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“0S HORMONIOS TE SALVAM DE TUDO":
PRODUCAO DE SUBJETIVIDADES E
TRANSFORMACOES CORPORAIS COM O
USO DE RECURSOS BIOMEDICOS

Fabiola Rohden

”Nao sabia que os hormoénios afetavam tanto a vida da gente.”

"Pensei 'tem que ter uma solucao no mundo de hoje, uma coisa mais estavel' e
fui pesquisando... Nao sabia que os hormoénios afetavam tanto a vida da gente,
hoje estou sempre lendo coisas novas, sabendo que sem eles a gente nao vive.
Sem os hormonios na vida da gente a vida é uma merda, os hormonios te salvam

de tudo, tem que manter teu nivel hormonal bem para ficar bem.

Naéo pretendo parar, a ndo ser que daqui a uns cinco ou dez anos o médico diga:
vocé tem um cancer, vamos ter que tirar isso dai! Eu ainda vou pensar se com
hormonio eu posso ter mais qualidade de vida que morrer de cancer. Se eu tiver
que optar, vai depender da idade. Eu vou preferir tomar horménios do que fazer

uma quimioterapia e estar fodida. Se eu tiver que optar, eu optaria por isso.”

Esta epigrafe faz parte da narrativa de uma usudria de implante
hormonal que funcionard como ponto de partida deste artigo. O trecho
foi escolhido porque sintetiza de forma singular processos como a busca
ativa por recursos e a confianca nas soluc¢oes biomédicas, a preeminéncia
de uma légica hormonal no governo dos corpos e da propria vida, a
administracdo pessoalizada dos riscos a saude e a escolha por assumi-los
diante da preferéncia pela manutencao da “qualidade de vida". Pretendo
argumentar que este tipo de atitude pode ser entendido no quadro da
producéao de formas particulares de subjetividade e transformacoes cor-
porais que ocorrem a partir do uso de recursos biomédicos. A questdo
central diz respeito a como as pessoas tém efetivamente lidado com
essas possibilidades, assumindo novas maneiras de refletir, procurar e
incorporar os tratamentos disponiveis. Este cenario certamente apresenta
uma série de diferentes caminhos para investigacdo. Proponho tratar aqui
de um caso especifico e a partir dele sugerir interpretacoes que talvez
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possam ser discutidas em outros contextos. Trata-se do uso de disposi-
tivos de “reposicao hormonal” por parte de mulheres com a finalidade
de "melhoria da qualidade de vida", o que nem sempre significa busca
pela saude, como pretendo discutir.

O consumo de hormonios por mulheres tem uma longa e polémica
histéria, na qual se destacam a emergéncia da pilula contraceptiva e as
terapias de reposicdo hormonal (Oudshoorn 1994; Roberts 2007; Rohden
2008; Sanabria 2016; Faro 2016). Atualmente, varias outras indicacdes,
formas de administracdo e usos estdo em cena, muitas das quais apa-
rentando ou sendo retraduzidas como uma nova promessa tecnolégica,
que atenderia as necessidades das mulheres contemporaneas. O uso de
implantes hormonais para repor ou melhorar a qualidade de vida, especial-
mente de mulheres com mais idade, pode ser visto dentro desse contexto
(Manica & Nucci 2017; Sanabria 2016). Sugiro que, por uma série de
caracteristicas particulares que tentarei demonstrar, torna-se um objeto
bastante relevante de ser explorado.

O fio condutor deste artigo é uma entrevista concedida no escopo
de um projeto que pretende investigar processos de subjetivacao, trans-
formacdes corporais e uso de recursos biomédicos.! O trabalho de campo
compreendeu a realizacao de entrevistas com médicos/as e pacientes/con-
sumidoras de tratamentos hormonais, observagdes em eventos cientificos
e académicos, pesquisa em publica¢oes cientificas especializadas, sites de
associacdes médicas, agéncias reguladoras, laboratdrios farmacéuticos e
farmacias, além de andlise de materiais de divulgacao de medicamentos
e tratamentos médicos e material de imprensa.

A entrevista escolhida chama a atencao porque parece configurar de
forma quase exemplar um novo tipo de paciente consumidor/a que tem sido
descrito/a na bibliografia dedicada a estudar os processos de biomedicali-
zacgédo da sociedade (Rose 2007; Clarke et al. 2010; Dumit 2012). Utilizo a
expressao “quase exemplar" porque, embora pareca estar em sintonia com
estas discussdes, também aponta para especificidades ou deslocamentos
que merecem ser analisados com atencao.

Nos termos de Rose (2007), assistiriamos atualmente a consolidagédo
de uma “ética somdtica", na qual os valores em torno da vida estariam con-
centrados no corpo e nas intervencoes sobre ele. A valorizacdo de catego-
rias como "bem-estar” e “"qualidade de vida", que praticamente justificam
qualquer forma de intervencdo, seriam indicios desse fendmeno. Nesse
processo, as pessoas passam a se definir enquanto “individuos somaticos”,
cujas experiéncias, articulagdes, julgamentos e acdes sobre si mesmos
ocorrem por meio da linguagem biomédica. O conceito de subjetivacao, tal
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como apresentado por este autor, remete ao processo pelo qual o sujeito é
levado a acreditar que o cuidado com a saude é uma questdo pessoal, de
autogerenciamento e responsabilidade.

Como bem descreve Dumit (2012), ao tratar da sociedade norte-ameri-
cana, cada vez mais as pessoas estdo sendo levadas, por meio de uma série de
processos complexos mas intensamente atrelados aos interesses das industrias
farmacéuticas, a assumir um papel enquanto (pré)pacientes responséaveis pelo
gerenciamento precoce dos riscos e dos recursos associados a manutencao
da saude. Neste cenario, o estado normal dos individuos seria uma eterna
preocupacdo com o risco ou com aquilo que nao se sabe sobre o préprio
corpo. Segundo ele, identifica-se a emergéncia de um novo tipo de sujeito,
o "sujeito-paciente”, que indicaria como a apropriacao do conhecimento
biomédico transforma a prépria percepcdo do individuo sobre si mesmo.

Para o autor, trata-se da conformacao de novos “estilos de vida farma-
céuticos", que ndo descrevem tipos de pessoas, evidentemente, mas indicam
diferentes modos de relacionar informacoes, riscos, fatos, sintomas etc. Por
meio de sua longa investigacao, chegou a trés modos distintos por meio dos
quais os individuos se relacionam com a experiéncia biomédica e os estilos
de vida farmacéuticos. O primeiro seria correspondente ao “paciente-espe-
cialista" ou expert, que procura se informar e administrar os préprios riscos.
Para este, a saude seria um ideal a ser buscado incessantemente por meio de
um estilo de vida saudavel e da administracdo das informacodes biomédicas.
O segundo diz respeito ao "sujeito medroso" (fearful subjetc), que assimila
os fatos biomédicos através da pressao e do medo. Neste caso, ser saudavel
implicaria abdicar dos prazeres da vida que poderiam colocar a satude em
risco. O terceiro modo se refere a experiéncia de pacientes que acreditam
que ¢é preferivel viver melhor mesmo que seja a base dos fdrmacos. Neste
ultimo, as drogas seriam uma forma de manter a satide sem precisar abrir
maéo de antigos habitos, mantendo o estilo de vida anterior (Dumit 2012).

Esse processo crescente de autorresponsabilizacdo e incorporacao do
conhecimento e recursos biomédicos é definido por Dumit (2012:28) em
termos de uma autoconstrucao objetiva (objective self fashioning). Trata-se,
em sentido amplo, de uma redefinicdo das experiéncias individuais em vir-
tude do acesso as informacoes biomédicas. Este fendmeno estaria associado
a prépria natureza do que descreve como a "vida social do fato médico": um
processo de méao dupla no qual, por um lado, o fato médico é incorporado
a vida da pessoa e, por outro, a pessoa passa a entender a si mesma dife-
rentemente e objetivamente enquanto objeto daquele fato (Dumit 2012:28).

Certamente, estas proposi¢oes sdo centrais para analisarmos os distintos
tipos de engajamento das pessoas com os recursos disponiveis atualmente.
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Porém gostaria de ressaltar a necessidade de considerarmos mais detida-
mente a dimensdo das relagdes com as diferentes qualidades e materialidades
envolvidas nos processos de diagndstico e tratamento e sua articulagcdo com
a producado subjetiva, entendida aqui enquanto a forma pela qual o sujeito
percebe e reflete acerca de si mesmo e de sua trajetoria, incluindo todas as
dimensodes envolvidas na sua corporalidade e os variados recursos possi-
velmente incorporados.

Pretendo argumentar que a producao deste tipo de subjetividade con-
temporanea que se constitui também pela incorporacdo de artefatos biomé-
dicos precisa ser entendida enquanto um processo complexo e continuo, no
qual dimensdes discursivas e materiais ndo podem ser pensadas separada-
mente. Trata-se, portanto, em um primeiro plano, de algo que é produzido
por meio de praticas de engajamento e nao de algo pressuposto como um a
priori. A inspiracdo para este argumento vem de abordagens centradas na
ideia do real sendo performado (ou enacted) a partir de diferentes préaticas,
tal como concebe Mol (2002). A énfase passa a ser a inseparabilidade entre
o que seria da ordem linguistica ou significativa e o que seria da ordem
material. Como sugere Haraway, ao conceber a nocdao de atores materiais
semioticos, corpos e significados sdo produzidos ou materializados pro-
visoriamente em virtude de suas interagdées no mundo e em funcdo desta
ordem de interferéncias e fronteiras instdveis é que devem ser analisados
(Haraway 1995:41).2

Mais especificamente, seguindo as contribuicées de Barad (2003,
2007) e sua perspectiva de um “realismo agencial”, seria impossivel pre-
definir fronteiras entre os supostos fatores materiais e discursivos, sociais
e cientificos, humanos e ndo humanos, naturais e culturais. Do contrario,
seria necessdrio conceber jogos de interferéncia que permitiriam atribuir
agéncia e historicidade também a matéria e ndo apenas a linguagem e a
cultura. Nesse contexto, ""a matéria”, enquanto entidade passiva e imutavel,
fixa e dada ou mero resultado de diferentes processos, cede lugar a nogao
de processos de materializacdo. Nos termos da autora:

A matéria é produzida e produtiva, gerada e generativa. A matéria é agentiva,
ndo uma esséncia fixa ou propriedade das coisas. Materializar é diferenciar, e as
diferencas que ganham materialidade importam na producao iterativa de dife-
rentes diferencas. Padroes de diferenca mutantes ndo sdo nem causa pura nem
efeito puro; na verdade, sao aquilo que efetua, ou antes performa, uma estrutura

causal, que diferencia a causa e o efeito. (Barad 2007:137. Tradugdo minha).

Para Barad (2007), esses processos de materializacdo s6 podem ser
compreendidos por meio de “intra-agoes”. Em contraste com a nocao de
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"interacao”, que partiria de diferentes entidades predefinidas e da relacao
entre elas, o conceito de intra-acoes tentaria dar conta da impossibilidade
de demarcar fronteiras precisas ou entidades separadas para além da exis-
téncia de um determinado “fené6meno”. Os fendmenos, por sua vez, sdo
concebidos como:

padrdes diferenciais de materializacdo (“padrdes de difragdo") produzidos atra-
vés de complexas intra-acdes agenciais de multiplas praticas materiais discur-
sivas ou dispositivos de producao corporal, sendo que tais dispositivos nao sao
meros instrumentos de observacdo, mas praticas de delimitacdo de fronteiras
- (re)configuragdes materiais do mundo especificas - que ganham materialidade/

passam a importar [come to matter]. (Barad 2007:140. Tradugdo minha).

Destaca-se aqui, portanto, a ideia de que os "dispositivos” (ou aparatos)
fazem parte do proprio processo de materializagdo, j& que produzem dife-
rencas, em funcao das difracoes que necessariamente sempre acontecem.
Ou, dito de outra forma, seriam as proprias “condi¢des de possibilidade”
necessarias para que determinados fendmenos possam ser materializados.
Enquanto na ciéncia tradicional os dispositivos seriam meros instrumentos
de observacao e medicdo de uma realidade pré-dada, na abordagem adotada
por Barad (2007) sao sempre produtores de interferéncias e, portanto, de
diferencas, tornando-se constitutivos dos proprios fen6menos. Sendo assim,
sdo as intra-agoes que performam as proprias entidades e, desta forma, as
suas fronteiras, sempre locais e provisodrias, no contexto de um dado feno-
meno. S&o elas que constituem as praticas discursivo-materiais que permitem
tanto a producéao de sentidos quanto as materializacdes correspondentes.

Considero esta perspectiva bastante frutifera para dar conta de analisar
0 caso que se segue. Sugiro que a subjetividade corporificada apresentada
por Mércia, como vou chama-la aqui,® pode ser entendida no quadro de
processos de materializacdo nos quais as dimensoes subjetiva, discursiva ou
simbolica ndo podem ser pensadas em separado daquilo que seria definido
como organico, biolégico, bioquimico e mesmo farmacoldgico. A insepara-
bilidade destas dimensdes ganha destaque quando lancamos méao de uma
abordagem que privilegie as intra-acdes envolvidas nesses processos, possi-
veis por meio de determinados aparatos especificos. Proponho que, no caso
da narrativa de Madrcia, a centralidade da concepgdo hormonal biomédica,
especialmente via a materializacdo do seu diagnoéstico e do seu tratamento,
ocuparia este lugar de aparato que permitiria, por sua vez, a emergéncia da
materializacdo da sua subjetividade com (ou por meio dos) horménios — o
fenomeno em questdo. Evidentemente, e pretendo enfatizar isto na anélise,
trata-se de um processo de materializacao (ou seja, sua propria concepgao
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acerca de suas transformacoes junto com efeitos corporais identificados por
ela) que sé é possivel a partir do momento em que ela dispoe e assume esta
légica da centralidade hormonal como meio ou instrumento (aparato) para
contar a sua historia.

Nesse sentido, torna-se central, do ponto de vista do engajamento
tedrico-metodoldgico, que esta andlise ocorra a partir do seu relato, neces-
sariamente situado em determinado momento da sua vida. Trata-se de levar
em conta a relevancia do proprio exercicio narrativo empreendido por Mdrcia
e o peso atribuido por ela a distintos eventos e suas consequéncias. Uma
narrativa que, sugiro, estd completamente organizada, ou melhor, sé existe
dessa forma em funcgdo do aparato necessario para produzi-la: a incorpo-
racao da ldgica e dos artefatos centrados na preeminéncia hormonal para a
redefinicdo de sua propria subjetividade.

Em razdo desses argumentos, este artigo segue a estratégia de manter
uma aproximacéao atenta com a forma pela qual Mdrcia optou por apresentar
a sua trajetéria. Contudo, em paralelo, pretendo introduzir as discussoes
pertinentes advindas da bibliografia sobre este campo. Gostaria de chamar
a atencdo especialmente para como, desta maneira, este caso possibilita arti-
cular dimensbdes como género e processos de materializacéo, tdo relevantes
para analisar a relacdo entre biomedicalizacao e producéao de subjetividades.

“Minha vida é antes do implante e depois do implante.”

Marcia foi contatada em agosto de 2016 por meio da indicacdo de
uma meédica ginecologista brasileira, também entrevistada para a pesquisa.
Esta médica sugeriu entrevista-la quando perguntada sobre mulheres
que estariam fazendo o uso de tratamentos com o hormodnio testosterona.
Marcia é uma brasileira que, no momento da entrevista, tinha 48 anos e
morava no México hd quase uma década. Considero este fato relevante,
pois ao mesmo tempo em que singulariza a trajetéria de Mdarcia, aponta
para uma série de conexoes e passagens que se ddo no plano internacional
e que podem fazer parte da busca por recursos biomédicos atualmente.
Ela é empresdria e avalia que vive muito bem por meio do seu proprio
negocio. Ja foi casada e tem um filho. Foi muito solicita em conceder a
entrevista por Skype porque, segundo ela, gosta de ajudar e contar sobre
a sua experiéncia com o tratamento hormonal. E usuéria de um implante
hormonal subcutdneo destinado a tratar uma ampla gama de problemas
surgidos nos ultimos anos de sua vida, o que irei detalhar adiante. Men-
ciona a presenca de progesterona, estradiol e testosterona no implante,
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o que é confirmado no material publicizado pela clinica que fabrica
estes dispositivos. Embora a menopausa apareca como uma referéncia
importante neste quadro, ndo é concebida como a origem dos problemas.
MaArcia revela uma compreensdo bastante complexa e elaborada acerca
da relacdo entre as mudancas ocorridas em sua vida e as transformacoes
corporais percebidas por ela.

Espontaneamente, prop0s que “daria uma introducao” acerca de
como tinha chegado a este tratamento. Esta atitude e toda a sequéncia da
entrevista mostram que se trata de alguém que organiza de forma orde-
nada a narrativa sobre sua trajetéria de vida e contextualiza as tomadas
de decisdo com base em uma série de informacoes e avaliacdes. Segundo
ela, poucos anos antes havia decidido se separar do marido e resolvera
entdo se preparar financeiramente para isso. Conseguiu o que desejava,
mas esse foi um periodo muito dificil, “os piores meses da [sua] vida", no
qual emagreceu 15 quilos, desenvolveu um problema na tireoide e “con-
sequentemente”, conforme disse, entrou na menopausa. Ja fazendo refe-
réncia e corroborando o que afirmou seu médico norte-americano, “uma
coisa desencadeou outra: problemas psicolégicos, problemas na tireoide,
problemas hormonais que confundiram meu corpo”. E preciso destacar a
maneira pela qual esta conjuncao de problemas é apresentada. Trata-se de
um estilo de discurso em que néo fica evidente de maneira nitida qual seria
o sentido (se é que haveria somente um) desta cadeia de associacbes. O
que prevalece, de qualquer jeito, ¢ uma forte correlacdo entre o que seria
da ordem psicoldgica mais geral e da ordem hormonal.

Em uma primeira fase, Mdarcia procurou uma médica ginecologista que
diagnosticou, apesar de sua “6tima saude" e “controle alimentar rigido",
uma "“perda hormonal muito grande e hipotireoidismo"”. Diante disso,
comecou a "“tomar hormoénios para a menopausa", apesar de dizer a médica:
"eu sou muito contra, mas estou me sentindo muito mal"”. O "“ser contra"”
estd associado ao fato de sua avo ter morrido em decorréncia de cancer de
mama, o que a levou a "ter medo" e a se “cuidar muito" e "fazer exames".

Comecgou, entédo, a tomar um medicamento (comprimido oral industria-
lizado) indicado para reposicdo hormonal em mulheres na p6s-menopausa.
Porém, ao consultar um endocrinologista, foi informada de que, apesar de
estar com a "“saude 100%", teria que usar um outro remédio para tireoide.
Nos dois primeiros meses usando estes dois medicamentos ficou melhor,
mas depois “qualquer stress e tristeza me desregulava[m]". Passou um ano
"ajustando doses, emagrecendo, engordando, com a pele seca; um ano de
inferno astral"”. Segunda ela, ja estava “melhor que antes, mas ainda péssima
e tendo que tomar dois remédios por dia", o que ndo gostava.
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Este desconforto de “tomar os dois remédios por toda a vida" foi o
que motivou sua procura por outras opg¢oes. Pesquisou na internet sobre
"coisas novas para problemas hormonais” e “melhoria de vida". Foi entao
que encontrou um médico, que chamarei aqui de Dr. Roberto, clinico geral
e geriatra, nos Estados Unidos. Segundo ela, o préprio médico “desenvolveu
toda a pesquisa”, um estudo que "tem uns 20 anos", e estava “desenvolvendo
um remédio relativamente novo, biomedicina, um remédio nuclear, uma
medicina nova". Aqui vale ponderar que néo se trata necessariamente do
uso de artefatos que seriam os mais inovadores no campo, porém sdo apre-
sentados pelos profissionais e apreendidos de tal forma. No caso de Marcia,
esta "medicina nova" ou “nuclear” que qualifica o carater inovador do seu
tratamento contrasta com os aspectos enfatizados pela clinica que produz
os seus implantes. No site que apresenta os procedimentos e o tratamento,
curiosamente, ndo é a retérica de sua associagdo com inovacao tecnoldgica,
mas sim a sua antiguidade que ganha destaque. O fato de serem “naturais,
seguros e eficazes" é sustentado em razao deste método ja ter mais de 70
anos de uso.

Contudo, o processo de busca pelos recursos e as categorias usadas
nele, bem como os termos acionados para descrever o tratamento indicam
claramente a sintonia de Mdrcia com o apelo pelas novidades tecnoldgicas
e pela autoridade cientifica, expressas na ideia de que o médico é também
um pesquisador e toda a sua pesquisa estaria “disponivel online"”. Durante
toda a conversa, a vinculacdo com um tratamento e um profissional norte-
-americanos foi apontada como garantia de qualidade e inovacao. Isto em
funcao do fato de ela ter iniciado o tratamento em uma cidade norte-ame-
ricana (embora depois tenha continuado por meio de consultas periédicas
que o médico realizava na Cidade do México), com um médico identificado
como norte-americano (embora ndo tenha sido possivel encontrar referéncias
dele nos Estados Unidos, mas apenas no México), que teria vinculagoes
com universidades da Califérnia e de Nova York, e cujo tratamento seria
resultado de pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos.

Munida dessas informacoes, Marcia foi entdo se consultar com Dr.
Roberto nos Estados Unidos e apresentou-lhe uma série de queixas:

Eu cheguei 14 com queixa de cabelo e pele seca, seca por dentro e por fora,
ressecada, muito cansada, problema de disfuncdo, alteracdo, de humor. O re-
médio da tireoide me desregulava, o remédio do hormonio... Eu perdi massa
muscular; eu era definida, fiquei com gordura. Super ruim. Meu organismo nao
estava bem. Até a retina ressecou, minhas unhas se quebrando, horriveis. Eu me

sentia triste, muito mal, angustiada, e eu nao tinha motivo para estar tdo ruim.
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Diante das queixas e dos resultados dos inumeros exames apresen-
tados por ela, o médico afirmou que “comecou a trabalhar neste setor de
disfuncao hormonal por ver tanta mulher sofrer e passar tanto trabalho”.
Nota-se ai que, além das qualificacdbes como médico e pesquisador, agre-
gava-se, para Marcia, seu cardter humanitario e sensivel aos problemas
femininos. Os exames "minuciosos” apresentados exigiram de Madrcia um
grande investimento, tanto financeiro quanto fisico. Gastou mais de mil
dolares para realiza-los, além de ter passado muitas horas em jejum e ter
tirado muito sangue. Além disso, os exames tiveram que ser enviados a um
laboratério da Cidade do México, jd que na sua cidade de moradia “néo
sabiam" como fazé-los.

Esta introducéo oferecida por ela ja aponta para uma série de carac-
teristicas que tém sido descritas na bibliografia como reveladoras deste
modelo de pessoa-paciente-consumidor ativa/o, que se autorresponsabiliza
pela busca das informacoes e dos tratamentos mais recentes e faz grandes
investimentos que possibilitem acessar esses recursos (Rose 2007; Clarke
etal. 2010; Dumit 2012). Recorrendo novamente a Dumit (2012), a transfor-
macao da pessoa em possivel paciente e de paciente em consumidor/a seria
um aspecto central na forma de nos relacionarmos com a administracao da
propria vida hoje em dia.

“As mulheres sao mais intensas.”

Um aspecto importante na narrativa de Marcia diz respeito a forma
como descreve a percepcdo dos seus problemas e como isso passa pela
referéncia a padroes de género e manutencao da juventude. O mais notéavel
reporta @ maneira plenamente intrincada ou relacional pela qual apresenta
o que s6 por meio da distadncia analitica poderiamos chamar de corporal e
de subjetivo. Sua percepcdo em relacao tanto as queixas e aos sofrimentos
que a levaram a procurar ajuda médica quanto aos resultados obtidos com
o tratamento deixa evidente que se trata de uma intra-acao complexa. Nao
se sabe, e também néo parece haver necessidade de identificar isso, tanto
por parte dela quanto de Dr. Roberto, se o que atuaria como origem causal
ou determinante estaria na sua insatisfacdo com a vida que levava ou na
"defasagem hormonal" diagnosticada:

Ele disse também que: "“é muito normal, eu escuto tudo isso de mulheres, que
chegam nesta idade e resolvem mudar tudo”. No meu caso [...], tinha coisas

para eliminar da minha vida. [...] Me dei conta que eu néao era feliz, tinha que
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mudar minha forma de viver, gosto de ficar sozinha, preciso da minha solidao
para viver melhor, muita coisa me afogando, obrigacoes que eu nao queria mais
ter, tudo desencadeou, tudo junto. Ele disse que é bastante normal, pois vocé
resolve que vai melhorar a vida ou deixar como estd. Ele escuta isso de 90%

das mulheres, elas sofrem destes problemas.

O que se sabe, portanto, segundo Mdrcia, e o que atribui ao seu médico
é que este tipo de processo atinge uma grande porcentagem de mulheres e
estaria profundamente relacionado com o desgaste associado a vida feminina
e ao envelhecimento:

A partir dos 35 todo mundo comecga a morrer, diminui tudo, carga hormonal
[...]. As mulheres, ele me disse, tém mais desgaste, pois menstruam, procriam,
sdo mais intensas em todas as relacoes da vida, mais intensas que os homens.
Eles [0os homens] conseguem passar por cima de muitas coisas, ndo tém o stress

de criar filho, cuidar da casa, se preocupar com as coisas que as mulheres tém.

Percebe-se entdao como a dimensdo do género aparece de forma rele-
vante aqui, na sua propria visdo e na do médico, ndo s6 em referéncia a
“diminuicdo da carga hormonal”, o que poderiamos pensar como eminen-
temente fisiolégico, mas também por meio da mencédo a vida mais intensa
e desgastante exigida das mulheres.

Além disso, cabe ressaltar que, quando Marcia fez referéncia aos sin-
tomas e beneficios associados aos hormonios, as categorias utilizadas na
maior parte das vezes referiam-se a atributos tradicionalmente considerados
como requisitos de uma feminilidade desejada no seu contexto social. Estar
com a pele, cabelos e unhas bonitos, um corpo “sem gordura" e bem definido,
ter o desejo sexual recuperado e uma aparéncia jovem seriam atributos a se
conquistar por meio do uso do implante hormonal.* Assim, embora no que se
refira as origens dos problemas permaneca uma concepc¢ao mais intra-ativa
entre varias dimensodes, na recuperacao do “equilibrio” almejado o plano
organico ou da “funcionalidade” fisica torna-se fundamental.

Parece ser necessario, para a recuperacdo de uma vida que valha a
pena, um certo processo de manutencao biolégica do feminino, garantido
por meio dos implantes hormonais. Para Mdarcia, por um lado, é evidente a
contextualizacdao dos seus problemas em termos de uma fase da vida, que
reconhece ser comum a muitas mulheres e, portanto, uma compreensao
de ordem mais abrangente dos fendmenos que descreve. Por outro, a cen-
tralidade atribuida aos hormonios atesta a relevancia das explicagdes e do
consumo de produtos baseados nessas substdncias para a percepcao que
tem acerca da sua prépria subjetividade.
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Seguindo a argumentacao de Butler (1990), é possivel observar como
o género vai sendo performatizado por meio de um processo de recitacao
continuo que passa necessariamente pelo corpo. Entretanto, seria impor-
tante enfatizar como esse processo pode estar profundamente associado a
outros aparatos, como os artefatos biomédicos. E sem a consideracao desses
recursos e suas muitas intra-acoes, especialmente o que definiria aqui como
a relacdo entre uma autopercepcéo subjetiva e a administracdo bioquimica
de sivia artefatos biomédicos, nao seria possivel compreender como o género
estd se fazendo.®

"Ele é totalmente personalizado.”

Retomando a trajetoria de tratamento de Mércia, o perfil revelado nos
exames indicava que ela era “candidata" ao uso dos implantes hormonais.
A passagem de pessoa com queixas para candidata revela uma espécie de
nova conquista dela. A primeira teria sido conseguir acessar as informa-
coes pertinentes e encontrar o médico e o tratamento adequados. Agora ela
poderia continuar sua trajetéria em busca da solucao de seus problemas. O
ser “candidata"” indicava também um certo tipo de valorizacdo do fato de
que durante toda a sua vida havia se preocupado com a saude e mantido
hébitos regulares, como fica evidente no trecho a seguir: "Ele disse que eu
era candidata. Ele nao pde o implante em qualquer pessoa. Vocé nao pode
estar acima do peso, precisa ter vida saudavel.”

Ainda no momento da consulta foram feitos novos exames de sangue,
desta vez destinados a preparar as dosagens hormonais a serem incluidas
no “chip"”, como ela relata:

Ele faz os exames, sdo muitos. Ele coloca todos os dados num programa que
eles desenvolveram na universidade, na Califérnia. Ele tira sangue na hora,
como se fosse um exame de sangue (como de glicose) e coloca o sangue numa
plaqueta e regula na hora a quantidade de hormonio que vai no chip, a partir

de uma gota de sangue que vai para um gréfico e ele vai ajustando.

Todo esse processo € narrado em termos de precisdo e objetividade
cientifica, incluindo até mesmo a mencao dela as proprias dosagens e aos
valores de referéncia padrdo. Esta precisdo vai também ser alocada no dis-
positivo a ser implantado:

Cada chip que ele coloca é diferente para cada pessoa, possivelmente é isso... Ele

faz um ajuste para cada pessoa de acordo com teus problemas, com aquilo que
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vocé precisa. Por isso que ele pede todos os exames super minuciosos. A partir
de todas essas informacoes ele vai fazendo teu chip. Ele é totalmente personali-
zado; nédo é igual em todo mundo. Mas o que vocé precisa mais, menos, bastante
individualizado... Eu gostei muito, pois eu tomava um remédio "genérico",
vamos dizer assim, um dia fazia bem, outro mal, pois era uma dose x. Eu gostei

muito, pois vocé sabe que estd recebendo um tratamento especifico para vocé.

Essas caracteristicas, centradas na personalizacdo do implante, des-
dobram-se também no prosseguimento do tratamento e nos ajustes e nas
mudancas de dosagens feitas ao longo do tempo. Segundo Marcia, no inicio
do tratamento Dr. Roberto disse: “agora vocé precisa de tudo, pois vocé estd
desgastada, mas na segunda vez vai ser bem menos, vou ter uma visao do seu
quadro hormonal, vai estar como uma pessoa normal”. Chegar a este nivel
“normal” era necessario para que depois fossem produzidos ajustes mais
precisos. Suponho que apo6s esta “normalizacdo" inicial seja possivel investir
na producdo e na conquista de uma maior “funcionalidade"”, de acordo com
o conceito sugerido por Marshall (2009), como discutirei mais adiante

Cada implante dura seis meses e a cada trés ela faz novos exames e
envia os resultados para o médico. Na época da entrevista, j& planejava
como seria a préoxima intervencéo, na qual colocaria o segundo implante:

Eu farei uns ajustes, o meu biorritmo ¢é acelerado, meus movimentos internos,
e consumiu muito do implante [...]. Em outubro eu reponho com uma carga di-
ferenciada. Os outros pacientes com quem conversei, a maioria delas ja estava
no terceiro implante. A pessoa emagrece, dorme bem, massa muscular volta.
E a capacidade hormonal de quando vocé tinha 25 anos. Eu j& me sinto outra
pessoa. Cada implante custa mil délares, é relativamente caro, mas vale cada

délar, pois a diferenca é muito grande.

As referéncias ao fato de o “chip” ser personalizado e permitir uma
carga diferenciada ao longo do tempo, que foram uma constante durante
a entrevista, remetem necessariamente a valorizacdo de procedimentos
customizados no cendrio contemporaneo de desenvolvimento da biomedi-
calizagdo (Rose 2007; Clarke et al. 2010; Dumit 2012). No caso de Mércia,
isto parece fazer parte do reconhecimento do seu intenso processo de busca
por um tratamento melhor que, obrigatoriamente, seria menos "genérico”
e mais singularizado.

Conforme Manica e Nucci (2017:99) observam, pelo menos no Brasil
esse processo de customizacao estd relacionado com as estratégias adotadas
pelo médico Elsimar Coutinho. Este médico tem sido um personagem proe-
minente no desenvolvimento e na comercializacao de implantes hormonais
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(inclusive desde a época em que Mdrcia fez uso deste artefato no Brasil,
como tratarei mais a frente), em um contexto de constantes interfaces
com o cendrio internacional. Diante das dificuldades de patenteamento e
industrializacdo em larga escala, a saida teria sido o investimento em uma
fabricacdo de alto custo, em pequena escala, assim como no atendimento
personalizado e elitizado (ou VIP) que realiza em consultérios particulares
em algumas capitais brasileiras. Assim como ele, outros médicos conhecidos
por tratar mulheres famosas na midia, especialmente na televisao, vao insistir
na capacidade destes dispositivos para individualizar a quantidade e o tipo
de hormodnios a serem utilizados para cada paciente.

Ao que parece esta logica tem feito sucesso, como também enfatiza
Sanabria (2009, 2016) ao investigar a expansdo do mercado de implantes
hormonais e das farmécias de manipulacdo que os fabricam em Salvador.
Segundo ela, a retorica da personalizacdo, associada a autoridade do médico
para prescrever tratamentos diferenciados, estaria ligada ao aumento no
numero de farmdcias. Porém, ao estudar o préprio processo de fabricacdo
dos implantes, fica evidente que esta personalizagdo nao se concretiza, ja
que os dispositivos sdao produzidos conforme dosagens padronizadas. Além
disso, Sanabria (2009) também descreve como o trabalho de producéo esta
longe das imagens de alta tecnologia evocadas. Trata-se de um procedimento
altamente artesanal e dependente da percepcdao e da expertise de cada
funcionéria que o executa. Considerando os argumentos e os dados destas
autoras, € possivel sugerir que a fuga da massificacao e a busca de um recurso
altamente customizado talvez apenas se materializem nas expectativas das
consumidoras e nos efeitos correlacionados, mas nao propriamente na com-
posicdo quimica ou no processo de fabricacdo do dispositivo.

"”0Os hormoénios regulam tua vida.”

Conforme Maércia, a carga diferenciada e os beneficios associados
fizeram valer todos os esforcos empreendidos. Depois de quatro dias de uso,
j& estava se sentindo muito melhor. Na sua opinido, este tratamento foi um
verdadeiro “divisor de 4guas"”. Embora ainda néao estivesse “100%", ja que
passou um longo periodo “muito desgastada"”, as mudancas eram bastante
significativas:

Meu corpo esté hidratado. Claro que as marcas de rugas que vieram véo ficar
em func¢édo do ressecamento, mas meu cabelo estd normal, meu cabelo estava
curto, agora ja cresceu, minhas unhas também, a retina do olho ainda néo vol-

tou, uma coisa mais delicada [...]. E um divisor, pois tenho uma vida melhor,
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minha depressdo, vontade de chorar, este tipo de coisa passou. O problema de
ressecamento, parte interna e externa, tudo, o sexo... Antes eu ndo me sentia
com vontade de nada, s6 de dormir... Isso tudo mudou, me sinto muito bem e

espero que na préoxima carga eu me sinta melhor ainda.

Eu faco meus exames... Voltei a ter minha vida saudéavel. Acordo cedo, trabalho,
vou para academia pela noite... A vida voltou a ter um ritmo que eu tinha quando
era mais nova. O implante estd ligado diretamente com vida saudavel [...]. Eu

s6 posso ligar a uma melhor qualidade de vida, com certeza.

Além dessas alteracdes notadas em si mesma, Marcia também faz
referéncia as mudancas ocorridas com outras mulheres, suas conhecidas,
que usam o implante:

Uma delas nao faz exercicios, fuma, e esta usando faz um ano. Ela tem 55 anos,
ela rejuvenesceu, a pele dela tem um super brilho, os cabelos, emagreceu, ela
nao faz exercicio, td com corpo legal, pele firme. Ela me disse que nunca na vida
dela ela vai viver sem isso, pois ela tinha calordes e muita depressao. Ela teve
uma super depressao. Aqui as mulheres sao muito reprodutivas. As mulheres
mexicanas tém muitos filhos, e isso significa satide para elas [...]. Imagina como
pesa para este tipo de pensamento entrar na menopausa. Ela deixa de servir
para alguma coisa, para que veio. [...] Quando comecou o tratamento estava
muito mal, mas hoje ela é outra pessoa também, em tudo! Fisicamente estd bem.
Imagina: nédo faz exercicio e fuma, uma mulher com pele bonita, cabelo bonito,

se sente bem. Ela se sente muito bem e transmite isso.

O outro caso citado é o de uma mulher atleta de triatlo, com 55 anos
e "mega saudavel” e com um “super corpo”, mas que havia entrado na
menopausa aos 25 anos. Comecou a fazer o tratamento porque “se sentia
triste, a pele estava ressecada, cabelo caia... coisas da idade". Mas depois
ficou "outra pessoa", aparentando “néo ter mais que 40 anos'. Marcia conta
que gostou do que viu nelas e que os resultados foram excelentes tanto nas
outras quando nela mesma, o que a levou a néao ter duvida de que "faria
tudo de novo". E mais uma vez, lista uma série de beneficios do tratamento:

Aumenta a libido e desejo sexual, baixa gordura corporal, diminuicdo de cansaco,
mais atengao e claridade de pensamento, melhora memdria, animo. A pessoa fica
mais estavel, menos nervosa, menos irritdvel, tem menos ansiedade. Sensacdo de

bem-estar. E protegem de problemas cardiacos. Os hormonios regulam tua vida.

Nota-se, para além da mudanca em relacdo a sintomas mais especificos,
a referéncia a uma retomada da “vontade" ou da disposicdo para realizar as
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tarefas cotidianas e cuidar de si. Todos esses aspectos sdo associados a ideia
dejuventude e a qualidade de vida, categorias amplamente utilizadas. A esta
altura fica evidente que os beneficios almejados e percebidos por Marcia
remetem a busca da retomada de uma certa condicao de bem-estar que se
caracteriza recorrentemente pela mencao ao ideal de um corpo jovem.

Nesse sentido, é pertinente trazer a tona a distin¢do analitica sugerida
por Marshall (2009) entre normalidade e funcionalidade. Segundo esta
autora, no contexto contemporaneo de grande influéncia das industrias de
medicamentos, nota-se esta mudanca no padrao utilizado para pensar o corpo
e suas fungoes. O binarismo normal/anormal que serviria, por exemplo, para
descrever a “normalidade” do envelhecimento enquanto uma fase da vida
comum a todos/as teria sido substituido pelo novo par funcional/disfuncional.
A partir desse novo padrao, nao se trata mais de submeter-se ao curso da
vida, mas sim de buscar incessantemente os recursos que serviriam para
promover e manter uma funcionalidade constante e sempre passivel de ser
melhorada. De forma mais especifica, Marshall (2009:140-141) afirma que
a funcionalidade: a) nao requer qualquer relacdo com a normalidade: novos
padroes redefinem o que é estatisticamente normal como disfuncional em
funcdo de ideias culturais; b) é postulada pela mensurabilidade e padroni-
zacao: estados funcionais sao aqueles passiveis de quantificacdo e traducao
em termos da relacdo com os efeitos de um medicamento; c¢) desmonta o
corpo e o fragmenta em termos de sistemas funcionais e efeito dos medica-
mentos em tais sistemas: genético, hormonal, neuroquimico, vascular; d) é
caracterizada pela adaptabilidade a intervengoes e, em decorréncia disso,
pela vinculagao com a criacao de bioidentidades: cabe ao cidadao biossocial
reconhecer seu estado e adaptar-se as intervencoes.

Este esquema analitico ajuda a real¢ar a maneira pela qual Mércia pos-
tula a sua busca pela "qualidade de vida" associada a juventude, retratada
nas taxas exibidas em seus exames e nos efeitos especificos do implante
hormonal. Tudo isso no quadro de um processo de muito empenho em sub-
meter-se as exigéncias do seu tratamento e a uma autovigilancia constante.

Marshall (2009) chama a atencgéo ainda para como a funcionalidade, ao
tornar os corpos disponiveis para uma ampla variedade de técnicas de men-
surabilidade, padronizacao e intervencao, termina por deslocar a imagem
da biologia, ou da natureza, como algo completamente distinto e oposto a
cultura. Como consequéncia, a margem de manobra para se intervir nos
corpos por meio dos recursos biomédicos torna-se muito maior.

Outro ponto importante é certamente esta énfase nos sistemas corporais.
Como se depreende da narrativa de Mércia, os hormdénios passam a ter um
lugar de destaque, no governo de praticamente todas as funcoées fisiologicas
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e mesmo de suas emocoes e disposicdoes. Uma intensa predomindncia é
atribuida aos hormonios e a sua capacidade de "regulacdao"”, ou producéao de
uma certa estabilidade, até mesmo da prépria “vida". Neste aspecto néo se
pode deixar de mencionar que os efeitos positivos descritos por ela incluem
maior desejo sexual, menor taxa de gordura corporal, menos cansaco, mais
clareza de pensamento, menos irritagdo, nervosismo e ansiedade e mais
estabilidade. Estas sao caracteristicas constantemente atribuidas aos homens
e especificamente a testosterona na literatura biomédica, como mostram
varias andlises (Oudshoorn 1994; Hoberman 2005; Rohden 2011). Além
disso, a associacao entre tratamentos hormonais contendo testosterona e
estes beneficios também foi recorrente nas outras entrevistas, bem como
na andlise de literatura e observacoes de eventos médicos realizados nesta
pesquisa (Rohden 2017). Uma outra usudria de testosterona afirmou, por
exemplo, que além de ter aumentado muito a libido, o hormoénio teria “dado
um rumo” a sua vida. E também nesta direcao que aponta o trabalho de Faro
(2016), dedicado a investigar os usos de testosterona por mulheres no Brasil.®
Menciono estas indicagdes porque atestam como o discurso em torno
dos horménios, de um modo geral, e também a referéncia especifica aos
beneficios associados ao masculino e atribuidos a testosterona tém sido uma
constante. E no caso aqui analisado, podem ser igualmente identificados na
forma com que Marcia se refere a todo um conjunto de transformacodes que
passaram a redefinir a sua nogao de bem-estar e no padrao a ser buscado.

“Eu nem tomo mais remédio.”

Aos excelentes e amplos resultados percebidos por Marcia com o trata-
mento, juntamente com o fato da valorizacao de ser um recurso individua-
lizado, acrescenta-se a distin¢cdao operada insistentemente por ela entre seu
implante hormonal e o uso de “remédios". O fato de o implante “agir sobre
todos os hormonios”, e o consequente predominio desses agentes para toda
a sua vitalidade (concebida em termos fisiolégicos e de disposicéo fisica
e psiquica), permitiu que ela se livrasse do incomodo de tomar qualquer
outro remédio:

Este implante age sobre todos os hormonios, tanto que eu nem tomo mais remé-
dio. Me tirou todos os remédios, ndo tomo nenhum remédio. Sé nos primeiros
meses eu tive que tomar a progesterona por 20 dias [...] pois eu estava muito
mal. Eu ndo gosto de tomar remédio nem para dor de cabega; para mim era

muito dificil e isso me moveu muito a buscar uma alternativa.
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O "ndo gostar de tomar remédio” é mais adiante qualificado em virtude
da associacao estabelecida entre remédios e envelhecimento:

Pois com implante eu sei que tenho um remédio atuando, mas nao tenho aquela
coisa de acordar e tomar remédio [...]. Tudo era uma barreira, tinha problemas
e ainda tomar remédio, me fazia sentir ainda mais velha do que eu ja estava.
Chega nesta idade vocé pensa: vocé estd velha, acabou minha vida, vocé via
seus avos tomando remédios... Puxa vida: eu faco exercicios, me alimento bem,
controlo bem a minha vida e agora nao adiantou para nada. Claro que tudo

fazia parte da tristeza. O médico foi incrivel.

Este ponto é relevante porque chama a atencao para a importancia
de novas dimensdes associadas as materialidades do tratamento usado
por Mércia. Em primeiro lugar, ela distingue (embora “saiba que tem um
remédio atuando”) o uso de horménios do uso de remédios, que estariam
relacionados a presenca de outras substancias em sua composicdo. Por trds
disso estd a ideia de que os hormoénios utilizados seriam “bioidénticos”
(conforme insiste a clinica que os fabrica) e que, portanto, ndo fariam mais
do que repor ou regular as necessidades "naturais” do organismo.” Nao seria
uma questdo de acrescentar novas drogas exégenas, mas simplesmente de
administrar as dosagens de substdncias ja existentes de forma a chegar ao
equilibrio necessario a uma boa “qualidade de vida" ou a funcionalidade
da juventude.® Existiria portanto uma proximidade material atribuida a
composicdo dos implantes e aos hormonios produzidos pelo préprio corpo.

Em outro plano a equacao formada por hormoénios e remédios se mate-
rializa pela distincao operada em termos das formas de administracao ou
consumo. Enquanto o consumo de remédios é associado a uma rotina de
ingestdo de muitos comprimidos que remete a velhice, o uso do implante é
valorizado pela sua néo visibilidade. O dispositivo ndo é aparente na super-
ficie do corpo, assim como néo ¢ a sua forma de atuacdo ou interacdo com
os 6rgaos internos, a nao ser pelos beneficios notados. Sua discricao, por um
lado, e sua capacidade de atuacdo continuada, por outro, sdo caracteristicas
valorizadas e associadas também a nocdo de que é um artefato tecnoldgico
moderno e inovador. Aqui € sintomatico que problemas ligados a digestdo e a
assimilacdo das propriedades das pilulas de ingestdo oral ndo se fazem mais
presentes. E a presenca das substancias atuantes via o implante ndo € notada
nesse nivel de relacdo entre sujeito e percepcéo corporal mais imediata.

Mais ao final da entrevista, quando estava falando sobre a importancia
dos hormoénios na sua vida, Mdarcia relatou outro episddio que reafirma a
distincdo feita entre uso de remédios e implantes. Contou que ja tinha uma
experiéncia prévia com o uso deste tipo de dispositivo, reconhendo o seu
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papel como “cobaia" do laboratdrio e as trocas que podem estar implicadas
nesse tipo de processo experimental envolvendo tecnologias biomédicas,
como poder “ganhar” o segundo implante do laboratério:

Antes eu nem sabia de hormonios, nunca tomei pilula, era bem regulada, nun-
ca gostei de remédio. Fui uma das primeiras pessoas que fizeram o implante
subcutaneo no Brasil, a cada seis meses, para nao menstruar, vida normal. Fui
cobaia do laboratério e ele me deu o segundo. Com 30 [anos] eu parei de tomar,
tudo, até o palitinho (como chamavam no Brasil), s6 usava camisinha, nunca

mais pensei nisso, até comecar a ficar mal.

Merece destaque o fato de que a pilula contraceptiva é associada a
remédio, algo de que ela “nunca gostou”, embora seja de conhecimento
generalizado que todas as pilulas sdo compostas de diferentes associacoes
de hormonios. E presumo que Marcia, que é uma pessoa preocupada com
a saude e bem informada saberia deste fato. Digo isto para ressaltar que a
forma do dispositivo parece vir a frente na sua definicdo enquanto remédio,
e ndo a sua composicao. Ademais, ela afirma que antes do atual tratamento
“nem sabia de hormonios". E que, por ndo gostar de remédios e da pilula oral,
utilizou, de forma pioneira, o implante subcutaneo "“para ndo menstruar”,
ainda no Brasil, em meados da década de 1990.° Esses implantes também
eram de composicao hormonal. Mas Marcia parece nao reconhecer isto ou,
simplesmente, este aspecto ndo era relevante na sua escolha contraceptiva
daquele momento. A impressdo que se tem é a de que naquela fase de
sua vida ndo pesava se eram ou ndo horménios atuando. O que importava
eram os efeitos desejados, de suspender a menstruacao e a possibilidade de
gravidez que o implante proporcionava.

Isto remete a questdo mais abrangente relativa a como os recursos
biomédicos e seus efeitos (e possibilidades de risco) sdo incorporados pelas
pessoas, no quadro de producdo de suas subjetividades, e em funcao de
contingéncias ou aparatos especificos. Retomando o argumento de Barad
(2007), poderiamos pensar em termos da produgédo de um novo fenémeno (a
materializacdo de sua subjetividade via a incorporacao dos recursos biomé-
dicos) que sé foi possivel em virtude de um determinado aparato (a adocdo
da légica e de artefatos de diagnostico e tratamento centrados na concepcao
hormonal no contexto de uma situacao particular).

Quanto a dimensédo da forma e das propriedades atribuidas ao tra-
tamento de Marcia, outro aspecto que chama a atencao refere-se ao fato
de que intmeras vezes o implante é referido como “chip". Este ndo é um
deslizamento feito ao acaso, mas remete a uma série de associagoes, espe-
cialmente as ideias de alta tecnologia, eficiéncia e modernidade. Como
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argumentam Manica e Nucci (2017), embora ainda em desenvolvimento e
portanto ndo disponiveis no mercado, os microchips hormonais de silicio
e titanio, ativaveis por redes de dados digitais, tém ganhado bastante des-
taque na imprensa, inclusive brasileira, a partir de 2014. Estes dispositivos
teriam, em relacdao aos implantes hormonais tradicionais, a vantagem de uma
maior durabilidade (até 16 anos) e possibilidades de administragdo diéria e
interrupgoes planejadas sem a necessidade de sua retirada (Manica & Nucci
2017:104). Contudo, nas matérias de divulgacao estas diferencas sdo igno-
radas e os antigos implantes sdao descritos e apresentados, inclusive visual-
mente, como se fossem os novos “chips”. Sobre esse processo, concluem:

Podemos dizer, assim, que da perspectiva do mercado brasileiro e do senso
comum héd uma énfase na técnica de implantacdo subcutdnea e liberacao
progressiva de hormoénios em detrimento de suas variagdes tecnoldgicas, das
atualmente disponiveis cdpsulas microporosas de silicone aos prometidos mi-
crorreservatorios lacrados, (des)ativaveis pela circulacao de dados digitais, ou
ainda aos chips atualmente utilizados para localizagao e rastreamento de ani-
mais domésticos. O uso do termo “chip" parece conferir aos antigos implantes
subcutaneos uma renovacao que, embora nédo seja (ainda) real, é positivada e

desejada como se o fosse (Manica & Nucci 2017:107).

"Riscos na vida a gente corre de todos os jeitos
e todas as horas.”

A trajetoria de Maércia, portanto, indica de modo singular, o gerencia-
mento de suas escolhas, dentro das possibilidades que encontrou disponiveis,
por meio de conhecimento de certos processos que envolvem a producao e
a comercializacao de tratamentos biomédicos. Esta caracteristica ilustra de
maneira exemplar as habilidades que estdo sendo promovidas e exigidas no
contexto de crescente responsabilizacdo individual pelos cuidados em saude
e mais especificamente até mesmo da formacdo de um “paciente experto”
(Dumit 2012). Neste cenério, o problema do gerenciamento dos riscos torna-
-se fundamental, sendo cada vez mais uma atribuicdo do préprio sujeito.

Quanto a este aspecto, Marcia, mais uma vez, adota uma posicao na
qual contextualiza e justifica bastante as suas escolhas. As ponderacoes
reproduzidas abaixo vieram a tona inimeras vezes durante a entrevista (como
se pode ver também na epigrafe deste artigo), indicando, dessa forma, como
se trata de um dilema importante e cuja decisdo, pelo menos nesse momento
de sua vida, precisa ser constantemente reafirmada:

217



“0S HORMONIOS TE SALVAM DE TUDO": PRODUCAO DE SUBJETIVIDADES E TRANSFORMACOES CORPORAIS
COM O USO DE RECURSOS BIOMEDICOS

Quando eu resolvi colocar o hormonio, o implante... claro que sei, vocé corre
riscos. Falei com uma médica, é um alimento para uma série de canceres que
nesta idade vocé pode ter. Mas eu pensei que a vida que eu estava levando...
Assim, eu tenho 48 anos e pensei: se eu tiver mais dez anos de vida, podendo
viver estes dez anos, eu prefiro viver bem estes dez anos e morrer de cancer
do que viver a vida que eu estava levando, que era horrivel, um inferno, sabe?
[...] Entao, decidi que entre uma ou outra eu preferiria ter dez anos de vida util

boa do que passar, viver vinte anos mais e me ferrar.

Os riscos para ela sdo diretamente associados a possibilidade de ter
cancer. Como se nota, a dimensédo temporal surge aqui de maneira muito
significativa. E se traduz ndo so6 nesta distin¢do entre “viver bem" e “viver
muito e mal”, como também opera no sentido de distanciar os potenciais
efeitos negativos do seu tratamento. Sobre isto contou que, através dos seus
exames, soube da existéncia de alguns miomas (tumores benignos que se
desenvolvem na parede do utero). Mas a propria profissional que fez os
exames atestou que, caso ela fosse desenvolver um céancer, isso iria demorar.
E que o implante hormonal seria “um potencializador para s6 em cinco ou
seis anos aparecer alguma coisa”, ao que Médrcia respondeu: “entdo para
mim estd 6timo!".

Além disso, hd também um deslocamento operado entre ter medo de
cancer e admitir que os riscos estdo em toda parte ou sdo imprevisiveis.
A isso acrescenta uma nova justificativa para o tratamento hormonal, que
deixaria o organismo mais forte:

Eu sempre fui ‘panicada’ com cancer, pois minha avé morreu de cancer super
nova [...] e essa foi minha preocupacédo. Claro que hoje com o resultado eu
digo: foda-se se tiver cancer. Riscos na vida a gente corre de todos os jeitos e
todas as horas.'” Entdo eu prefiro enfrentar isso com uma fortaleza de saude
melhor, pois eu me alimento super bem, sinto vontade de fazer exercicio, me
sinto melhor que antes, estou melhor hoje. Se eu tivesse que enfrentar uma
barra dessas, eu estaria mais preparada que antes. Eu faco a maior propaganda

[do implante hormonal].

Marcia corrobora esta posicdo com as informacgdes dadas por Dr.
Roberto sobre o fato de que "as pacientes dele que vieram a desenvolver o
cancer de mama ja tinham um organismo mais reforcado e saudavel para
enfrentar a quimioterapia”. Com o uso do implante teriam “um organismo
mais preparado” do que aquelas “super desgastadas", “super debilitadas"
e com "uma defasagem hormonal”.

Na sequéncia, ela faz referéncia a outro aspecto que remeteria a segu-
ranca do seu tratamento e, portanto, ao acerto de sua escolha. Argumenta que
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nos Estados Unidos, a FDA (Federal Drugs Administration) "“controla todo
tipo de medicacao” e exige, para tanto, longos estudos, como os realizados
pelo seu médico. Para Mdrcia, isto contrasta com o que acontece no Brasil:

No Brasil todo mundo manda na vida da gente sem a gente saber. Vivemos
numa bolha. A indtstria farmacéutica ai faz muito trabalho com os médicos,
eles vendem o que querem. A HI1N1 aqui foi muito séria, a vacina acabou aqui
no México, mas os EUA socorreram todo mundo aqui [...]. Para o Brasil foi s6
porcaria, remédio velho, sem validade, vacinas ruins, todo mundo sabia, os
médicos sabiam. A vacina que foi para o Brasil nao tem efeito. [...] Eles nao
deixaram entrar... Controlam a opinidao dos médicos. Tomar todos os dias, [ao
invés] de usar um remédio que toma a cada seis meses [referindo-se ao im-
plante], pode ser interesse deles... Quando tem aprovacdo do FDA ¢ bom, se

nao estd, vocé se mete onde quiser.

Nota-se, portanto, que suas decisdes sao assessoradas por um vasto
quadro de informacoes que passa, inclusive, por comparagoes envolvendo
o cendrio internacional de distribuicdo de medicamentos ou, pelo menos,
os recursos e as regulamentacoes concernentes a México, Brasil e Estados
Unidos. Ademais, ressalta-se a ideia de que, em contraste com a "“bolha”
na qual se vive no Brasil, ela estaria em condi¢oes de manejar um conjunto
maior de tratamentos e informaco6es, caracterizando, mais uma vez, sua con-
dicéo ativa no processo de administragao e consumo de recursos biomédicos.

Sem duvida, podemos ver em Marcia a configuracdo de uma paciente-
-especialista que incorpora de forma significativa a responsabilizacao pessoal
por suas escolhas. Entretanto, voltando aos tipos de paciente apresentados
por Dumit (2012), é importante frisar que as atitudes de Mdrcia implicam
algumas ponderagoes. Se, por um lado, ela se enquadra no estilo de paciente
especialista, tanto pelo seu dominio acerca dos recursos disponiveis quanto
pela manutencao de um estilo de vida saudavel, por outro, a sua forma de
lidar com os riscos remete a algo diferente. A busca pela saude, tao enfa-
tizada por Dumit (2012), cede lugar ao que poderia ser definido como a
busca por uma "“qualidade de vida", que pode nado se coadunar com a saude
a longo prazo. Sua opgdo € assumir o risco de vir a desenvolver um cancer
futuramente em face dos beneficios associados a uma vida melhor agora.

Mais uma vez a dimensédo temporal tem grande importancia e conduz
a modulacéo do que seria considerado ser saudavel. Mdrcia afirma que leva
uma vida saudavel em decorréncia de todo o seu autocontrole alimentar, de
suas horas de sono, da dedicacédo a uma rotina didria de exercicios e mesmo
de evitar o consumo de remédios. Contudo, este estilo de vida saudavel, para
poder ser desfrutado, necessariamente precisa vir acompanhado do uso de
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hormonios que, ela mesmo considera, poderiam levar ao seu adoecimento. O
risco do qual ela tem ciéncia &, portanto, deslocado para um futuro distante.

Esta forma de administrar o uso dos recursos biomédicos se assemelha
ao que Martin (2006) descreve no processo de transformacao dos préprios
individuos em “pessoas farmacéuticas”. Em um contexto, segundo ela, no
qual se incentiva o uso de fdrmacos para que as pessoas se tornem mais “com-
pletas”, “somos menos sem remédio"” (2006:280, grifo da autora). Este cenario
prevé que os fendmenos cotidianos sejam definidos em termos médicos ou
farmacéuticos, e o aperfeicoamento passe a ser uma ideia central: ndo basta
apenas “regular” ou "“normalizar”, também é preciso “melhorar constan-
temente". O consumo de fdrmacos, assim, implica também a necessidade
de lidar com a sua ambivaléncia, ndo s6 no que diz respeito as qualidades
"personalizadoras" atribuidas aos medicamentos, mas também no que se
refere aos seus significados positivos ou negativos, expressos nos chamados
efeitos colaterais. Neste aspecto, conforme Martin (2006), o que as pessoas
comumente fazem é um processo de deslocamento ou purificagdo em relacao
aos efeitos negativos: “tirar da vista" os aspectos perigosos. Esta seria uma
forma de lidar com a ambivaléncia que permitiria consumir cada vez mais
medicamentos, o que, eu acrescentaria, ndo implicaria necessariamente
uma vida mais saudével, pelo menos a longo prazo.

"Exige muitas coisas para que funcione o implante.”

Para finalizar, gostaria de retomar os argumentos levantados no inicio
deste artigo, agora em face da narrativa de Marcia. A frase que da titulo a
este ultimo topico remete ao plano das materializagdes envolvidas no pro-
prio implante hormonal. Como Mé&rcia mesmo enfatizou, ele “ndo funciona
sozinho". Sua capacidade de agir estd intensamente relacionada ndo sé com
as substdncias que contém, mas também com sua forma (por contraste com
"remédios" ingeridos por via oral) ou seus ajustes a especificidade metabélica
de Mércia no decorrer do tempo, por exemplo. Para além disso, € necessario
todo um grande investimento dela na manutencao de um estilo de vida sau-
davel ou regular que seria condizente e adequado para o funcionamento do
artefato. Como ela mesma disse: "[e]xige muitas coisas para que funcione
o implante". Aqui nao se sabe bem, pela construcao da frase, se muitas
coisas sdo exigidas, em geral, para que ele funcione ou, mais sintomatica-
mente, se o proprio implante exigiria isto, o que acentuaria ainda mais o seu
carater ativo e demandante. Contudo, o que importa é que fica evidente a
necessidade de levar em conta de forma mais efetiva os diversos processos
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de materializacao que caracterizam a producao de formas de subjetividade
que ndo existiriam sem intra-acdes complexas com os recursos biomédicos.

Se oimplante hormonal de Marcia, por um lado, torna-se absolutamente
necessario para a sua vida, por outro, ele ndo age sozinho, demandando uma
série de investimentos. Em termos mais gerais, isto conduz a necessidade de
reconhecer a importancia das materialidades nos processos de subjetivacgao,
porém por meio de uma imprescindivel associacdo com as relacionalidades
envolvidas. Como afirma Mol (2012), a matéria nunca age sozinha, portanto,
faz-se necessario adotar um tipo de materialismo obrigatoriamente relacional
(Abrahamsson et al. 2015).

Tal perspectiva é desenvolvida de forma especialmente pertinente para
esta andlise no artigo "I eat an apple” (Mol 2008). A sua remissao a discussao
acerca das subjetividades por meio de engajamentos com processos emi-
nentemente corporais ajuda a nos aproximarmos do caso aqui tratado, que
envolve o consumo de hormonios. Ao recorrer a ideia de um sujeito que “come
uma macd", a autora tenta chamar a atencdo para a necessidade de repen-
sarmos as teorias sobre subjetividades. Ao contrdrio do sujeito tradicional
da filosofia, concebido de forma universal e descorporificado, sua proposta
é pensar em um sujeito que interage de forma mais complexa com outras
materialidades, como os alimentos que ingere e degusta. Dessa forma, nao
s6 o enquadramento contextual e histoérico é importante (de quem pratica
o ato de comer uma maca especifica em um dado contexto particular, por
exemplo), como também as dimensoes relativas a interacéo fisico-corporal,
ao conhecimento, as normas, aos valores e as apreciagcoes envolvidos, que
necessariamente fazem parte do processo de producao de subjetividades.

A associacdo obrigatoria entre o conhecer e o avaliar (o gostar ou nao
gostar; a forma de apreciar), que passa pelos varios processos corporais
envolvidos no ato de comer, permitiria entender melhor também o caso
aqui analisado. Sugiro que os efeitos concretos narrados por Médrcia, tanto
na percepcao dos seus problemas como nas suas solucdes, ndo possam
ser concebidos em separado do seu conhecimento sobre os hormoénios, da
forma utilizada para incorpora-los via recursos farmacéuticos e de todas as
avaliacoes relativas a customizacdo do tratamento, a autoridade e a legiti-
midade atribuidas ao médico e ao procedimento, da mesma forma que este
conhecimento e as apreciacoes valorativas ndo fazem sentido longe dos
impactos produzidos pelo implante hormonal em seu corpo e subjetividade.

Para além deste primeiro ponto, gostaria de destacar ainda um aspecto
em particular. Embora nos diferentes tépicos apresentados neste artigo
muitos temas tenham vindo a tona, como a transformacdo de Mdrcia em
paciente-especialista, o carater customizado e personalizado do tratamento,
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a distincdo entre implantes hormonais e remédios, o gerenciamento dos
riscos e uma singularizacdo via género, um marcador é frequentemente
mencionado. Trata-se da referéncia a expressoes como “tudo desencadeou”,
“"tudo muda", "horménio regula tudo" como eixos articuladores fundamentais
da sua experiéncia. Proponho que esta insisténcia no “é tudo junto"” precisa
ser levada a sério e ndo simplesmente considerada como uma generalizacao
comum nos discursos de pessoas (ou pacientes) que, por exemplo, ndo
dominariam bem a compreensdo biomédica acerca de corpo e saude. Talvez
o "tudo junto" indique que pessoas como Marcia, que fazem suas apropria-
coes particulares dos artefatos biomédicos, estariam muito mais abertas a
concepcoes afinadas com a ideia de intra-acdes do que nossa capacidade
analitica, em geral dicotomizante, permitiria imaginar.

E certo que este “tudo junto" concebido por Mdrcia ndo equaciona
da mesma forma quaisquer fatores. Tanto é que, como argumentei, o diag-
noéstico e o tratamento hormonal, ou seja, o préprio artefato biomédico que
combina recursos de diferentes tipos, do que seria da ordem “discursiva” e
"material”, pode ser entendido enquanto o aparato que produz a sua sub-
jetividade biomedicalizada. H4 ai, portanto, uma preeminéncia atribuida a
légica biomédica na compreensdo que Marcia desenvolve acerca das suas
transformacoes, tanto as negativas, como os sintomas associados a “estar
mal", quanto as positivas, vinculadas aos beneficios do tratamento. Mas o
interessante é que ndo ha um encerramento dos processos, por exemplo, na
capacidade de atuacado do implante. E nesse sentido é que os investimentos
em torno do engajamento em distintos processos de materializagdo parecem
interessantes, ressaltando que nada estaria dado a priori, mas tudo estaria
sempre surgindo nas praticas.

Adotar uma abordagem que siga nesta direcao certamente tem impli-
cagdes na propria maneira como concebemos a realidade (como multipla
ou Unica, por exemplo) e, assim, consequéncias no plano politico. Se uma
certa concepcao biomédica mais dura e reducionista restringe tudo a uma
ordem fisicalista, é facil advogar que basta procurar as razdes ultimas
dos fendmenos no plano concebido como natural. Nao haveria lugar para
duvidas, mas apenas para uma perspectiva que administra a insuficiéncia
de conhecimento sobre esta realidade tnica. Entretanto, se de fato levamos
a sério a consideracdo de que "é tudo junto”, as incertezas aumentam. Per-
maneceriamos com a identificacdo de associa¢des provaveis, possivelmente
sempre em cadeias crescentes e cada vez mais complexas de entendimento,
sempre com novos desafios, porém jamais definitivas.
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Notas

1 Este artigo apresenta resultados do projeto “Processos de subjetivacéo, trans-
formacgoes corporais e produgdes de género via a promogao e o consumo de recursos
biomédicos" apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico — Brasil (CNPq). Agradeco a equipe que participou da investigacdo, espe-
cialmente a Eleonora Bachi Coelho pela realizacao da entrevista aqui analisada, e ao
apoio de Emerson Giumbelli e Horacio Sivori nos ajustes finais no artigo. Agradeco
também a todos/as os/as participantes que se dispuseram a colaborar com este trabalho.

2 Seguindo a linha das contribuicdes de Haraway, outras autoras feministas
tém trabalhado na direcdo de romper com as perspectivas dualistas, como Alaimo e
Hekman (2008), Hird (2009), Hird e Roberts (2011), Kirby e Wilson (2011).

3 Por uma questdo de manutencao da confidencialidade dos dados, conforme
acordado, todas as informacdes que poderiam remeter a identificacdo dos/as parti-
cipantes da pesquisa foram omitidas.

4 Estes resultados atribuidos aos implantes hormonais tém sido bastante des-
tacados em matérias publicadas na imprensa brasileira, como argumentam Manica
e Nucci (2017:103): "Além de garantirem a contracepcdo, os implantes teriam como
efeitos secundarios a diminuicdo da celulite, a perda de peso e ganho de massa
muscular, o aumento da libido, a reducdo da acne, a amenorreia (auséncia de mens-
truacdo) e, consequentemente, a reducdo de problemas de humor relacionados a
menstruacdo, como a chamada TPM, tensdo pré-menstrual”. Estariam, dessa for-
ma, préoximos das chamadas drogas de estilo de vida, associadas mais a aprimorar
performances e atender as exigéncias relativas a aparéncia, ao desempenho e as
condicoes especificas do que a tratar doengas (Dumit 2012). Nucci (2012) ressalta
que a propria pilula anticoncepcional, pela forma como é promovida e consumida,
assumiria esta caracteristica.

5 Ha& um longo debate acerca das potentes inspiracoes tedricas de Butler e
como teria dado, ou ndo, a devida atencao a agéncia da matéria, especialmente no
que se refere ao corpo. Nessa direcao, especialmente considerando os estudos que
envolvem ciéncia e tecnologia desde uma perspectiva feminista, ver, por exemplo,
Barad (1998) e Herzig (2004), Sieben (2011), Roberts (2015).

6 Preciado (2013), na busca por um uso “farmacopornografico” da testosterona,
relata sua prépria experiéncia do que seria um uso contestatoério e subversivo deste
hormoénio. Contudo, parece-me que, quando descreve os efeitos da testosterona
no proéoprio corpo, ndo apenas os associa diretamente a atributos tradicionalmente
considerados masculinos em nossa sociedade (como capacidade produtiva, lucidez,
energia fisica, desejo sexual intensos), como também parece conceder uma agéncia
isolada ou per si a substancia: “Entdo, uma extraordinaria lucidez se instala, gra-
dualmente, acompanhada por uma explosao do desejo de foder, andar, sair por toda
parte na cidade. Este é o climax em que a forca espiritual da testosterona se mistura
com o meu sangue. Absolutamente todas as sensacoes desagradaveis desaparecem"
(Preciado 2013:21. Traducdo minha.).
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7 Os chamados hormonios biodénticos tém aparecido no mercado de forma
crescente, especialmente apds as polémicas envolvendo a reposi¢do hormonal (TRH)
no inicio dos anos 2000. Toda a retérica de sua promogao envolve a ideia de que sua
composicéo seria idéntica aos hormonios produzidos pelo proprio organismo e que,
portanto, seriam um recurso mais natural. Acerca dos debates envolvendo a TRH,
ver o excelente trabalho de Faro (2016). Sobre a procura de recursos "naturais” e
alternativos para a reposicdo hormonal, especialmente fitoterdpicos, consultar o
artigo de Sa (2012).

8 O uso de hormoénios com fins de "prevenir” ou “retardar"” o envelhecimento
deve ser contextualizado no quadro mais amplo de investimentos da biomedicina
no controverso campo do “antienvelhecimento”, como discutem os trabalhos de
Rougemont (2017) e Leitdo e Pedro (2014).

9 Para uma histéria detalhada do desenvolvimento dos implantes hormonais no
Brasil, inclusive com este apelo de suspender a menstruacao e o papel proeminente de
Elsimar Coutinho, ver Manica (2009). Especificamente a respeito das controvérsias em
torno do implante contraceptivo Norplant® no Brasil, consultar Pimentel et al. (2017).

10 Um médico ginecologista entrevistado nesta pesquisa, apds descrever os
imensos beneficios associados ao uso de testosterona, especialmente em relacao ao
desejo sexual, afirmou: "As pessoas [dizem] ‘ah, vai dar cdncer'. Sim, vai dar cancer,
tudo da cancer". Faco referéncia a esta informacao aqui porque indica como este
tipo de raciocinio elaborado por Mdrcia também esta presente entre alguns/algumas
médicos/as que prescrevem o uso dos tratamentos hormonais.
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“0S HORMONIOS TE SALVAM

DE TUDO": PRODUCAO

DE SUBJETIVIDADES E
TRANSFORMACOES CORPORAIS COM
O USO DE RECURSOS BIOMEDICOS

Resumo

Este artigo discute a producédo de
subjetividades e transformacodes
corporais que ocorrem a partir do uso
de recursos biomédicos. O fio condutor é
a entrevista de uma usudria de implante
hormonal. Foi concedida no escopo
de um projeto que compreendeu a
realizacdo de entrevistas com médicos/as
e pacientes/consumidoras de tratamentos
hormonais, observacoes em eventos e
analise de documentos. O caso ilustra
a emergéncia de um novo tipo de
"paciente-especialista-consumidor/a”,
como tem sido descrito/a na bibliografia
sobre os processos de biomedicalizacao
da sociedade. Contudo, argumento que,
para além desta caracterizacdo, serve
para problematizar o estabelecimento
de fronteiras predefinidas entre os
supostos fatores materiais e discursivos.
Considerando a narrativa da entrevistada,
percebe-se que a subjetividade
produzida é dependente da atuacao do
implante hormonal, ao mesmo tempo
em que o implante exige uma série de
investimentos para produzir os efeitos
esperados. Isto remete a necessidade de
uma abordagem analitica que privilegie
os diferentes processos de materializacao
implicados.

Palavras-chave: Biomedicalizacéao,
Subjetivacdo, Hormdnios, Género,
Processos de materializacao.

“HORMONES SAVE YOU FROM
EVERYTHING"”: PRODUCTION OF
SUBJECTIVITIES AND BODILY
TRANSFORMATIONS WITH THE USE
OF BIOMEDICAL RESOURCES

Abstract

This article discusses the production of
subjectivities and bodily transformations
related to the use of biomedical resources.
Its guiding thread is an interview with a
woman who is a hormonal implant user.
This interview was carried out within
the scope of a project that included
interviews with physicians and patients/
consumers of hormonal treatments,
as well as observations at events and
analyses of documents. The case
illustrates the emergence of a new type
of "patient-specialist-consumer"”, as has
been described in the literature on the
biomedicalization of society. Moreover, it
serves to problematize the establishment
of pre-defined boundaries between
the supposed material and discursive
factors. Considering the narrative of the
interviewee, the subjectivity produced
is dependent on the performance of
the hormonal implant, at the same time
that the implant requires a series of
investments to produce the expected
effects. This underscores the need for
an analytical approach that highlights
the different processes of materialization
involved.

Key words: Biomedicalization,
Subjectivation, Hormones, Gender,
Process of materialization.
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“LAS HORMONAS TE SALVAN
DE TODO”: PRODUCCION

DE SUBJETIVIDADES Y
TRANSFORMACIONES CORPORALES
CON EL USO DE RECURSOS
BIOMEDICOS

Resumen

Este articulo discute la producciéon
de subjetividades y transformaciones
corporales que ocurren a partir del uso
de recursos biomédicos. El hilo conductor
es una entrevista con una usuaria
de implante hormonal, concedida
en el contexto de un proyecto que
incluia entrevistas con médicos/as y
pacientes/consumidoras de tratamientos
hormonales, observaciéon en eventos y
andlisis de documentos. El caso ilustra
la emergencia de un nuevo tipo de
"paciente-especialista-consumidor/a",
como ha sido descrito/a en la bibliografia
sobre procesos de biomedicalizacion de
la sociedad. No obstante, argumento
que, mas alld de esta caracterizacion,
el caso sirve para problematizar el
establecimiento de fronteras predefinidas
entre los supuestos factores materiales
y discursivos de tales procesos. Al
considerar la narrativa de la entrevistada,
se percibe que la subjetividad producida
depende de la actuaciéon del implante
hormonaly, a suvez, el implante le exige
comprometerse con una serie de acciones
para producir los efectos esperados. Esto
remite a la necesidad de un abordaje
analitico que privilegie los diferentes
procesos de materializaciéon implicados.
Palabras clave: Biomedicalizacion,
Hormonas, Subjetividad, Género,
Procesos de materializacion.






