (ORTEGA et al, 2010; ROSE, 2013). Apesar da difusão do 

metilfenidato, uma pesquisa publicada em 2011 pela Universidade Federal de São Paulo 

(UNIFESP) afirma que o fármaco não promove aumento da capacidade cognitiva em 

indivíduos saudáveis (BATISTELA, 2011). Tal afirmação corrobora outros estudos que 

argumentam não haver comprovação científica sobre os benefícios clínicos da utilização do 

metilfenidato e de outros medicamentos para essa finalidade em indivíduos saudáveis 

(FARAH, 2015; FORLINI, GAUTHIER, RACINE, 2013; SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 

2015). 

 Ortega et al (2010) analisaram as publicações brasileiras, científicas e de mídia popular, 

a respeito das representações sociais do metilfenidato. A pesquisa, realizada em 2009, 

verificou que, de 72 reportagens publicadas em jornais e revistas de maior tiragem nacional, 

entre 1998 e 2008, apenas duas tratavam dos usos “não médicos” do fármaco para melhorar o 

desempenho cognitivo. Também constataram que tais usos deste medicamento são, de certa 

forma, negligenciados pelas pesquisas brasileiras. Contudo, o estudo aponta para a presença do 

tema na internet local, seja em blogs, fóruns de debate ou grupos de redes sociais (ORTEGA et 

al, 2010).   

 Nas reportagens coletadas para a presente pesquisa, aparecem as seguintes denominações 

para fazer referência às substâncias utilizadas para melhorar o desempenho cognitivo: 

“aprimoradores cerebrais”, “aprimoradores cognitivos”, “viagra do cérebro”, “brain drugs”, 

“rebite universitário” e “droga inteligente”. A utilização em ambientes de estudo foi a 

justificativa mais comum, sendo verificada em 13 documentos, dos 21 analisados. São 

estudantes em preparação para vestibular e concursos públicos e universitários. Esse dado 

reitera a abrangência das pesquisas científicas já realizadas em outros países, que documentam 

o uso destas substâncias em indivíduos saudáveis e abrange estudantes secundaristas e 

universitários, havendo alguns estudos que estimaram as prevalências de tais usos nessas 

populações (BATTLEDAY; BREM, 2015; FARAH, 2015; LIAKONI et al, 2015; MAIER et 

al, 2015 SAHAKIAN; MOREIN-ZAMIR, 2015; VRECKO, 2013).  

Em menor grau, em oito publicações são apontados ambientes de trabalho e com nível 

elevado de exigência, como no caso de militares, médicos e trabalhadores do mercado 

financeiro. Os fármacos mais reportados são aqueles sujeitos a controle especial, metilfenidato 

e modafinil, citados em doze e nove reportagens, respectivamente. Outros da mesma categoria 
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que aparecem são lisdexanfetamina28, quatro vezes, e donepezil, duas. Também são 

mencionados o piracetam e seus derivados em seis textos. No entanto, apenas o precursor 

piracetam possui registro de medicamento no Brasil e exige apenas uma receita médica comum 

para ser comprado. Seus derivados não possuem registro na ANVISA. São importados e 

comercializados como suplementos e, assim como dois outros produtos citados em duas 

reportagens, o AlphaBrain e o OptiMind, estão disponíveis para obtenção em páginas da web. 

Das 21 reportagens, sete tratavam de substâncias de classificações diferentes – medicamentos 

sujeitos a controle especial, medicamentos vendidos sem retenção da receita e suplementos 

alimentares – numa mesma categoria, a partir da finalidade de uso para aprimoramento 

cognitivo. Apenas duas publicações faziam uma diferenciação não por essas classificações, 

mas pela ausência de efeitos colaterais significativos, pelo baixo potencial para causar 

dependência e pela baixa toxicidade. Os nootrópicos são definidos sob tais características 

nessas duas reportagens e a aproximação com o conceito original, descrito por Giurgea (1982) 

para enumerar o perfil dessa classe de substâncias, se torna clara. O blog cerebroturbinado.com 

segue essa tendência, fazendo referências diretas à definição de Giurgea (1982) quanto à baixa 

incidência de efeitos adversos e ressalta que medicamentos de uso controlado não se encaixam 

completamente nos critérios de definição dos nootrópicos.  

De acordo com as palavras do autor do blog, numa postagem de junho de 2016, “para 

responder os questionamentos e confusões comuns sobre o tema”: 

 

É necessário traçar uma linha entre ‘nootrópico’ e ‘droga inteligente’ (como o termo 

se popularizou). Os dois são voltados para o aumento do desempenho intelectual. No 

entanto, diferente da ‘droga inteligente’, os nootrópicos devem ser não-tóxicos e 

seguros para uso em longo prazo – de acordo com as próprias regras que foram 

estabelecidas como critério para classificar uma substância como ‘nootrópico’. [...] 

Ensaios clínicos sobre muitos nootrópicos demonstram que eles possuem baixa 

toxicidade, nenhuma alteração significativa em exames bioquímicos e hematológicos, 

além de efeitos colaterais raros e brandos para humanos saudáveis, que não façam 

uso de outros medicamentos” (M. Pereira, 05/06/2016). 

 

Dois influentes pesquisadores do aprimoramento cognitivo, os neurocientistas Ruairidh 

Battleday e Anna-Katharine Brem, das universidades de Oxford e Harvard, respectivamente, 

afirmaram recentemente numa entrevista ao Instituto Humanitas Unisinos29 que smart drugs 

são substâncias com a função de aumentar ou ampliar as funções cognitivas em pessoas 

                                                 

28 Comercializado sob o nome Venvanse® para o tratamento de TDAH. 
29 Disponível em: 

<http://www.ihuonline.unisinos.br/index.php?option=com_content&view=article&id=6484&secao=487>. 

Acesso em: 25 mar. 2017. 
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saudáveis, sem causar efeitos colaterais significativos. Os pesquisadores acenam para a 

possibilidade de o modafinil corresponder a essa classificação, apesar das ressalvas sobre a 

necessidade de mais informações sobre seus efeitos colaterais em indivíduos saudáveis e sobre 

seus efeitos a longo prazo. Tais afirmações tornam ainda mais problemático algum consenso 

sobre as denominações dessas substâncias.  

 Tanto os textos jornalísticos quanto o blog analisado apresentam considerações sobre a 

segurança e a eficácia das substâncias abordadas. Em 16 textos jornalísticos, as observações 

sobre possíveis efeitos colaterais a longo prazo são consideradas. Em 15 destes, a opinião de 

especialistas corrobora tais ponderações, como na reportagem exibida no programa televisivo 

Fantástico30, da Rede Globo, em 05 de junho de 2016, que apresenta uma entrevista com o 

criador do blog citado e exemplifica como o tema do aprimoramento cognitivo pelo uso de 

medicamentos e suplementos alimentares tem se tornado recorrente, principalmente em 

contextos individualistas e competitivos, como os de grande concorrência em concursos 

públicos no Brasil. Nela, o psiquiatra Dartiu Xavier, da UNIFESP, afirma que todo 

medicamento oferece algum risco de ocorrência de efeitos colaterais e que os nootrópicos, 

medicamentos com a finalidade de proteger o cérebro em indivíduos que sofreram danos 

neurológicos decorrentes de doenças como Alzheimer ou derrames cerebrais, só seriam 

eficazes quando há deficiências como essas. Em outra reportagem, exibida no programa Saia 

Justa31, do canal televiso pago GNT, em 14/05/2013, o neurocientista Carl Hart, da 

Universidade de Columbia, é taxativo ao salientar que é preciso estudar os efeitos a longo 

prazo do medicamento modafinil pois ainda existem poucas informações a esse respeito.  

O blog também faz considerações sobre eficácia e segurança. Essas questões servem 

inclusive para ressaltar os aspectos positivos dos fármacos e suplementos nootrópicos frente 

aos medicamentos sujeitos a controle especial utilizados para aprimoramento cognitivo: 

 

 Os nootrópicos são melhoradores cognitivos e psicoestimulantes que aumentam o 

desempenho intelectual, sem trazer riscos significativos como as medicações como 

Ritalina e Stavigile (M. Pereira, 24/07/15). 

 

Você não precisa estressar o seu cérebro e o seu corpo com o uso de estimulantes tão 

fortes como a Ritalina para sentir melhoras cognitivas. As melhores alternativas à 

Ritalina são os nootrópicos. Nootrópicos conseguem “turbinar o cérebro” com muita 

eficiência, mas sem o perfil de risco de estimulantes fortes como a Ritalina (M. 

Pereira, 22/08/15). 

 

                                                 

30 Disponível em: <http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2016/06/saiba-se-pilulas-que-prometem-deixar-

pessoas-mais-inteligentes-funcionam.html>. Acesso em: 27 ago. 2017. 
31 Disponível em <http://gnt.globo.com/programas/saia-justa/materias/conhece-a-pilula-da-inteligencia-

neurologista-explica-riscos.htm>. Acesso em: 27 ago. 2017. 
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Há drogas e suplementos que são considerados bem mais seguros para uso em longo 

prazo que o Stavigile. O melhor: não requerem uma receita para compra. São 

chamados de nootrópicos. [...] São extremamente acessíveis - apesar de pouco 

conhecidos (M. Pereira, 08/09/15). 
 

Nas postagens são referenciados artigos científicos e são apresentadas imagens para 

ilustrar o mecanismo de ação das substâncias sobre o funcionamento cerebral. O objetivo é 

elucidar a forma como as substâncias agem para reiterar sua eficácia e convencer os leitores. 

Essa questão será melhor abordada mais adiante. 

Sobre o modafinil, o blog dedica seis postagens. Com várias referências ao artigo de 

Battleday e Brem (2015), o blog reproduz a proposição desses autores de que o modafinil 

poderia passar a ser considerado como a primeira droga destinada ao aprimoramento 

cognitivo: 

 

A notícia caiu como uma bomba na imprensa internacional. Ontem, 19 de agosto de 

2015, pode muito bem ter sido um marco na maneira como entendemos o cérebro e a 

inteligência humana. Foi a primeira vez que uma medicação psiquiátrica foi 

entendida como “segura e eficaz” para turbinar o cérebro de quem não tem nenhum 

problema de saúde. Cientistas [Battleday; Brem, 2015] fizeram uma metanálise [...] e 

chegaram a uma sentença final: a modafinila é capaz de aumentar o poder intelectual 

de pessoas saudáveis. [...] é indicado para tratar a sonolência diurna excessiva. Mas, 

na realidade, é mais usado por estudantes e executivos que querem virar noites ou 

lidar com a privação do sono, e não por doentes (M. Pereira, 20/08/15). 

 

 Apesar de não considerar o modafinil como um nootrópico, uma vez que é um 

medicamento psicotrópico com potencial para causar dependência física e psíquica, M. Pereira 

retrata com entusiasmo os aspectos positivos apontados, a partir da interpretação do artigo 

referenciado. A atenção dedicada ao medicamento, que diferente do metilfenidato, não 

constitui um derivado anfetamínico, demonstra que a distinção entre “smart drugs” e 

nootrópicos ainda é incerta para o modafinil. 

 O criador do blog tem os nootrópicos também como uma oportunidade financeira. Além 

do guia citado, que é vendido a interessados, foi noticiado no blog e na reportagem32 do 

programa da TV Globo, Fantástico, que o estudante se uniu a um empresário “empreendedor” 

para juntos realizarem a produção de suplementos nootrópicos nos Estados Unidos, para 

posterior distribuição e venda pela internet. Outros empresários e companhias também buscam 

a produção do seu “viagra para o cérebro” e alguns já os prometem pela comercialização na 

internet (ROSE, 2013).  

                                                 

32 O jovem residia no estado do Rio de Janeiro e havia sido aprovado em Biomedicina na UFRJ, mas relata em 

post que se transferiu para o estado do Mato Grosso, ao ser aprovado para o curso de Medicina da UFMT, em 

2016. 
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Nessa direção, é possível perceber a sugestão de um espaço aberto para transformação de 

condições, capacidades e potencialidades humanas como oportunidades para intervenções 

farmacológicas, na definição de um processo de farmacologização da vida cotidiana 

(WILLIAMS et al, 2011). Como foi uma vez ressaltado pelos sociólogos Nick J. Fox e Katie J. 

Ward (2008, p.862): “o sucesso de uma droga reside não somente na sua capacidade de atingir 

um efeito, mas também na sua interação com forças culturais e sociais que definem uma 

condição como justificada por resoluções farmacológicas”. O conceito de biomedicalização 

reforça a importância da produção de modos de subjetividade nesses processos, a partir dos 

discursos de verdade baseados no saber biomédico, o que reforça a responsabilização dos 

indivíduos para atuarem sobre si próprios na busca por objetivos manipuláveis, numa relação 

com o acesso a determinados recursos de tecnologia farmacológica. (CLARKE et al, 2010; 

ROHDEN, 2017). 

 O próprio contexto sociocultural em que essas práticas se desenvolvem diz algo sobre a 

forma como o fenômeno se apresenta sob uma ética competitiva característica das sociedades 

ocidentais contemporâneas. Além disso, toda a compreensão sobre a corporalidade humana 

baseada no fisicalismo aponta para o entendimento do sistema nervoso como circuitos 

neuroquímicos absorvidos no desenvolvimento de uma psicofarmacologia apta a possibilitar o 

aparecimento de tecnologias bioquímicas voltadas à otimização das funções cerebrais 

(DUARTE, 1999; AZIZE, 2008).  

 Ao considerar substâncias nootrópicas33, que dificilmente são encontradas em manuais 

de farmacologia ou, quando aparecem, são descritas pela pouca credibilidade quanto à 

comprovação dos seus efeitos em humanos34 (MARGINENAU, 2011; RANG, 2007), é 

importante levar em conta o papel dos veículos de divulgação científica na reconstrução dos 

saberes biomédicos a partir da circulação dessas informações. É nesse ponto que o blog 

                                                 

33 O piracetam, fármaco protótipo para a criação do termo “nootrópico”, possui em sua bula, como primeira 

indicação, o “tratamento sintomático da síndrome psico-orgânica cujas características, melhoradas pelo 

tratamento, são: perda de memória, distúrbios da atenção e falta de direção”. A utilização por indivíduos que não 

possuem tais distúrbios cognitivos visa atingir um aumento na capacidade de tais características, para 

desempenhar tarefas relacionadas. Diversos fatores fisiológicos ou ambientais, por exemplo, que possam 

influenciar a execução dessas atividades, nesses casos são reduzidos a um “melhor funcionamento” das funções 

cerebrais.  

Bula do Nootropil® disponível em: <http://ucb-biopharma.com.br/images/dados/Nootropil%20-

%20Bula%20Profissional%20Sa%C3%BAde.pdf>. Acesso em: 06/04/17. 
34 O próprio M. Pereira, numa postagem de 07/11/15, afirma que “o piracetam nunca inspirou muita confiança na 

classe médica”, ao descrever um derivado do piracetam que seria “1000 vezes mais poderoso”. Ele falava sobre a 

substância N-fenilacetil-L-prolilglicina, um derivado do piracetam não registrado no Brasil, conhecido como 

Noopept. 
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“cérebro turbinado” representa um meio para difusão desse conhecimento e para a socialização 

dessas substâncias entre o público interessado: 

 

Frente a ambientes acadêmicos cada vez mais competitivos - com vestibulares e 

concursos - além de jornadas de trabalho extenuantes, o uso de nootrópicos vem se 

popularizando. Ainda assim, há pouca informação a respeito deles na Internet, em 

português. Eu tenho uma vasta experiência com muitas substâncias nootrópicas (as 

mais acessíveis no Brasil, pelo menos). Por isso, decidi dividir o que senti com cada 

uma delas [...] (M. Pereira, 24/07/15). 

 

 O autor do blog apresenta aos leitores a proposta de preencher lacunas no que diz 

respeito a determinadas substâncias, seus usos e práticas relacionadas. O relato de alguns 

leitores demonstra a relevância que eles conferem a esse veículo de divulgação: 

 

Olá Matheus [...] quero registrar minha admiração pelo seu incrível trabalho. Você 

realmente está prestando um grande serviço de utilidade pública na melhoria da 

qualidade de vida das pessoas. Quero, no futuro, retribuir a enorme contribuição que 

seu trabalho me trouxe [...]. (Desconhecido, 16/11/15) 35 

 

[...] Há muito conteúdo afora na internet sobre "nootropics", mas é extremamente raro 

encontrar conteúdo sobre "nootrópicos", análises levando em conta o mercado interno 

brasileiro e as diferenças e dificuldades para se adquirir. Agradeço muito o post, me 

orientou bastante na procura no mercado brasileiro. (Rogério, 08/04/2016) 36 

 

O parabenizo pela excelente explanação acerca do tema e, sobretudo, pela didática de 

fácil compreensão - com conteúdo sólido, à luz da ciência - que alcança a todos 

interessados. (Leonardo, 10/08/16) 

 

Matheus, parabéns pelo melhor blog sobre nootrópicos do Brasil. Realmente, seus 

posts ajudam muita gente. (Desconhecido, 15/03/17) 

 

[...] muito interessante seu blog gostei demaaaais, você é dedicado e traz informações 

mais frescas na atualidade, o que nos deixa sempre com um pé no presente e outro no 

futuro, isso é ótimo!!! (Márcio, 12/02/16) 
 

 A construção do conhecimento sobre o uso de substâncias – viabilizada em grande 

medida pela internet – e as relações de poder entre os atores que articulam tais conhecimentos 

redefinem constantemente esses mesmos usos. Se também considerarmos o poder de 

agenciamento dos próprios medicamentos, podemos então compreender como eles contribuem 

para a abertura dos espaços sociais em que circulam (COLLIN, 2016). 

Em sua primeira publicação, o autor do blog deixa claro que divulgará suas experiências 

com 16 substâncias dessa categoria e que os leitores não devem apreender os relatos como 

                                                 

35 Os relatos dos leitores serão reproduzidos aqui conforme foram postados no blog. Possíveis alterações nos 

textos originais ocorrerão apenas quando forem necessárias para a compreensão dos relatos publicados. 
36 Os nomes originais referenciados nos relatos foram substituídos por nomes fictícios para preservar o anonimato 

dos leitores que postaram os comentários. Apenas o nome do responsável pelo blog, Matheus Pereira, foi 

mantido. 



 

 

65 

 

parâmetros de segurança e eficácia para experimentação e automedicação, uma vez que são 

necessários acompanhamento e orientação médicos. Mesmo assim, como pode ser observado 

em meio aos comentários, é comum o compartilhamento de experiências pessoais entre seus 

leitores e a procura por maiores esclarecimentos quanto à utilização dos nootrópicos. Essa 

interação é possibilitada ao final de cada postagem, onde um espaço é destinado ao envio de 

comentários feitos pelos leitores e pelo próprio autor do blog. O autor ressalta que, além das 

experiências, deseja dividir a base científica que explicaria o mecanismo de ação de cada uma 

das substâncias usadas por ele no melhoramento de aspectos do funcionamento cognitivo 

como atenção, memória e raciocínio. 

Ao assumir os nootrópicos a partir do universo mais amplo das “smart drugs”, o autor 

afirma a possibilidade de se obter maior eficácia para a finalidade proposta, com o mínimo de 

riscos possíveis. É nessa seara que ele se posiciona, ao mesmo tempo, como experimentador 

(um igual ao leitor de seu blog) e especialista (um expert), uma vez que utiliza os testes das 

substâncias em si mesmo e os relatos de outras pessoas que também as testaram para traduzir 

uma classificação da modulação química para fins de aprimoramento cognitivo. As narrativas 

das experiências carregam opiniões que preenchem de valor os significados com que tais 

substâncias se apresentam aos não iniciados. É assim, por exemplo, que a preferência pelos 

nootrópicos é construída no site, em detrimento dos fármacos sujeitos a controle especial. 

Dessa forma, seus leitores também procuram a melhor relação risco-efetividade, se assim 

puder ser chamada a ponderação entre eficácia e risco para a obtenção dos melhores 

resultados.  

Um simples indício dessa percepção pode ser retirado da proposição de que o número de 

comentários gerados a partir de uma postagem reflete a sua popularidade. Nos três anos do 

blog, duas das três publicações mais comentadas foram a primeira, de 24 de julho de 2015, e a 

de 6 de dezembro de 2015, com 148 e 174 respostas, respectivamente37. Como já descrito, a 

publicação inaugural de julho de 2015 delineia o conjunto dos nootrópicos no universo das 

“smart drugs” para aqueles que buscam “otimizar o desempenho cerebral”, com todas as 

especificidades que conferem os atributos desejados desse grupo de substâncias para o alcance 

de objetivos particulares. A postagem de dezembro de 2015 trata sobre a venda de dois 

compostos pela internet como suplementos alimentares com a promessa de aumentarem o 

                                                 

37 A publicação mais comentada, com 203 respostas, foi divulgada na mesma data que a primeira, em 24/07/15. 

Seu título é “Minha experiência completa com o Piracetam”. Ela confirma as considerações sobre a postagem 

inaugural e será analisada posteriormente. 
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foco, a memória e a energia38. Em 2016, a ANVISA proibiu a fabricação, distribuição e 

comercialização dos suplementos Genius X e Focus X39 pois seus rótulos traziam alegações 

terapêuticas e medicamentosas não permitidas para essa classe de produtos, como aumento do 

desempenho das funções cognitivas, estímulo da concentração e potencialização da capacidade 

da memória e de aprendizagem (Figura 7). Apenas substâncias registradas como 

medicamentos poderiam trazer tais propriedades. O blog trouxe a denúncia daquilo que Pereira 

descreve como um golpe aplicado pelos fabricantes de tais produtos aos seus consumidores. 

Ao que alguns leitores responderam: 

 

Excelente matéria... somos desprovidos de informações em relação a esse assunto. 

Vejo essas propagandas direto, mas nunca tive coragem de compra sem saber se 

funcionam ou se é mais um golpe, o que quase sempre é. Gostaria de saber se existe 

algum produto que ajuda a turbinar o cérebro. Obrigado. (Fábio, 17/12/2015). 

 

Olá, Matheus! Estava com o cartão em mãos para comprar, desisti, após ler a sua 

matéria. É de pessoas como você que o nosso país precisa. Parabéns pela sua 

iniciativa e profissionalismo. Grata. (Magda, 18/04/2016). 

 

Perfeita sua matéria, hoje eu vi a reportagem do focus x. Como estudo para concurso, 

um colega de trabalho resolveu me mostrar a matéria. Suspeitei na hora. [...] E aqui 

encontrei a melhor resposta da minha pesquisa...obrigado pelo seu trabalho! Foi 

eficaz. (Silvia, 10/12/2015). 
 

 Nesse ponto, a popularidade do blog aumentou com base na publicidade disseminada dos 

suplementos posteriormente proibidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

38 De acordo com a propaganda de um desses compostos veiculada em sites como “Uol” e “O Globo” e que o 

blog retrata na postagem. Em um desses anúncios, é contada a história de um gari que teria completado apenas o 

ensino fundamental e que, com a ajuda do suplemento, haveria obtido êxito num concorrido concurso para 

Técnico da Receita Federal. 
39 De acordo com a Resolução-RE nº 1.354 da ANVISA, de 24 de maio de 2016. Disponível em: 

<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=43&data=25/05/2016>. Acesso 

em: 02/11/2017. 
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Figura 7: Propaganda do Focus X. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado40 

 

 Ao retornar à primeira postagem de 2015, o que se segue são exemplos de substâncias 

com as respectivas descrições dos experimentos pessoais do autor, que servem como uma 

introdução ao que o leitor poderá encontrar com mais detalhes ao explorar as postagens 

destinadas a cada uma em particular. A primeira substância descrita – e uma das que mais gera 

comentários no blog – serve como exemplo. O piracetam é um medicamento vendido sob 

prescrição médica, o que significa que é possível obtê-lo com uma receita comum. Nootropil é 

o nome da marca sob a qual é comercializado. 

 A influência que o criador do blog exerce sobre os leitores fica clara em alguns 

comentários. Os leitores parecem buscar uma consulta virtual com o “especialista”: 

 

Existe algum problema em tomar piracetam com cafeina? (Anderson, 13/07/2017). 

 

Matheus, boa noite, tomo Rivotril, tem algum problema eu tomar nootropil? 

(Anonymous, 19/07/2017). 

 

Posso associar nootropil com omega 3? (Aline, 12/11/2016). 

 

Gostaria de saber se a administração de Nootropil + Ginkgo Biloba é aconselhável. 

Tentei procurar informações a respeito e não consegui achar. (Desconhecido, 

27/11/2016). 

 

                                                 

40 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 27/10/17. 
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Olá... Li alguns de seus artigos, e vi que você tem um vasto conhecimento, e uma boa 

experiência com os nootrópicos, e gostaria de saber, qual deles vc anda usando 

atualmente, e recomenda para iniciantes nesse ramo? (Wallace, 18/02/2016). 

 

Matheus, afinal, qual foi o nootrópico que você obteve melhores resultados? Qual 

você recomendaria? (Vânia, 08/04/2016). 
 

 As respostas que o autor do blog oferece dizem respeito à restrição em fornecer 

orientações pessoais e ao esclarecimento de que os leitores devem buscar maiores informações 

numa consulta médica: 

 

Apenas o médico prescritor do piracetam pode indicar a sua associação com outras 

substâncias [...] (M. Pereira, 17/01/2017). 

 

Não posso fazer orientações pessoais. A associação deve ser orientada pelo médico 

prescritor do Nootropil (piracetam) [...] (M. Pereira, 17/01/2017). 
 

 Contudo, alguns leitores expressam claramente a possibilidade de utilizarem os 

conhecimentos obtidos mesmo sem aprovação ou indicação de um médico. Apesar de não ser 

possível afirmar que esses usuários praticam automedicação a partir das informações obtidas, é 

notável que consideram o autor do blog uma autoridade influente no tema em questão. É 

possível observar a influência exercida sobre o comportamento dos indivíduos com relação ao 

medicamento comentado: 

 

Olá Matheus, tenho uma filha de 15 anos que tem TDAH. Ela toma Ritalina LA 10 e 

um ansiolítico à noite. Como está começando no ensino médio, está com muito medo 

da matemática. Sua memória está pior que nunca. Pesquisando sobre o assunto 

encontrei o seu blog que foi muito esclarecedor. Ela tem consulta com o psiquiatra na 

terça-feira, vou pedir a ele para receitar um desses para ela, mas acho que ele não é 

muito a favor dos nootrópicos, porque até hoje ele nunca receitou nenhum, apesar das 

reclamações dela. Se o médico não receitar nenhum, qual deles eu poderia comprar 

sem receita médica? (Anonymous, 10/02/2017). 

 

Olá! Gostei muito das dicas... Vou aumentar a dose do Nootropil [...] (Sheila, 

19/04/2016). 

 

Excelente trabalho amigo. Estava fazendo uma longa busca dos nootrópicos e o 

melhor trabalho que encontrei foi o seu. Vamos lá, então, no Nootropil. Vamos ver o 

que sentirei. Obrigado e um abraço (Alberto, 28/07/2017). 
 

 Apesar de alguns leitores demonstrarem a intenção expressa de utilização das 

informações disponibilizadas pelo blog sem o consentimento de um médico, outros leitores 

buscam referências sobre médicos que possam prescrever nootrópicos:  

 

Um neurologista seria um médico que pode me indicar um nootropico? (João, 

21/02/2016). 
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Boa Tarde Flavio, assim como você, estava lendo o artigo e como faço curso de 

farmácia vou lhe responder, acho que neurologista e psiquiatra são os médicos 

apropriados para tal prescrição, bem como eles podem receitar, se for o caso, 

medicamentos controlados como Ritalina e Modafinil (Jorge, 21/02/2016). 

 

O neurologista e o psiquiatra são os especialistas mais capacitados para fazer a 

prescrição. No caso da Ritalina (que não considero um nootrópico), ela é mais 

comumente receitada pelo psiquiatra. Diferente dos nootrópicos, Ritalina e Stavigile 

são prescritos numa receita especial, de cor amarela (M. Pereira, 28/02/2016). 

 

De onde vc é? Em SP tem um neurologista muito bom. Ele tem um protocolo de 

como potencializar o cérebro. Dr. Genilton Tel: ****-5005 (Desconhecido, 

24/05/2016). 

 

E no Ceará, qual neuro posso procurar? Obrigada (Lívia, 16/10/2016). 
 

 Além disso, é ressaltada a dificuldade de encontrar médicos que conheçam os 

nootrópicos:  

 
Agora, encontrar um médico que entenda do assunto é a parte complicada (Alex, 

28/11/2015). 

 

Oi, preciso de um desses, não sei como usar e os médicos disseram que não tem 

remédio para ajudar o cérebro, só com exercícios e agora? (Carlos, 06/06/2016). 
  

 Alguns comentários revelam uma tensão existente entre o que pode ser chamado 

conhecimento leigo e o conhecimento dos profissionais de saúde. Isso pode ser observado pelo 

status de especialista conferido ao autor do blog e a dificuldade apresentada pelos leitores para 

conseguirem informações relacionadas ao aprimoramento cognitivo farmacológico com 

médicos. Para uma profissional de saúde o blog serviu como fonte de consulta:  

 

[...] parabéns pelo conteúdo, excelente!! [...] Esclareceu muito, estava precisando de 

informações para orientar um paciente que está cogitando a hipótese de entrar com 

essa medicação (piracetam) [...] para acompanhá-lo e dar conta de sua demanda foi 

preciso me inteirar de tudo o que encontrei aqui. Muito obrigada! (Isabela, 20/11/15). 

 

Nossa estou chocada!!! Existe um mundo a parte onde pessoas comuns nem 

imaginam os benefícios que um simples remédio Nootropil pode causar [...] Mais 

depois de ler esse Blog, a vida clareou [...] Ainda bem que está fazendo medicina 

porque esses médicos não querem prescrever medicamentos assim e com uma visão 

moderna você fará a diferença como já faz... Obrigada... Você é a luz no fundo do 

túnel para muitas pessoas... (Maria, 25/02/17) 
 

 

 A busca de informações sobre nootrópicos no blog demonstra a pouca disseminação 

desse assunto por médicos e outros profissionais de saúde. Na esteira dos processos de 

farmacologização da sociedade, o compartilhamento de práticas e discursos de verdade 

baseados no saber biomédico aponta para a produção de modos de subjetividade que desafiam 
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as instâncias médicas e legais de controle hegemônico que representam a normatividade 

vigente. No que diz respeito à complexidade que envolve o uso de substâncias para as quais 

são reivindicadas determinadas propriedades farmacológicas, os saberes compartilhados nas 

informações postadas exprimem a redefinição desses usos: 

 

Nootrópicos e drogas inteligentes possuem aplicações terapêuticas e indicações 

clínicas oficiais, reconhecidas por agências sanitárias. Contudo, em pessoas 

saudáveis, os nootrópicos são cada vez mais usados com o único objetivo de 

melhorar a performance de pessoas que já possuem um desempenho cognitivo 

saudável e normal. [...] (M. Pereira, 05/06/16). 

 

 

 No próximo capítulo, continuo a análise do objeto em estudo, sinalizando o fascínio que 

tais medicamentos exercem, na esteira de trabalhos clássicos da antropologia dos 

medicamentos, seus usos sociais pelos sujeitos que os buscam, bem como discuto a concepção 

neuromolecular do cérebro, a qual subjaz os fundamentos para a compreensão dos mecanismos 

de ação das substâncias classificadas como nootrópicos. 
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6 USOS SOCIAIS DOS MEDICAMENTOS NOOTROPICOS 

 

6.1 O “ENCANTO” DOS NOOTRÓPICOS41 

 

 Os medicamentos, em suas formas mais difundidas nas sociedades ocidentais, como 

produtos industrializados disponíveis para comercialização, constituem mercadorias 

singulares. Como substâncias biologicamente ativas, independentemente de sua real eficácia, 

carregam em si o poder da cura, aplicável àqueles que possam acessá-las. Sua concretude e 

materialidade, assim como as infinitas possibilidades de circulação social reforçam a 

objetificação dos seus poderes singulares. O tal encanto dos medicamentos, trazido à discussão 

por Van der Geest e Whyte (2011), representa os significados que lhes são atribuídos nos 

contextos particulares em que circulam. Sua função metonímica abarca, num comprimido ou 

numa cápsula, todo o conhecimento médico e científico e toda a tecnologia incorporada em sua 

produção. Nesse sentido, mesmo removidos dos contextos médico e tecnológico, carregam em 

si uma conexão com os laboratórios que os produzem e com a base médica que forma a matriz 

essencial da razão de sua existência (VAN DER GEEST; WHYTE, 2011). Sendo assim, 

podemos imaginá-los como objetos sócio-técnicos com poder de agenciamento que 

influenciam o entendimento que os sujeitos têm sobre si ao se apropriarem desse objeto para 

reconstruir as práticas relacionadas a seus usos e redefinir as próprias subjetividades a partir da 

manipulação química de estados corporais (VAN DER GEEST; WHYTE, 2011; COLLIN, 

2016). A abordagem biográfica dos medicamentos e a consideração dos seus ciclos de vida 

sugeridas por Van der Geest et al (1996) e exploradas por Cohen et al. (2001) fornecem 

diversas possibilidades analíticas a partir de uma perspectiva socioantropológica. Os processos 

que vão desde a concepção de um fármaco baseada numa molécula, passando por todos os 

passos regulatórios – compreendidos aí os estudos clínicos – até a liberação para 

comercialização e a introdução na prática clínica, englobando prescrição e consumo, além das 

formas de propaganda cada vez mais diversificadas, compreendem partes de outros sistemas 

mais amplos que envolvem aspectos sociais, econômicos e culturais. É sob esse ponto de vista 

que Cohen et al (2001) sugerem a interpretação dos fenômenos sociais que recobrem a 

existência dos medicamentos.  

                                                 

41 Em alusão ao trabalho clássico de Van der Geest e Whyte, (2011) sobre o “encanto dos medicamentos”. 
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 O conceito de “Uso Racional de Medicamentos”, definido e adotado pela Organização 

Mundial de Saúde durante a Conferência Mundial sobre Uso racional de Medicamentos, em 

Nairóbi, no ano de 1985, manifesta um direcionamento para a estruturação das ações de saúde 

voltadas à proteção, promoção e recuperação da saúde, tendo o medicamento como insumo 

básico de tais ações (OMS, 1985; BRASIL, 2004). No âmbito estratégico da educação dos 

profissionais de saúde e da garantia do acesso aos insumos e serviços que satisfaçam as 

necessidades prioritárias de saúde da população, o conceito de uso racional norteia a situação 

ideal em que “o paciente recebe o medicamento apropriado à sua necessidade clínica, na dose 

correta, por um período de tempo adequado e ao menor custo” (OMS, 1985). O conceito é útil 

como modelo a ser seguido, no entanto, como observam Cohen et al (2001), ele se mostra 

inadequado para uma ferramenta analítica que visa compreender o lugar dos medicamentos na 

sociedade. Ao considerarmos várias outras racionalidades que motivam inúmeros usos de 

medicamentos, inclusive aqueles off-label – fora das indicações para as quais o medicamento 

foi licenciado –, nos deparamos com a necessidade de diversificar as formas de encarar esses 

objetos sócio-técnicos, dada a complexidade dos seus ciclos de vida e formas de socialização. 

Como nos mostram Cohen et al (2001), nas formas contemporâneas de utilização dos 

medicamentos, em muitos casos o que é considerado uso racional pode simplesmente ser a rara 

exceção, segundo os usos previstos pelo paradigma normativo dominante. Esse paradigma 

também não considera os diversos atores sociais que estão envolvidos na disseminação de 

informação sobre uso de medicamentos. É preciso encarar esses objetos em suas interações 

com as redes de significados individuais e coletivos nas quais estão inseridos (VAN DER 

GEEST; WHYTE, 2011). Se considerarmos a importância da internet como campo aberto para 

a difusão de informações e construção de conhecimento sobre medicamentos, então estamos 

diante de um potencial incomparável para reconfiguração das práticas relacionadas aos usos de 

medicamentos que não seria possível fora do mundo virtual. 

  O blog “Cérebro Turbinado”, aqui analisado, serve como exemplo para demonstrar o 

espaço virtual como ambiente propício para divulgação de informações sobre medicamentos e 

outras substâncias com fins de aprimoramento cognitivo: 

 

[...] muitos deles [nootrópicos] possuem indicação oficial no Brasil no tratamento de 

distúrbios cognitivos ou da fadiga. Outros são suplementos. Quando um 

medicamento é aprovado para uso no Brasil, o médico tem a autonomia para 

prescrevê-lo mesmo quando fora da indicação oficial da bula. [..] A isso se dá o 

nome de prescrição off-label – uma prerrogativa que é assegurada pela ANVISA 

como uma competência do profissional médico (M. Pereira, 05/06/16). 
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 Além disso, constitui-se um espaço sem o qual seria difícil para seus leitores obterem 

tais informações. Um comentário de um leitor do blog exprime claramente essa característica: 

 

Primeiramente, parabéns pelo seu blog. Entrei em contato com o universo dos 

nootrópicos há pouco tempo, através do seu e-book, e estou cada dia mais fascinado 

e interessado pelo assunto. Depois de ler seu livro e alguns artigos postados aqui no 

blog, decide melhorar minha performance cognitiva com o uso de nootrópicos 

(Alan, 01/06/2017).  

 

 Este relato também expressa a importância que os medicamentos exercem para a 

construção de identidades coletivas a partir do compartilhamento de experiências relacionadas 

ao consumo de tais substâncias. Uma frase atribuída a Corneliu E. Giurgea e reproduzida tanto 

no blog quanto no e-book de Matheus Pereira, para apresentar os nootrópicos como as “drogas 

do século XXI” que prometem “turbinar o cérebro”, é um bom exemplo da importância 

facultada a essas substâncias para a sugestão da produção de novas subjetividades: “O ser 

humano não irá esperar por milhões de anos até que a evolução o ofereça um cérebro melhor”. 

Nesse sentido, são interessantes dois comentários sobre o modafinil:  

 

[...] É que o modafinil, segundo seus usuários, garante um foco extraordinário, um 

estado de “superconcentração”, em que é possível trabalhar ou estudar, sem cansaço, 

por várias horas seguidas. Em terras apaixonadas pela produtividade, resultados e 

sair em primeiro lugar em tudo; o modafinil é ouro (M. Pereira, 24/07/15). 

 

Foi como um milagre. Eu dormia só 4 horas. Acordava às 6h da manhã, sem sono e 

com disposição para fazer tudo. Eu passava o dia inteiro elétrico. Nenhum cansaço 

mental. Com o Stavigile, eu sentia vontade de interagir com as pessoas. Ele 

aumentou minha confiança. O Stavigile me ajuda a manter o foco na aula [...]. Eu 

tiro umas notas boas mesmo sem estudar muito (Messias, 24/07/15). 
 

 Ao propor uma discussão sobre esses fármacos e suas formas de socialização, sem deixar 

de considerar os limites da fronteira entre tratamento e aprimoramento que se mostram cada 

vez mais nebulosos dentro da variabilidade do que pode ser considerado um ou outro ao longo 

do tempo, é interessante analisar os paradigmas éticos, legais e sociais, assim como as 

oposições que são suscitadas a respeito de tais substâncias e seus usos42 (RACINE; FORLINI, 

2008). Nessa direção, a noção de dispositivo trazida por Foucault lança uma luz para a 

compreensão do conhecimento produzido acerca dessas práticas, seus respectivos atores e as 

relações de poder engendradas. Observadas as considerações expressas pelo antropólogo 

Eduardo Vargas (2008) sobre as relações ambivalentes que as sociedades contemporâneas 

                                                 

42 Apesar de não explorar todas essas questões no presente trabalho, elas ficam aqui fixadas para proposições 

posteriores. 
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mantêm com as drogas – no sentido mais amplo do termo –, marcadas pela repressão e pela 

incitação ao consumo, chega-se a uma espécie de dispositivo das drogas (VARGAS, 2008). 

Nesse sentido, a expansão contemporânea do desenvolvimento de fármacos e todo o 

conhecimento advindo do que Vargas (2008) chama de invasão farmacêutica, facilitaram a 

partilha moral entre drogas de uso lícito e as de uso ilícito, mais especificamente entre drogas, 

medicamentos, condimentos, alimentos e cosméticos. É nessa partilha que encaramos, de um 

lado, a criminalização das drogas tornadas ilícitas e, de outro, o processo de invasão 

farmacêutica. É a partir desse ponto de vista que devemos analisar as relações existentes entre 

a proibição de determinadas substâncias psicoativas e a promoção de outras e em que medida 

esses sistemas se alimentam um ao outro (COHEN et al, 2006). 

 Um bom exemplo é a constante controvérsia em torno dos medicamentos 

psicoestimulantes anorexígenos. Rosana Castro (2014), em seu empenho etnográfico para 

retratar os dilemas relacionados à regulamentação sanitária dessas substâncias no cenário 

nacional, demonstra como os conhecimentos sobre o uso de tais medicamentos se entrelaçam e 

formam uma rede emaranhada entre os atores envolvidos nessa questão. Os argumentos se 

misturam entre os que condenam e aprovam sua proibição. A cada nova demonstração do risco 

associado ao consumo ou do benefício limitado desses fármacos, novas evidências de 

segurança ou eficácia surgem para contra-argumentar. Longe de ser equacionada, a questão 

permanece em discussão e a polêmica suscitada permanece presente. Nas relações de poder 

engendradas, a saúde pública como objetivo comum se complexifica entre os interesses de 

cada parte, assim como a geração e circulação de diferentes discursos acerca dos 

medicamentos e seus efeitos (CASTRO, 2014; COHEN et al, 2006). O fato é que o consumo 

não terapêutico do que antes eram medicamentos aprovados para o tratamento da obesidade se 

confunde com o uso medicamentoso de substâncias tornadas ilícitas e o dispositivo das drogas 

cristaliza a tensão existente entre drogas de uso lícito e ilícito. As mesmas substâncias se 

polarizam de um ponto ao outro e o consenso se confunde na nebulosidade da fronteira posta 

em questão.  

 Um outro exemplo semelhante pode ser visto com as metanfetaminas, a partir do 

exemplo do Pervitin. O que na década de 1950 era considerado um fármaco socialmente 

aprovado para aprimoramento cognitivo, torna-se uma substância ilícita no Brasil, com seu 

princípio ativo presente na lista de substâncias proscritas no país. 

 Uma outra questão que a abordagem de Vargas (2008) permite observar é a divisão entre 

extensão e intensidade quando se fala em consumo de drogas num sentido mais amplo. Como 

polos magnéticos de mesma carga que se repelem, os usos medicinais para se ter uma vida 
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mais longa se contrapõem aos usos que pretendem intensificar a vida, com o risco de encurtá-

la (VARGAS, 2008). As mesmas substâncias psicoativas podem, então, estar disponíveis em 

contextos variados de consumo e, apesar da partilha moral existente, ainda é preciso 

compreender melhor as formas de consumo que se apresentam, os contextos nos quais tais 

substâncias se inserem e as relações de poder suscitadas entre os atores sociais envolvidos. O 

uso de fármacos para tratamento de transtorno de déficit de atenção e doenças 

neurodegenerativas com finalidades de aprimoramento cognitivo – que se apresentam em usos 

não terapêuticos ou off-label – constituem um terreno fértil para abordagens a partir das 

perspectivas apresentadas. 

 A noção de dispositivo também é útil para abordar como substâncias catalisam novas 

formas de socialidade e subjetividade, seja a partir de usos não médicos ou ilícitos, como no 

caso dos fármacos para aprimoramento cognitivo, seja no tratamento de condições com 

fármacos psicotrópicos, como no caso dos anorexígenos. A construção do conhecimento sobre 

o uso de substâncias – mesmo entre o público leigo – e as relações de poder entre os atores que 

articulam tais conhecimentos redefinem constantemente esses mesmos usos:  

 

Ninguém está fadado a ter o mesmo desempenho intelectual para sempre. A ciência 

sabe como otimizá-lo. E eu te conto como! [...] Melhorar o desempenho intelectual 

através da farmacologia é uma realidade para executivos ambiciosos, ricaços de 

Wall Street e nerds do Vale do Silício, nos EUA. O segredo deles é uma classe 

farmacológica incrível, mas praticamente ignorada no Brasil: a dos nootrópicos (M. 

Pereira, 20/08/15). 

 

 O sucesso de um fármaco vai além de sua eficácia real e engloba forças culturais e 

sociais que justificam seu uso (FOX, WARD, 2008). Trata-se de ponderar a eficácia 

simbólica43 (LÉVI-STRAUSS, 1996) que esse processo abarca a partir do ponto cego 

representado pelo efeito placebo e o que ele representa na eficácia geral da droga, ao compor 

com o efeito químico da substância (PIGNARRE, 1999). Por outro lado, a construção da 

eficácia também passa pelo agenciamento dos sujeitos e pela forma como os saberes 

biomédicos são reconstruídos a partir das experiências pessoais e coletivas relacionadas à 

interação entre essas drogas e os corpos dos indivíduos que as utilizam (FLEISCHER, 2012).  

Na relação com os contextos em que estão inseridos, os medicamentos são constantemente 

                                                 

43 Essa expressão foi utilizada pelo antropólogo Claude Lévi-Strauss para interpretar as práticas de cura 

xamânica entre os índios Cuna, do Panamá. Numa explicação sucinta, o xamã – uma espécie de pajé da tribo – 

conduz a invocação de espíritos que auxiliariam uma grávida da tribo que apresentava dificuldades em seu 

trabalho de parto. As representações dos espíritos e a crença compartilhada entre os envolvidos constituem 

elementos essenciais para o alcance da cura naquele contexto (LÉVI-STRAUSS, 1996). 
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interpretados e socializados, reconstruídos e reelaborados, para além das moléculas que os 

constituem (HARDON; SANABRIA, 2017). 

 Ao tratar de fármacos nootrópicos, cuja própria raiz etimológica do termo se refere a 

uma atuação sobre o intelecto, não se pode deixar de considerar o uso de uma linguagem 

metafórica para representar o funcionamento cerebral na divulgação científica desses 

fármacos. Existem “metáforas” que são utilizadas para tornar compreensíveis os mecanismos 

de ação dessas drogas, o funcionamento dos órgãos do corpo por elas afetados e a própria 

eficácia dessas substâncias: 

 

Da primeira vez que eu usei piracetam, [...] Estava em um aula e lembro que, em 

poucos minutos, após a ingestão, eu senti um estado de clareza mental que jamais 

havia experimentado antes. [...] Por "clareza mental" eu quero dizer: um interessante 

aumento da consciência e da percepção do próprio ambiente onde eu estava. Não, 

não era efeito placebo, isso eu tinha certeza. E eu digo isso porque notei algo 

incrível: as cores tinham se tornado mais vivas, vibrantes e puras (M. Pereira, 

24/07/15). 

 

 As imagens e expressões utilizadas – em materiais de popularização e divulgação 

científica, como o blog aqui estudado – para descrever tanto o órgão cérebro como a forma de 

atuação sobre ele remetem a uma objetividade que, de certa forma, simplifica toda a 

complexidade da compreensão limitada sobre o funcionamento desse órgão a que os estudos 

neurocientíficos dão conta. Outras duas imagens retiradas do blog, com as respectivas 

descrições a respeito dos efeitos do medicamento modafinil, exemplificam bem essas 

características: 

 

Figura 8: Representação associada ao medicamento modafinil. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado44 

 

                                                 

44 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 31/10/17. 
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Figura 9: Representação do efeito do medicamento modafinil sobre a motivação. 

 

Fonte: Blog Cérebro Turbinado45 

 

 Ambas as figuras fazem parte de uma postagem dedicada a explicar o modo de 

funcionamento do medicamento modafinil. A primeira figura é precedida pela pergunta: “A 

droga da inteligência?”. Na descrição da imagem, M. Pereira anuncia que “Estudos afirmam 

que o modafinil melhora a memória e a concentração”. A imagem representa as próprias 

cápsulas de memória e concentração. A segunda figura é precedida pela frase: “Como o 

modafinil ‘remodela’ seu cérebro”. Sua descrição declara que:  

 

O modafinil aumenta a concentração de dopamina nas sinapses. E aí está tanto sua 

mágica quanto seu perigo: a dopamina está associada à motivação – e seu aumento 

deixa atividades antes tediosas mais divertidas. No entanto, seu excesso em certas 

regiões do cérebro está ligado ao vício (M. Pereira, 24/07/15). 

 

 A objetividade, baseada em neuroquímica, para realçar a característica positiva do 

modafinil sobre a motivação é aproveitada para destacar a diferença entre os medicamentos de 

uso controlado e os nootrópicos, ao indicar o potencial para causar dependência física ou 

psíquica – característica associada aos fármacos “tarja preta”. 

                                                 

45 Disponível em: <www.cerebroturbinado.com>. Acesso em: 31/10/17. 
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 O uso de uma linguagem metafórica para representar o funcionamento cerebral é comum 

na divulgação científica. Como por exemplo, a elaboração da ideia de uma máquina que pode 

ser ativada e carregada com energia elétrica ou a consideração da neurotransmissão em 

analogia à transmissão de sinais eletrônicos que permitem o processamento de informações em 

computadores (LISBOA; ZORZANELLI, 2014).  

As metáforas têm a propriedade de ajudar a envolver a “realidade” em um conjunto 

intelectual e semântico capaz de ser reconhecido, discutido e comunicado. As imagens 

selecionadas para comunicar podem derivar do mundo dos animais, das plantas ou de tudo que 

possa ser transmitido como algo concreto (VAN DER GEEST; WHYTE, 2011). A despeito de 

todo o desenvolvimento e popularização de diversos campos das neurociências, desde a década 

de 1990, conhecida como a “Década do Cérebro”, o entendimento sobre o cérebro ainda não 

conseguiu abarcar a amplitude do seu funcionamento além de um órgão destacado do 

organismo que aprende, num ambiente social que possibilita a modulação da compreensão, da 

percepção e do aprendizado (LISBOA; ZORZANELLI, 2014). Ainda assim, a capacidade das 

metáforas em expressar experiências humanas, torna possível que elas também transformem e 

façam essas experiências (VAN DER GEEST; WHYTE, 2011). É nessa direção que as 

“metáforas” utilizadas para popularizar os achados das neurociências atuam para a sua 

supervalorização e deixam de lado os limites que a pesquisa científica consegue alcançar. 

(LISBOA; ZORZANELLI, 2014).  

Como ressalta o antropólogo Rogério Azize (2010), em sua etnografia em uma edição do 

Congresso Brasileiro de Psiquiatria, tanto as neurociências contemporâneas como a chamada 

psiquiatria biológica investem na possibilidade de uma base biológica para os transtornos que 

são compreendidos como doenças mentais. As mais variadas formas de transtornos mentais 

possuiriam uma materialidade fisicalista como as que podem ser observadas, por exemplo, 

num acidente vascular cerebral. Assim, a noção de saúde mental se aproximaria de uma ideia 

de saúde cerebral, no que se restringe à consideração do órgão afetado. É no sentido dessa 

objetificação que Dumit (2004) designa a apreensão de noções e teorias que dizem respeito aos 

nossos cérebros e corpos, que são derivadas de fatos recebidos e percebidos como objetos da 

ciência e da medicina. Aquilo que chama de selves objetivos se refere à relação que existe 

entre o que somos para nós mesmos e para a sociedade a partir do que se torna um objeto para 

a ciência e para a medicina (DUMIT, 2004).  

Apesar de o blog manter o foco principal sobre o uso de substâncias, reunindo 

medicamentos e aquelas comercializadas sob a classificação de suplementos alimentares, seu 

autor não descarta a importância da manutenção de hábitos saudáveis para o funcionamento 
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ideal das funcionalidades cognitivas que busca aprimorar. Nas próprias palavras do criador do 

blog: “A prática de exercícios físicos, uma alimentação que supra todas as necessidades do seu 

corpo e noites de sono adequadas são essenciais para o aumento da memória, da concentração, 

do humor e dos níveis de energia”. Tal concepção está inserida num campo mais amplo de 

discursos e práticas de si que se refletem em modos de agir sobre o cérebro para maximizar sua 

performance. O impacto sociocultural das neurociências propicia a aparição das neuroasceses, 

como demonstra Ortega (2009), ao observar que tais prescrições de vida saudável não são uma 

criação das sociedades contemporâneas, mas remontam a orientações presentes já no século 

XIX. O que se reafirma agora é que o progresso recente das neurociências, num contexto 

social e moral em que a autonomia é vista como um valor, concentra uma ênfase nas escolhas 

e conquistas individuais que alguém pode ter ao decidir atuar como um livre empreendedor de 

si mesmo (ORTEGA; VIDAL, 2011). Tais reflexões são importantes para compreender o lugar 

que as neurociências têm ocupado na cultura ocidental contemporânea. Elas serão resgatadas 

no tópico final.  

 

6.2 USOS DOS NOOTRÓPICOS E SUA SOCIALIZAÇÃO  

 

 O que os relatos de usuários nos mostram, como na etnografia de Soraya Fleischer 

(2012) sobre a circulação de medicamentos anti-hipertensivos em um bairro popular do 

Distrito Federal, é que os conhecimentos sobre medicamentos ultrapassam os domínios dos 

atores oficiais do cuidado em saúde, sejam médicos ou outros profissionais de saúde. São 

observados esforços para construção de um saber coletivo sobre os nootrópicos. A falta de 

consenso da própria autoridade médica sobre o aprimoramento cognitivo farmacológico 

propicia a lacuna sobre a qual os saberes e práticas intersubjetivas vêm consolidar uma base de 

conhecimentos que direcionariam os usuários para a obtenção dos efeitos esperados. A 

possibilidade de um canal aberto para compartilhamento de conversas e práticas em torno de 

determinadas substâncias surge como o preenchimento de um espaço a ser ocupado pelos 

interessados, que buscavam informações em outros meios até chegarem ao blog. O que 

confirma esse interesse é que os comentários mais frequentes nas postagens do blog se referem 

a doses e posologias de substâncias utilizadas pelos leitores. Já na primeira substância descrita, 

o piracetam – precursor para a criação da classe de nootrópicos (GIURGEA, 1982), o criador 

do blog relata que precisou testar diferentes doses até encontrar aquela que lhe parecia ideal 

para perceber os efeitos desejados. Ao ingerir dois comprimidos de 800mg, duas a três vezes 

ao dia, o autor relata melhoria nas capacidades de expressão verbal e de articulação das 
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palavras para a formação de frases. Coincidentemente ou não, essa dose se encontra na faixa 

recomendada pela bula do medicamento para o tratamento de distúrbios da atenção e perda de 

memória46. O universitário informa ainda que seria mais vantajoso utilizar o medicamento por 

períodos determinados e não continuamente, em “ciclos” de administração do fármaco, assim 

como ele o utiliza. Da mesma forma, com a sulbutiamina47 – um derivado da tiamina 

(conhecida como vitamina B6), comercializado como medicamento – também é indicada a 

utilização em “ciclos”. No argumento de Pereira, isso diminuiria a rápida tolerância 

desenvolvida aos efeitos estimulantes e de intensa energia mental e motivacional produzidas 

pelo fármaco em doses diárias de 600mg, como as que ele ingeriu. Essa forma de gestão do 

uso de medicamentos é comum entre usuários de anabolizantes, onde a finalidade de 

aprimoramento físico-corporal determina a frequência e a repetição dos ciclos, o que significa 

dizer que esses usuários estipulam períodos de uso com intervalos específicos no sentido de 

otimização dos efeitos desses anabolizantes48 (LOPES, RODRIGUES, 2015; SILVA, 2017). A 

semelhança dos nootrópicos com os anabolizantes não se limita à gestão do uso. Numa 

postagem de 19/09/15, a analogia é expressa nas palavras de Pereira: 

 

Muitos tomam suplementos para turbinar o desempenho físico e a estética. BCAA, 

Whey Protein, creatina, cafeína e por aí vai. Como então esculpir os músculos dos 

cérebros? Os chamados nootrópicos estão aí para isso.[...] (M. Pereira, 19/09/15). 

  

 Apesar de não fazer uso contínuo do piracetam, ele acredita que seus benefícios parecem 

ser cumulativos. Em seu relato, não fica claro se algum aumento na capacidade de 

memorização realmente aconteceu. No entanto, como o que ele chama de uma possível sutil 

melhora só ocorreu após algum tempo, é bastante provável que tenha repetido os ciclos mais 

de uma vez. Foi observada a exposição de dúvidas sobre ajustes posológicos, interações 

                                                 

46 O fabricante do Nootropil recomenda doses entre 2,4 e 4,8g por dia, dividas em 2 ou 3 tomadas, com o 

objetivo de melhoria da memória e de funções intelectuais de pacientes, no tratamento de distúrbios cognitivos 

senis.  
47 A sulbutiamina, comercializada sob a marca Arcalion®, se apresenta na forma de drágeas de 200mg. De 

acordo com a bula, é indicada para o “tratamento das astenias (cansaço) físicas, psíquicas e intelectuais e na 

reabilitação de pacientes coronarianos”, em doses diárias de 400mg a 600mg.  Bula do Arcalion® disponível em: 

<https://www.servier.com.br/sites/default/files/spc-pil/16.06.27_arcalion_bula_paciente.pdf>. Acesso em: 

26/03/18. 
48 Não é apenas nesse aspecto que os consumidores de nootrópicos se assemelham aos de anabolizantes. Também 

o emprego de diferentes combinações de substâncias para obtenção de melhores resultados são práticas comuns a 

esses grupos. O argumento que motiva essas combinações vem da noção de potencialização sinérgica oriunda da 

farmacologia, onde o efeito da combinação seria maior que a soma dos efeitos de cada substância isoladamente. 

Uma publicação do blog, do dia 19/09/2015, é dedicada especialmente às combinações – denominadas “stacks”–

de medicamentos e suplementos alimentares, como vitaminas e aminoácidos, para a obtenção de melhores efeitos. 
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medicamentosas e formas de obtenção, na espera de confirmações que os ajudem na gestão 

ideal dos usos para obtenção dos efeitos desejados: 

 
[...] comecei a tomar nootropil [piracetam] 800 mg (6 capsulas por dia) + 3 colina, na 

primeira semana o efeito foi bem visível, na segunda semana sinto-me normal, como 

não tivesse tomado nada, já cheguei até a tomar 6 capsulas + 6 colina de uma vez mas 

o efeito durou uns segundos e passou, alguém sabe explicar o por quê? 

(Desconhecido, 29/06/16)49 

 

Eu também já tomei o nootropil e não fez efeito nenhum em mim, só gastei dinheiro 

[...] (Bernardo, 27/07/16). 

 

Comprei o Arcalion [sulbutiamina] hj [hoje] e gostaria de saber como vc [você] 

ultilizou o mesmo, a dosagem e o período de utilização e se vc [você] recomenda 

algum outro Nootrópico para ser tomado em conjunto com este. Sou estudante e 

trabalho durante o dia, me sinto bem esgotado mentalmente (Vinícius, 24/10/16). 
 
Olá Matheus Pereira, muito bom o seu relato, abriu a minha mente. Então passei a 

fazer o uso do Nootropil hj [hoje] de 800mg tomei uma x [vez] só o que vc [você] 

acha que tenho que tomar mais x [vezes] durante o dia e a leticina vou comprar [vou 

comprar] p [para] tomar tmb [tomar também] junto quantos comprimidos de leticina 

e [é] bom tomar [?]. Estou estudando para prestar um concurso e minha assimilação e 

concentração é péssima (Desconhecido, 01/10/15). 

 

Matheus, o ebook traz informações a respeito das dosagens comumente tomadas para 

fins nootropicos de cada medicamento? (Daniel, 27/02/16). 

 

Para a maioria dos medicamentos tratados, a dosagem usual que demonstrou 

eficiência em ensaios clínicos é citada (M. Pereira, 28/02/16). 

 

Você ensina como conseguir comprar esses nootropic? (Caio, 28/07/16). 

 

Usando o Nootropil, posso substituir a colina pelo Omega 3? (Joana, 12/10/16).

  

 

 O autor do blog demonstra interesse em solucionar as dúvidas dos usuários. M. Pereira 

apresentou respostas aos dois últimos comentários dos usuários em suas publicações, em um 

intervalo que variou de dois a cinco meses:   

 

Sim, indico se são disponíveis em farmácias, casas de produtos naturais ou apenas no 

exterior (M. Pereira, 26/12/16). 

 

Apenas o médico prescritor do piracetam pode indicar a sua associação com outras 

substâncias. Para fins informativos, a colina é uma substância que atua como 

precursor de acetilcolina. Acredita-se que esse neurotransmissor seja depletado com o 

uso do piracetam (é uma especulação). Além disso, a colina participa da construção 

de fosfatidilcolina, um componente das membranas dos neurônios. Essas membranas 

são importantes para a formação das sinapses e para a comunicação entre neurônios. 

Já o ômega 3 também auxilia na saúde e na fluidez das membranas neuronais (nesse 

ponto, assemelha-se com a colina, embora tenha mecanismos particulares). Contudo, 

o ômega 3 não pode ser usado para a construção de acetilcolina. Caso o piracetam, de 

                                                 

49 A colina é muitas vezes considerada uma vitamina do complexo B. 
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fato, dependa da acetilcolina para exercer os seus efeitos, a substituição pelo ômega 3 

não será muito satisfatória. Além disso, em altas doses, o óleo de peixe, fonte de 

ômega 3, aumenta o risco de sangramentos - assim como o piracetam (M. Pereira, 

17/01/17). 
 

 A resposta oferecida por Pereira apresenta explicações elucidativas acerca de algumas 

determinadas questões expostas que, apesar de “especulativas”, esclarecem os leitores sobre a 

gestão dos usos dessas substâncias e os efeitos positivos que elas teriam para o bom 

funcionamento fisiológico do cérebro. No entanto, ele aponta a necessidade de uma consulta 

médica para resolução das dúvidas. 

 Em outro momento das postagens, sobre as explicações farmacológicas, Pereira informa 

o modo como organiza e expõe as informações coletadas para seus leitores: 

 

No meu próximo artigo [...] eu irei elucidar para vocês os benefícios e as vantagens 

desse nootrópico [...]. Totalmente traduzido do “neurologuês” para o português bem 

claro. Também relatarei como comprei [...] e a minha experiência com ele. Eu irei 

expor informações que estão bastante “enterradas” na literatura científica – e que 

todos os sites em inglês que falam sobre nootrópicos deixaram passar (M. Pereira, 

01/11/15). 

 

 As metáforas e comparações utilizadas para explicar as vantagens da suplementação com 

colina – uma vitamina do complexo B – para o bom funcionamento cerebral demonstram o 

esforço para facilitar a compreensão dos leitores: 

 

A colina é fundamental para que o seu cérebro seja como a turbina de um Boeing e 

não como o motor de um Fusca (M. Pereira, 24/08/15). 

 

[...] A colina contribui para manter a integridade da membrana celular, facilita a 

comunicação entre os neurônios e é fundamental para a boa condução dos impulsos 

nervosos. [...] A colina é matéria-prima da acetilcolina. Talvez essa seja a função 

mais conhecida entre os usuários de nootrópicos: o papel da colina como um 

"anabolizante" de acetilcolina. [...] Muitos nootrópicos funcionam aumentando o 

nível de certos neurotransmissores. No entanto, se você é deficiente em colina, então 

suas membranas poderão falhar no recebimento e reconhecimento desses 

neurotransmissores. [...] Se há carência em colina, [...] sua bainha de mielina não 

estará intacta [...] fica como um fio elétrico desencapado: a condução dos impulsos 

nervosos ("eletricidade") fica com problemas (M. Pereira, 24/08/15). 

 

[...] A colina é um nutriente fundamental para o cérebro. Ela forma a fosfatidilcolina, 

que são os tijolos da muralha de proteção que cerca cada um dos seus neurônios (e 

outras células do corpo, também) (M. Pereira, 31/08/15). 

 

A combinação de colina com piracetam é incrivelmente popular. Se esse stack fica na 

liderança do ranqueamento dos nootrópicos preferidos de muita gente, deve haver um 

bom motivo. Esse stack proporciona a muitos usuários mais memória, claridade 

mental, criatividade, fluidez verbal e um desempenho cognitivo ideal para o 

aprendizado (M. Pereira, 19/09/15). 
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 Para compreender a dinâmica presente na propagação de tais saberes e práticas, as pistas 

deixadas pela reflexão de Eduardo Vargas (2006), acerca dos usos médicos ou terapêuticos e 

dos usos não medicamentosos de drogas50, permitem apontar pontos importantes de análise. 

Vargas (2006) resgata o trabalho de Pignarre (1999) para observar que os usos 

medicamentosos de substâncias tendem, em grande medida, a seguir um sistema estabelecido e 

centralizado em prescrições e receitas realizadas pelos profissionais autorizados a fazê-las, que 

seguem determinada razão médica51. Já os usos não medicamentosos, “tendem a se propagar 

segundo um sistema ou dispositivo epidêmico” (VARGAS, 2006, p. 596), onde o 

compartilhamento de experiências é fundamental para a iniciação de novos usuários. Nesse 

caso, é possível traçar diversas semelhanças com a utilização de medicamentos para 

aprimoramento cognitivo. Em ambas as situações, a intersubjetividade direciona as formas de 

uso, onde “se experimenta a partir de exemplos emprestados a outros; [...] o improviso, as 

adaptações e variações na experimentação fazem parte do modo próprio de funcionamento” 

(VARGAS, 2006). Para os medicamentos, não seria necessário, por exemplo, preparar a droga 

para torná-la apta ao consumo ou saber de que modo a administrar, como acontece com 

substâncias ilícitas fumadas, inaladas ou injetadas. A forma de comercialização do conteúdo 

medicamentoso, denominada forma farmacêutica, se apresenta em dose fixa a ser administrada 

por uma via específica. Ainda que a dose ingerida seja fracionada ou que se use uma via de 

administração alternativa, parte-se daquilo que foi determinado pelo laboratório fabricante 

para, por exemplo, considerar determinada quantidade de princípio ativo em ajustes de 

esquemas posológicos. Como observa Vargas (2006), os sistemas de propagação para usos 

terapêuticos e não medicamentosos não são excludentes. Os usos com fins de aprimoramento 

cognitivo permitem fazer essa constatação, uma vez que possibilitam o trânsito, de forma 

característica, de um ponto ao outro desses registros de propagação tomados como pontos de 

partida52.   

                                                 

50 No original se fala, especialmente, de substâncias tornadas ilícitas, para o segundo caso. Aqui, fala-se de 

consumos muitas vezes encarados como ilícitos, quando se trata da utilização off-label de medicamentos, 

principalmente psicotrópicos. 
51 Não seguem esse sistema, necessariamente, por exemplo, os chamados medicamentos OTC (“over the 

counter”), que, por seu perfil de segurança e indicações de usos, não exigem prescrição no ato da compra. Se 

considerarmos ainda a facilidade de obtenção de medicamentos para os quais são exigidas receitas, porém sem 

necessidade de notificação das mesmas para o órgão sanitário competente, então ampliamos as exceções ao 

sistema, que para determinados grupos de medicamentos constituem a regra quando é levado em conta o 

contexto brasileiro. 
52 Nesse momento não se pretende analisar se os usos de medicamentos para fins de aprimoramento poderiam ou 

não ser considerados terapêuticos. Procura-se apenas observar as experiências dos usuários com determinadas 

substâncias. 
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 Sobre a socialização de substâncias para aprimoramento cognitivo, o modelo de Becker 

(1963) fornece pontos importantes para uma análise do comportamento associado a esses tipos 

de consumo para aumento de performance53. Seu trabalho sobre a carreira de usuários de uma 

substância que à época era totalmente ilegal e socialmente reprovada, a maconha, insere uma 

base interessante para o estudo de usuários de substâncias legais, haja vista que, em se tratando 

de fármacos disponíveis legalmente, fala-se de consumos off-label e muitas vezes encarados 

como ilícitos se partirmos do padrão normativo esperado para a administração de tais 

fármacos. A analogia é válida se considerarmos os passos necessários para que os indivíduos 

se tornem usuários de fármacos nootrópicos. São nos espaços possíveis de interação entre 

usuários que tais experiências se tornam possíveis de serem observadas para saírem da 

obscuridade. O ponto de partida é estar disposto a experimentar, sem saber o que pode 

acontecer e com a preocupação de que possa ser mais do que se espera (BECKER, 1963). 

 Diferente da experiência do “barato” da maconha, descrita no trabalho de Becker (1963), 

aqui muitos usuários pretendem obter maior eficiência e melhor desempenho em tarefas 

profissionais e acadêmicas.  

Três relatos de leitores diferentes do blog cerebroturbinado.com demonstram essa 

expectativa após lerem informações sobre os efeitos do piracetam: 

 

[...] por acaso vim parar no seu blog e me interessei muito por tudo que li, 

futuramente devo adquirir o e-book para dar uma força no seu trabalho. Mas me tire 

uma dúvida, qual médico devo consultar para ter essa prescrição? (e junto a ele fazer 

o relato dos efeitos). Tenho certa dificuldade para fazer leituras e assistir aulas 

longas, me sinto bem desinteressado e com pouca atenção até mesmo quando o 

assunto é importante para mim (Eduardo, 07/03/2017). 

 

Pelo que entendi, se tenho uma prova em 20 dias, melhor começar logo no primeiro 

dia, tomando 1 comprimido de 800 mg de Piracetam 3 vezes ao dia (ou seja, 3 

comprimidos ao dia). É isso mesmo? Uso por quanto e suspendo por quanto tempo? 

(Breno, 29/12/2016). 

 

Olha, tenho algumas dúvidas quanto à eficácia do Piracetam, se você pudesse me dar 

uma força eu agradeceria. Eu gostaria de saber qual o tempo para o ápice (efeito 

máximo) desse remédio [...] tenho uma prova dia 31/07/2016, você acha que para eu 

ter um melhor rendimento eu deveria começá-lo a usar logo? Já estou estudando há 

algum tempo e estou tendo muita dificuldade quanto à memorização dos assuntos e 

foco nos estudos, estou muito disperso (Thiago, 05/06/2016). 
 

                                                 

53 Apesar das diferenças entre a presente pesquisa em blog virtual e a observação participante de Becker (1963), 

com todas as considerações sobre os contextos analisados e os ambientes de uso descritos naquele trabalho 

etnográfico, considero a importância da analogia aqui traçada pelo que ela permite evidenciar em seus pontos de 

análise em comum. 
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 Os próximos passos seriam aprender a técnica necessária para se obter os efeitos 

desejados e aprender a perceber esses efeitos. Caso não atinja os resultados esperados, é 

provável que o novo usuário busque informações com usuários experientes sobre o assunto. 

Nesse ponto é ressaltado o papel crucial da interação entre usuários. (BECKER, 1963). Trata-

se do compartilhamento de experiências acerca do ajuste das doses necessárias e da percepção 

dos efeitos. Quatro relatos extraídos do blog, sobre o uso do piracetam, são trazidos como 

exemplo: 

 

Testei piracetam por 1 mês, 4 capsulas de 800mg por dia, 2 de 12 em 12 horas [...]. 

Notei uma melhora na habilidade da fala e raciocínio, porém os efeitos negativos me 

fizeram parar de usar, como sonolência e cansaço excessivo, irritabilidade, dormia 

como uma pedra e comecei a roncar muito, depois que parei de usar, parei de roncar 

também (Charles, 21/04/2017). 

 

Sempre tive problemas com o piracetam, [...] principalmente no quesito irritabilidade 

e dores de cabeça. [...] variei a quantidade consumindo ora 4, depois 3 e finalmente 2 

comprimidos de 800mg por dia, o que pareceu ser a dosagem ideal para mim. Uso 

quando costumo precisar de um “boost” na sociabilidade e no foco (Jhonny, 

30/01/2017). 

 

Olá, comprei hoje o PIRACETAM, gostaria de informações como devo fazer o uso 

dele, se tenho que tomar todos os dias, mesmo quando não estiver estudando??? E 

quantos devo tomar por dia?? O que eu comprei é de 800 gramas, agradeceria muito 

se alguém pudesse me ajudar... (Fernanda, 30/06/2016). 

 

Eu estou a usar o Piracetam, 3 comprimidos 400mg três vezes ao dia [...] sinto um 

interesse maior pelos estudos e uma compreensão maior no raciocínio lógico 

(Gustavo, 06/10/2016). 
   

 O compartilhamento de experiências positivas certamente influencia e encoraja novos 

usuários e, como no trabalho de Becker (1963), há a possiblidade de o usuário suspender o uso 

ao perceber efeitos desagradáveis. Da mesma forma, a persistência no consumo do fármaco 

passa pela crença na expectativa de se obter o efeito desejado. A experiência do entendimento 

dos efeitos passa pela observação do consumo de outros usuários e pela interpretação do que é 

sentido a partir das sensações desejadas e esperadas que foram relatadas por outros sujeitos 

que já as experimentaram. “O gosto por tal experiência é socialmente adquirido” (BECKER, 

1963). 

 Apesar de ter sido mostrado o compartilhamento de informações a respeito de um único 

fármaco, diversas substâncias têm sido utilizadas para fins de aprimoramento cognitivo, como 

nos mostra o blog investigado. Nesse campo de estudo, prolíficas abordagens poderão surgir a 

partir das perspectivas aqui apresentadas. Assim, a base para a discussão se amplia e o escopo 

para a investigação se fortalece. As formas de socialização de tais substâncias, os meios em 
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que circulam e o que representam para os atores sociais envolvidos precisam sempre ser 

melhor compreendidos à luz do conteúdo teórico socioantropológico disponível. 

 

6.3 A ÊNFASE NA CONCEPÇÃO NEUROMOLECULAR DO CÉREBRO 

 

 Os saberes biomédicos, a partir de artigos científicos, consultas médicas, bulas de 

medicamentos – como exemplo – constituem referências centrais para ordenar as 

considerações necessárias à gestão desses usos. Indicações terapêuticas podem guiar ajustes 

posológicos em regimes não terapêuticos off-label. Da mesma forma, o compartilhamento de 

experimentações pode influenciar a modificação de tratamentos prescritos.   

 

Em pessoas saudáveis, o piracetam tem uma "dosagem ótima" (melhor relação entre 

dose-efeito) bem alta. Mais de um estudo científico concluiu que, para quem busca 

ampliar as funções cognitivas, a melhor dose é a de 4800 mg por dia [...]. Isso pode 

ser ainda maior para quem faz uso terapêutico, principalmente no caso de tratamento 

de disfunções cognitivas (M. Pereira, 24/07/15). 

  

 É importante notar que a dose de 4,8g relatada acima corresponde à dose máxima diária 

indicada na bula do medicamento para o tratamento de perda de memória e distúrbios da 

atenção. O relato de Pereira continua: 

 

Eu ingeri 4,8 gramas - 6 comprimidos de sabor muito amargo de Nootropil, cada um 

com 800 mg. [...] o Nootropil me deu foi uma forte dor de cabeça e um cansaço 

tremendo. [...] uma possível explicação para a dor de cabeça era a falta de colina, que 

é uma vitamina necessária para formar o neurotransmissor da memória e da 

aprendizagem - a acetilcolina. [...] Passei a ingerir doses menores de piracetam (1 a 2 

comprimidos de uma vez, no máximo 3 vezes ao dia), junto de 1 cápsula de 1200mg 

de lecitina de soja. Tive melhores resultados: além de um aumento (ainda que mais 

brando) da percepção visual, o piracetam com colina induzia um estado de bem-estar 

e interesse pelos assuntos das aulas (M. Pereira, 24/07/15). 

 

 É possível fazer considerações a respeito da acetilcolina, apresentada como o 

“neurotransmissor da memória e da aprendizagem”. Para Pereira, boa parte dos benefícios do 

piracetam seriam explicados pelo efeito de aumento no uso desse neurotransmissor no cérebro. 

Uma analogia com o papel crucial que outros neurotransmissores tiveram para a consolidação 

da terapêutica psicofarmacológica não é coincidência. A importância dada a um 

neurotransmissor ou a um grupo deles para esclarecer o funcionamento cerebral aconteceu 

quando o modo de ação dos antipsicóticos – em especial, clorpromazina e haloperidol – passou 
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a ser explicado à luz da hipótese dopaminérgica da esquizofrenia54, durante a década de 1970. 

 Processo semelhante ocorreu quando a fluoxetina e os chamados Inibidores Seletivos de 

Recaptação da Serotonina (ISRS) passaram a ser vendidos, durante a década de 1990, como 

pílulas mágicas contra a depressão e todos os transtornos mentais – como transtorno do pânico, 

transtorno obsessivo compulsivo, fobia social, transtorno do estresse pós-traumático e 

transtorno de ansiedade generalizada – nos quais diversas formas de ansiedade foram 

divididas, a partir o DSM III, de 1980 (HEALY, 2002; 2006). A “Década do cérebro” passou a 

ser a década de culpar o cérebro (VALENSTEIN, 1998 apud HEALY, 2002). Nessa direção, 

as companhias farmacêuticas propagandearam novos fármacos de acordo com a seletividade e 

especificidade para atuar sobre determinados neurotransmissores, como foi com a fluoxetina. 

Essa estratégia viabilizaria a obtenção de maior eficácia e menor incidência de efeitos 

colaterais, como os diversos ensaios clínicos randomizados patrocinados pela indústria 

propuseram provar, a despeito da falta de evidências sobre a diminuição dos níveis de 

serotonina em qualquer transtorno mental (HEALY, 2006). A esquizofrenia e a depressão são 

consideradas doenças cerebrais apesar de não haver estudo científico que consiga documentar 

essa afirmação (WHITAKER, 2017). Como se pode constatar, a hipótese monoaminérgica55 

para a depressão e a hipótese dopaminérgica para a esquizofrenia foram alguns dos “mitos 

fundadores da psicofarmacologia contemporânea” (ROSE; ABI-RACHED, 2014, p. 9). No 

mesmo sentido, com uma base racional semelhante, se relaciona a deficiência na 

neurotransmissão da acetilcolina, em determinadas regiões cerebrais, com doenças 

neurodegenerativas, como a demência progressiva na Doença de Alzheimer. Para explicar de 

maneira sucinta, a fisiopatologia da Doença de Alzheimer tem sido relacionada com o acúmulo 

de determinados peptídeos e proteínas no córtex cerebral que levam à formação de placas 

amiloides e emaranhados neurofibrilares. Estes interferem no funcionamento neuronal e 

podem alterar a transmissão sináptica e a plasticidade, por exemplo. Esse processo pode 

culminar em estresse oxidativo, toxicidade celular e neuroinflamação, que resultam em 

disfunção dos neurônios e morte dessas células. O acúmulo desses emaranhados proteicos tem 

                                                 

54 Como nos mostra o principal manual de farmacologia utilizado nas universidades – As bases farmacológicas 

da terapêutica de Goodman & Gilman –: “todos os fármacos antipsicóticos disponíveis reduzem a 

neurotransmissão dopaminérgica”, o que “implica no bloqueio de [receptor dopaminérgico] D-2 como o 

principal mecanismo terapêutico” (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012, p. 419). Sobre a hipótese 

dopaminérgica da psicose, o manual explica que: “A teoria da dopamina da psicose foi reforçada pelo alto risco 

de psicose induzida por fármacos entre as substâncias que diretamente aumentaram a disponibilidade sináptica 

de dopamina, incluindo cocaína, anfetaminas [...]” (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012, p. 417) 
55 O grupo das monoaminas relacionadas com a depressão inclui os neurotransmissores norepinefrina e 

serotonina, que são alvos dos mecanismos de ação dos fármacos comercializados para tratamento da depressão 

(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). 
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sido relacionado com a disfunção cognitiva característica da doença. Essa base fisiopatológica 

foi relacionada a uma “hipótese colinérgica” para explicar os sinais e sintomas da doença, ao 

considerar a degeneração de neurônios colinérgicos do córtex cerebral e de regiões 

subcorticais e a deficiência na neurotransmissão da acetilcolina. Fala-se, então, em um 

distúrbio neuroquímico característico da Doença de Alzheimer, marcado pela deficiência de 

acetilcolina. Dessa forma, foram desenvolvidos fármacos para aumentar as concentrações 

desse neurotransmissor colinérgico no cérebro. De fato, a pesquisa clínica atual nessa área está 

direcionada, em grande medida, para a obtenção de maiores níveis cerebrais do 

neurotransmissor acetilcolina, seja pela inibição da acetilcolinesterase – enzima que degrada a 

acetilcolina –, ou pela modulação seletiva dos seus receptores cerebrais. A ampliação da 

transmissão colinérgica é a base do tratamento para a Doença de Alzheimer. É importante 

salientar que, apesar da “hipótese colinérgica” ser útil para o direcionamento do tratamento 

para os sintomas cognitivos, o déficit observado é bem mais complexo e afeta diversos outros 

sistemas neurotransmissores. Além disso, os tratamentos disponíveis não são capazes de alterar 

a evolução da doença e conseguem apenas atenuar os sintomas (BRUNTON; CHABNER; 

KNOLLMANN, 2012).  

 A antropóloga Margaret Lock (2011), em seu artigo “Alzheimer’s Disease and the 

Cerebral Subject”, faz uma crítica à abordagem reducionista – focada em neuroquímica – 

sobre a Doença de Alzheimer. Seu texto resgata desde a caracterização da doença, no início do 

século XX, até a compreensão fisiopatológica recente, permitida pelos avanços em biologia 

molecular, genética e mapeamento cerebral. Uma vez que as causas da doença permanecem 

desconhecidas – apesar dos achados que sugerem risco aumentado para indivíduos que 

possuem determinada variante genética –, a compreensão das alterações comportamentais e 

fisiológicas associadas à doença permaneceram voltadas ao que os avanços tecnológicos 

permitiram estabelecer, ao lado de interesses profissionais e pressões de familiares e grupos de 

apoio para a compreensão da doença. Dessa forma, a condição patológica reduziu a pessoa ao 

seu estado cerebral. Os danos cerebrais destroem a memória e, com o passar do tempo, a 

pessoa. No entanto, as emoções, a subjetividade e o ambiente da vida cotidiana são ignorados 

na abordagem da doença. Segundo a autora, isso gera uma confusão sobre o que é entendido 

como mente ou cérebro, o que leva à desconsideração de fatores da singularidade das histórias 

de vida e os contextos social e ambiental que podem influenciar o aparecimento da doença 

(LOCK, 2011). Essa observação vai de encontro ao que Azize (2010) destacou como uma 

representação de pessoa que se torna evidente na cultura ocidental contemporânea, onde a 

noção de mente é representada como consequência direta da atividade neuronal. 
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 De todo modo, não é difícil compreender a relação feita por usuários de substâncias que 

prometem aumentar os níveis cerebrais de acetilcolina quando estas são tomadas como 

“aprimoradores cognitivos”. Além disso, entre o uso para tratamento de condições clínicas 

relacionadas e a utilização off-label por indivíduos saudáveis, Rose (2013, p.149), observa a 

utilização para condições como o “Alzheimer precoce e o Déficit Cognitivo Leve”, este último 

como um diagnóstico que tende a crescer nos Estados Unidos e que tem sido defendido por 

aqueles que acreditam ser este um indicador pré-sintomático para o desenvolvimento da 

Doença de Alzheimer. 

 Dentre os medicamentos e substâncias não registradas56 mais discutidos no blog, o 

neurotransmissor acetilcolina é apresentado como importante para explicar o mecanismo de 

ação da maioria deles. O extrato da planta Bacopa monnieri L.57, a sulbutiamina e o piracetam 

e seus derivados, apesar de não possuírem mecanismos de ação semelhantes, nem explicações 

consensuais quanto à totalidade dos modos de ação a nível celular e molecular58, são 

considerados pelo autor do blog quanto à modulação da acetilcolina no Sistema Nervoso 

Central. Essa característica é tomada como uma das principais responsáveis pelos efeitos de 

melhora do desempenho cognitivo, mesmo que mecanismos de ação distintos também sejam 

considerados relevantes para justificar a obtenção dos efeitos desejados: 

 

A Bacopa [...] é capaz de reduzir a atividade de uma enzima que degrada a 

acetilcolina – e de aumentar a atividade de uma enzima que constrói a acetilcolina. 

[...] A Bacopa pode beneficiar todas as idades. Mas, ainda assim, não está indicado 

para jovens. A indicação é, sim, a “melhora do desempenho cognitivo”. (M. Pereira, 

21/01/16). 

 

[...] já foi notado em ratos que a sulbutiamina aumenta a reciclagem de colina, 

direcionando-a para a fabricação de mais acetilcolina. O aumento é de 10% - e 

coincide com uma otimização do desempenho dos roedores em testes que aferiam a 

memória. Os ratos tiveram a memória de longo prazo favorecida. [...] Há muitos 

                                                 

56 Dentre as quatro substâncias não registradas no Brasil que o blog discute, três são apresentadas como derivados 

do piracetam: Noopept, Fenilpiracetam e Oxiracetam. A quarta substância, o Fluoromodafinil, é apresentado 

como derivado do modafinil. 
57 O extrato da Bacopa monnieri L., na forma de um comprimido com 225mg do extrato, é comercializado como 

um medicamento, sob a marca Cognitus®. De acordo com a bula, “é indicado para o tratamento de distúrbios de 

memória que fazem parte do processo fisiológico do envelhecimento. O medicamento é indicado para a melhora 

do desempenho cognitivo, como atenção e retenção da memória auditiva e verbal, imediata e tardia, em adultos 

acima de 50 anos”. Bula do Cognitus® disponível em: 

<https://www.medicalservices.com.br/Content/Arquivos/Bulas/cognitus_ar00_profissional.pdf>. Acesso em: 

29/03/18. 
58 A bula da Bacopa monnieri L. afirma que “Estudos in vitro demonstram sua atividade colinérgica na 

manutenção de níveis elevados de acetilcolina, um neurotransmissor que desempenha papel importante no 

Sistema Nervoso Central, o qual está envolvido nas funções cognitivas”. A bula da sulbutiamina afirma que o 

medicamento “atua no sistema nervoso central e neuromuscular, agindo como fator natural de resistência física, 

de eficiência intelectual e de equilíbrio psíquico”. A bula do piracetam diz que o medicamento “atua melhorando 

as funções cerebrais envolvidas em processos de aprendizagem, memória, atenção e consciência”. 
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mecanismos apontados para a sulbutiamina [...] ao lado do incremento na transmissão 

colinérgica. (M. Pereira, 31/01/16). 

 

O piracetam causa aumento na liberação de acetilcolina nas fendas sinápticas, em 

especial no hipocampo. (M. Pereira, 29/08/15). 
 
Não há nenhum artigo que indique que o Noopept aumente a liberação da acetilcolina 

ou acelere o metabolismo desse neurotransmissor. [...] Isso não seria nada condizente 

com o perfil da droga, que é um nootrópico. [...] Na verdade, os estudos apontam 

mesmo é que o Noopept, em termos simplistas, faz a acetilcolina que já existe no 

cérebro “render mais” (M. Pereira, 17/05/16). 

 
[...] Muitos nootrópicos irão tirar o seu cérebro do estado de "condições bioquímicas 

e fisiológicas normais"! Isso porque muitos nootrópicos colinérgicos atuam 

aumentando a utilização da acetilcolina (M. Pereira, 24/08/15). 

 

 Da mesma forma, como observado anteriormente (Figura 7), a importância do 

neurotransmissor dopamina é considerada para os efeitos de motivação do medicamento 

modafinil e de seu derivado, o fluoromodafinil, não registrado no Brasil: 

 

Estudos mostram que o modafinil leva à maior liberação de dopamina em certas 

regiões do cérebro [...]. A grande ação, porém, se deve à inibição da recaptação de 

dopamina. [...] Com o fluoromodafinil, mais dopamina ficaria banhando o neurônio 

pós-sináptico e estimulando-o que com o modafinil. Ao mesmo tempo em que isso 

poderia aumentar o "poder cognitivo" da molécula ([...] o fluoromodafinil aumenta o 

foco, motivação e autocontrole), também poderia aumentar as chances de 

dependência (M. Pereira, 15/12/15). 

 

 Nesse exemplo, fica clara a relação da explicação do modo de ação do fluoromodafinil 

com a explicação dos mecanismos pelos quais se reivindica a eficácia de diversos 

medicamentos psicotrópicos. Como exemplo, o antidepressivo fluoxetina “funciona” devido a 

um mecanismo inicial de aumento da quantidade de serotonina no “espaço” entre os neurônios. 

Também é interessante notar o risco oferecido pelo aumento da dopamina para o potencial de 

causar dependência da substância. Igualmente, o aumento da quantidade de dopamina em 

determinadas regiões cerebrais, tidas como responsáveis pelas propriedades gratificantes e de 

recompensa do comportamento humano, tem sido associado com o uso abusivo de 

determinadas substâncias, como cocaína e anfetaminas (BRUNTON; CHABNER; 

KNOLLMANN, 2012). No blog, os compostos contendo Ginseng, Ginkgo Biloba, além do 

metilfenidato, também têm seus efeitos explicados pelo aumento da dopamina, apesar de não 

haver consenso científico sobre tal afirmação. 

 Os selves objetivos, descritos por Dumit (2004), são aqui representados pela centralidade 

que a neuroquímica consolida para a manipulação de estados corporais em direção à produção 

de novas subjetividades. O que Rose (2003) denominou “si mesmos neuroquímicos” vai de 



 

 

91 

 

encontro ao que Ortega e Vidal (2007, p. 257) chamaram de “sujeito cerebral” para descrever 

“a figura antropológica que incorpora a ideia de que o ser humano é essencialmente reduzível a 

seu cérebro”, principalmente na cultura ocidental contemporânea. A possibilidade de 

“remodelar” o cérebro para “remodelar” a si mesmo pela via farmacológica tem um apelo que 

se expressa, de uma forma mais ampla, naquelas práticas de hábitos saudáveis que buscam 

uma autodisciplina cerebral com o objetivo de maximizar o desempenho desse órgão 

(ORTEGA; VIDAL, 2007). As substâncias aplicadas para esses objetivos, como elementos 

externos ao corpo, trazem a modulação química e todas as questões sobre riscos e eficácia 

subjacentes a seus usos, assim como todas as questões éticas relacionadas à disseminação 

dessas práticas.  

 A forma como os indivíduos reconstroem o saber biomédico, por meio do conhecimento 

das neurociências e da psicofarmacologia influencia a percepção dos seus corpos. A forma 

como esses indivíduos compreendem a interação de determinadas substâncias com seus corpos 

favorece a produção de novos modos de subjetividade. Nas últimas décadas, houve uma 

difusão dos conhecimentos sobre a visão neuromolecular do cérebro, a viabilidade de 

visualização desse órgão por tecnologias de escaneamento cerebral e a alteração da química 

cerebral. Isso foi fortalecido pelos achados que indicam a possibilidade de neurogênese e 

neuroplasticidade (ROSE; ABI-RACHED, 2014). A propagação desses saberes e sua 

popularização pela internet propiciaram a aparição de “especialistas”, em áreas como a 

psicofarmacologia, que compartilham seus conhecimentos de forma livre pela web e desafiam 

as instâncias de controle hegemônico desses saberes e práticas, apesar da ampla disseminação 

desses conhecimentos no senso comum. As reportagens citadas corroboram todos os achados 

obtidos com a análise dos dados. 

 Sob uma ética competitiva característica das sociedades ocidentais contemporâneas, em 

que a pressão para ser mais eficiente, produzir cada vez mais e investir em si mesmo para o 

alcance da excelência são considerados meios para o alcance de uma vida bem sucedida, a 

demanda pelo uso de substâncias para aprimoramento cognitivo tende a se disseminar como 

mais uma ferramenta possível para essa subjetivação do “capital humano”. 

 Resta saber como essa corrida para “se tornar melhor do que se é” afetará as relações 

sociais entre sujeitos instados a viver em condições bastante desiguais e hierárquicas, no que 

tange às marcas de classe, gênero, raça/etnias, regionais e de idade entre nós. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS: ENSAIANDO OS PRÓXIMOS PASSOS 

 

 Nas práticas de aprimoramento cognitivo farmacológico, diversas substâncias têm sido 

designadas por aqueles que pretendem melhorar o desempenho de características do 

funcionamento cognitivo como concentração, atenção, memória e estado de alerta. No Brasil, 

as substâncias mais difundidas para esse fim são os derivados anfetamínicos. O metilfenidato, 

como tal, é o protagonista de diversos estudos que têm levantado a discussão sobre o uso de 

medicamentos com essa finalidade. Outros fármacos da mesma classe também são 

historicamente associados à utilização como estimulantes, haja vista o exemplo do Pervitin e 

das anfetaminas, mais conhecidas por serem prescritas como anorexígenos.  

 No Brasil, tais compostos são submetidos a um controle específico para o acesso pela 

população, motivo pelo qual são conhecidos como “medicamentos controlados” ou “tarja 

preta”. Esse grupo de medicamentos também é associado ao potencial para causar 

dependência física e/ou psíquica, além dos riscos relacionados ao seu uso contínuo, como os 

riscos cardiovasculares, no caso das anfetaminas. Diante dessas questões, um novo grupo de 

substâncias tem despontado mediante difusão pela internet.  

 O grupo dos nootrópicos, que originalmente representava uma classe farmacológica 

pouco reconhecida consensualmente mesmo em manuais de farmacologia, inclui fármacos 

utilizados para o tratamento e a recuperação de déficits cognitivos associados a estados 

demenciais, como os presentes na Doença de Alzheimer, e que podem ser decorrentes de 

derrames cerebrais, por exemplo. A incorporação recente dos nootrópicos no senso comum 

faz alusão à utilização de substâncias voltadas ao aumento do desempenho intelectual em 

indivíduos saudáveis. Em contraponto aos derivados anfetamínicos utilizados como “smart 

drugs”, o que se vê são medicamentos, suplementos alimentares e substâncias sem registro no 

Brasil, que estão sendo agrupados como nootrópicos para utilização com fins de 

aprimoramento cognitivo. O blog “Cérebro Turbinado” apresenta os nootrópicos como opções 

mais acessíveis, seguras e igualmente eficazes frente aos medicamentos psicotrópicos 

utilizados como “smart drugs”. 

 A internet constitui o principal meio para difusão dos nootrópicos, sem o qual seria 

difícil a propagação dessas informações. Da mesma forma, essa disseminação propicia a 

aparição de “especialistas” em áreas relacionadas, como a psicofarmacologia. O que se pôde 

perceber, no presente estudo, é que a interação entre os potenciais usuários de nootrópicos 

permite a construção de conhecimentos e relações de poder entre os envolvidos. Assim, o 
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autor do blog atua como um “expert” para redefinir os usos das substâncias abordadas de 

acordo com finalidades desejadas pelos leitores e pelo próprio autor. Os leitores do blog 

buscam esclarecimentos em espaço não ocupado por profissionais de saúde59 e procuram 

orientações para a gestão das próprias experimentações com as substâncias. A importância 

que os leitores conferem a esse veículo de divulgação é demonstrada pela relevância que o 

blog representa na orientação da manipulação química de seus estados corporais. 

 O piracetam, fármaco a partir do qual se originou o termo “nootrópico”, na década de 

1970, permaneceu como um dos mais comentados no blog, a partir de dúvidas sobre ajustes 

posológicos, interações medicamentosas e potencialização dos efeitos em associação com 

outras substâncias. Diversas outras substâncias foram discutidas sobre essas questões. A 

expectativa de obtenção dos efeitos divulgados é, na maioria das vezes, relacionada à 

otimização de funções cognitivas para a melhoria do desempenho em provas, concursos 

públicos e atividades acadêmicas. 

 Diante de contextos competitivos e individualistas, característicos das sociedades 

ocidentais contemporâneas, a divulgação dos nootrópicos constitui um fenômeno subjacente 

ao processo de farmacologização da sociedade, e aponta para a produção de novas formas de 

subjetividade baseadas na compreensão neuromolecular do cérebro, entre metáforas que 

visam tornar compreensíveis os mecanismos de ação e a eficácia dessas substâncias.  

 Em meio à distinção entre “smart drugs” e nootrópicos, que envolve a ponderação dos 

eventuais riscos e efeitos associados, as semelhanças entre o que, de um lado, constitui usos 

ilícitos de substâncias legais e, de outro lado, usos de substâncias ilícitas, se estreitam. Na 

propagação de saberes e práticas enredados, as evidências observadas permitem apontar para 

analogias que devem ser abordadas em estudos futuros e que vão além da partilha moral que 

separa o lícito do ilícito. Nesse sentido, as racionalidades que direcionam a gestão desses usos 

ainda têm muito a explicitar sobre o entendimento dessas práticas. O progresso do debate que 

envolve o uso drogas numa abordagem mais ampla, incluídos os medicamentos, depende das 

perspectivas trazidas pelos usuários, sem deixar de considerar o poder de agenciamento das 

próprias substâncias e os sentidos que lhes são atribuídos nos processos de socialização. 

 Na presente pesquisa, o blog “Cérebro Turbinado” constituiu a principal fonte de 

material empírico para a compreensão dos fenômenos descritos acima. Nesse espaço, o 

compartilhamento de informações se dá a partir dos comentários postados pelos leitores, que 

                                                 

59 Embora o autor seja um estudante do curso de graduação de Medicina, ele não está legalmente habilitado a 

atuar como médico ou profissional de saúde, usando da prerrogativa de que qualquer pessoa hoje em dia, em tese, 

pode criar um site, um blog, um perfil nas redes sociais e difundir suas ideias para o público. 
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podem não se apresentar ou não informar maiores particularidades a respeito de si. Assim, 

uma das limitações encontradas reside no fato de não se poder precisar de modo detalhado o 

perfil dos leitores no tocante a sua inserção regional, de classe, gênero, idade, raça/etnia, 

escolaridade ou ocupação profissional. Decerto, como demonstrado nos posts analisados na 

dissertação, parece se tratar de um universo social de usuários jovens, com acesso a relativa 

escolaridade, em razão das provas, concursos públicos e processos seletivos mencionados, 

como também práticas profissionais que envolvem sobrecarga de trabalho e estudo, recurso a 

plantões diurnos e noturnos, que impõem cansaço físico e mental aos sujeitos. No intuito de 

um maior aprofundamento sobre as concepções e práticas sociais destes usuários no recurso 

aos medicamentos nootrópicos, precisaríamos encontrar outras estratégias de abordagem 

destes sujeitos para então conhecê-los melhor e poder configurá-los como grupo de modo 

preciso. Outro possível desdobramento deste estudo seria também compreender se os diversos 

profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, farmacêuticos, psicólogos, etc.) reconhecem tal 

fenômeno e como eles qualificam e compreendem tais usos. 

  A disseminação crescente pela internet das práticas de aprimoramento cognitivo com o 

uso de substâncias é uma realidade social entre nós. A representação do blog como meio para 

a divulgação de informações científicas sobre nootrópicos, ultrapassando as instâncias oficiais 

do cuidado da saúde, aponta para investigações futuras sobre os meios pelos quais tais 

conhecimentos científicos são apropriados pelo público leigo para além dos domínios 

normativos de controle desses saberes. 

 Embora as discussões éticas sobre essas práticas tenham sido levantadas no debate 

público, a demanda por esses usos não deve encontrar maiores obstáculos para a sua 

propagação, além da própria moralidade suscitada por tais argumentos. Na medida em que o 

acesso a essas substâncias e às informações a elas relacionadas tende a crescer, é preciso 

continuar a observar os novos sentidos que essas práticas vêm ganhando no contexto 

brasileiro, marcadamente desigual. 
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