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Resumo Com base num projecto de investigação em curso, apresentam-se neste
artigo algumas reflexões sociológicas sobre a automedicação, que representam um
primeiro patamar de aproximação analítica a este fenómeno e à sua constituição em
objecto sociológico. Numa primeira linha de reflexão, equacionam-se as estratégias
profissionais de poder que se desenvolvem em torno da automedicação, procurando
dar visibilidade às transmutações sociais de que a mesma vem sendo objecto. Numa
segunda linha de reflexão, e a partir de alguns dados empíricos já analisados, o
fenómeno é enunciado como uma expressão da apropriação leiga dos saberes
profissionais, em que se revelam diferentes modalidades de apropriação e de
percepção social do risco, com desiguais configurações em diferentes grupos sociais.
Numa última linha de reflexão, equaciona-se um conjunto de contributos teóricos para 
a interpretação das pistas analíticas encontradas.

Palavras-chave Modos de automedicação, percepções leigas do risco, saberes
leigos, estratégias profissionais.

A au to me di ca ção é um fe nó me no em cres ci men to nas so ci e da des eu ro pe i as (Who,
1988), cuja ex pres são ac tu al está es ti ma da em 30,0% da to ta li da de dos me di ca men -
tos con su mi dos (Ri chard e Se non, 1996).

Em Por tu gal, os da dos do Inqué ri to Na ci o nal de Sa ú de re gis tam tam bém essa
ten dên cia de cres ci men to. Do to tal de pro ce di men tos adop ta dos pe ran te pro ble -
mas de sa ú de, o re cur so à au to me di ca ção re pre sen ta va, em 1984, 21,3%, e em 1995,
33,5% (DEPS, Mi nis té rio da Sa ú de, 1984, 1995).1

Embo ra este tipo de prá ti ca não seja um fe nó me no es pe cí fi co da mo der ni da -
de, pois cons ti tu iu, des de sem pre, um dos re cur sos le i gos na ges tão dos pro ble mas
de sa ú de, as suas ac tu a is pro por ções con fe rem-lhe no vos con tor nos.

Vi san do con ter o seu ten den ci al cres ci men to e cir cuns cre ver a sua in ci dên cia
aos pro ble mas de sa ú de con si de ra dos de me nor gra vi da de, múl ti plas cam pa nhas
ins ti tu ci o na is têm vin do a aler tar para os ris cos da au to me di ca ção. As prin ci pa is
apos tas de efi cá cia des tas me di das têm ele gi do a “edu ca ção para a sa ú de” e a “pro -
mo ção de es ti los de vida sa u dá ve is” como os me i os pri vi le gi a dos para a re a de qua -
ção dos com por ta men tos da po pu la ção nes te do mí nio.

As di men sões a que tem sido cir cuns cri ta a vi si bi li da de pú bli ca do fe nó me no, 
isto é, o seu cres ci men to, o ris co que lhe está as so ci a do e os me ca nis mos de sen vol -
vi dos para a sua con ten ção e re gu la ção, têm fe i to sub su mir as com ple xi da des so -
ciológicas que se ins cre vem nas prá ti cas de au to me di ca ção, com con se quên ci as so -
bre o al can ce de qual quer in ter ven ção nes te cam po e so bre a com pre en são do pró -
prio fe nó me no.
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Nes te ar ti go, e com base num pro jec to de in ves ti ga ção em cur so,2 apre sen -
tam-se al gu mas re fle xões so ci o ló gi cas so bre a au to me di ca ção, que re pre sen tam
um pri me i ro pa ta mar de apro xi ma ção ana lí ti ca a este fe nó me no e à sua cons ti tu i -
ção em ob jec to so ci o ló gi co. Numa pri me i ra li nha de re fle xão, equa ci o nam-se as es -
tra té gi as pro fis si o na is de po der que se de sen vol vem em tor no da au to me di ca ção,
pro cu ran do dar vi si bi li da de às trans mu ta ções so ci a is de que vem sen do ob jec to.
Numa se gun da li nha de re fle xão, e a par tir de al guns da dos em pí ri cos já ana li sa -
dos, o fe nó me no é enun ci a do como uma ex pres são da apro pri a ção le i ga dos sa be -
res pro fis si o na is, em que se re ve lam di fe ren tes mo da li da des de apro pri a ção e de
per cep ção so ci al do ris co, com de si gua is con fi gu ra ções em di fe ren tes gru pos so -
ciais. Numa úl ti ma li nha de re fle xão, equa ci o nam-se um con jun to de con tri bu tos
teó ri cos para a in ter pre ta ção das pis tas ana lí ti cas en con tra das.

Automedicação: plataforma de estratégias profissionais de poder

Pela sua pró pria de fi ni ção, a no ção de au to me di ca ção, en ten di da como “o uso de
me di ca men tos sem pré via in di ca ção mé di ca” (Who, 1988), de li mi ta e es ta be le ce o
qua dro de nor ma ti vi da de ins ti tu ci o nal quan to à le gi ti mi da de e au to ri da de na de -
ci são de to mar me di ca men tos, cir cuns cre ven do-a à pro fis são mé di ca. Logo, nos
ter mos des ta enun ci a ção, não só fica ex clu í da qual quer le gi ti mi da de le i ga no do -
mí nio das op ções me di ca men to sas, como fica tam bém ex clu í da qual quer le gi ti mi -
da de pro fis si o nal ex te ri or à me di ci na, no sen ti do em que, mes mo quan do o me di -
ca men to é usa do por re co men da ção de qual quer ou tro pro fis si o nal de sa ú de, de -
sig na da men te pelo far ma cêu ti co, con ti nua a ser uma prá ti ca de au to me di ca ção.

A ques tão do po der cons ti tui, as sim, uma das di men sões so ci o ló gi cas em que
o fe nó me no se ins cre ve, e que re mon ta à con so li da ção do pro ces so de pro fis si o na li -
za ção da me di ci na no séc. XIX e ao con se quen te mo no pó lio da le gi ti mi da de no pla -
no do di ag nós ti co e de ci são te ra pêu ti ca con subs tan ci a do na no ção de acto mé di co
(Fre id son, 1970; Cha u ve net, 1972).

Sig ni fi ca, en tão, que sob a apa ren te ne u tra li da de da de fi ni ção de au to me di ca -
ção, ocul ta-se uma se mân ti ca so ci al que re a fir ma e re ac tu a li za o mo no pó lio do sa -
ber e po der mé di co quan to à le gi ti mi da de da de ci são do uso de me di ca men tos.3 É
nes ta se mân ti ca so ci al que a au to me di ca ção ad qui riu o es ta tu to de prá ti ca des vi an -
te, tor nan do-a ob jec to de di ver sas mo da li da des de re je i ção for mal.

Con tu do, o es ta tu to des vi an te que lhe é con fe ri do e, atra vés des te, a di co to -
mia que é es ta be le ci da en tre ile gi ti mi da de le i ga e le gi ti mi da de mé di ca, ocul ta a na -
tu re za ob jec ti va des se des vio. De fac to, as prá ti cas de au to me di ca ção não consti -
tuem pro pri a men te uma for ma de des vio à ló gi ca de in ter ven ção mé di ca, mas an -
tes uma for ma de des vio ao po der e au to ri da de mé di ca.

Des de logo, por que as prá ti cas de au to me di ca ção cons ti tu em uma ex pres são
da cres cen te me di ca li za ção e far ma co lo gi za ção das so ci e da des mo der nas. Quer no
sen ti do em que cada vez um ma i or nú me ro de si tu a ções e pro ble mas do quo ti di a no 
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dos in di ví du os en tram no do mí nio mé di co, quer no sen ti do em que as for mas pri -
vi le gi a das de in ter ven ção mé di ca se ca rac te ri zam pelo re cur so aos fár ma cos
(Craw ford, 1980; Hel man, 1997; Lo wen berg e ou tros, 1994).

Con se quen te men te, as úl ti mas ge ra ções têm in cor po ra do na sua so ci a li za ção
uma cres cen te fa mi li a ri da de com os fár ma cos, os qua is, nas ge ra ções an te ri o res, re -
pre sen ta vam um re cur so raro e de uti li za ção ex cep ci o nal. Si mul ta ne a men te, a ro ti -
ni za ção e pa dro ni za ção da sua pres cri ção fo ram pos si bi li tan do uma gra du al apro -
pri a ção le i ga dos cri té ri os de de ci são mé di ca, que é ac ci o na da e re pro du zi da nas re -
so lu ções le i gas so bre os pro ble mas mais co muns de sa ú de.

Inte gram tam bém as con di ções para essa apro pri a ção a pró pria emer gên cia e
de clí nio do es ta do pro vi dên cia. O de sen vol vi men to de sis te mas uni ver sa is de sa ú -
de, a par tir dos anos 60, em di ver sos pa í ses eu ro pe us, e no caso por tu guês a cri a ção
do Ser vi ço Na ci o nal de Sa ú de, em 1974, au men tou enor me men te a fre quên cia dos
con tac tos da po pu la ção com a pro fis são mé di ca (Cam pos, 1991), o que in du ziu as
con di ções pro pí ci as a uma pro gres si va apro pri a ção le i ga dos pro ce di men tos mais
ro ti ni za dos da me di ci na e, so bre tu do, das suas op ções far ma co ló gi cas. Com o de -
clí nio do es ta do pro vi dên cia, a par tir dos anos 80, tra du zi do ao ní vel da sa ú de, en -
tre ou tros fac to res, pela des com par ti ci pa ção de um quan ti ta ti vo cres cen te de me di -
ca men tos, fi ca ram cri a das con di ções pro pí ci as à ini ci a ti va le i ga de re pro du ção das
op ções fa ma co ló gi cas mais ro ti ni za das pela in ter ven ção mé di ca.

É na con fluên cia des te con jun to de fac to res que a na tu re za des vi an te das prá -
ti cas de au to me di ca ção se ins cre ve no pla no do po der e das for mas de con tro lo so -
ci al em que este se con cre ti za, e não no pla no da ló gi ca de in ter ven ção. Isto é, tra -
ta-se de um des vio ao con tro lo mé di co e não de um des vio à ló gi ca de in ter ven ção
mé di ca, o que sig ni fi ca que se tra ta de um fe nó me no pro du zi do no in te ri or do mes -
mo sis te ma so ci al e téc ni co que lhe con fe re o es ta tu to des vi an te.

O ca rác ter en dó ge no ao pró prio sis te ma que a au to me di ca ção ad qui riu e a
ine fi cá cia das me di das para a sua con ten ção, têm vin do a dar lu gar a no vos re po si -
ci o na men tos pro fis si o na is nes te do mí nio e a no vas es tra té gi as de re co lo ca ção de
po der, tan to por par te do sec tor mé di co como do sec tor far ma cêu ti co. A prin ci pal
ex pres são des ses re po si ci o na men tos pro fis si o na is é cons ta tá vel na re de fi ni ção de
que tem sido ob jec to o tra di ci o nal es ta tu to des vi an te atri bu í do a es tas prá ti cas, com 
a cri a ção de no vas di co to mi as que in tro du zem a dis tin ção en tre a de sig na da “au to -
me di ca ção res pon sá vel” e “au to me di ca ção não res pon sá vel”.4

Não obs tan te os di fe ren tes en ten di men tos que con fron tam am bos os sec to res
pro fis si o na is quan to ao con te ú do subs tan ti vo de cada uma des tas ca te go ri as, o seu
sur gi men to é re ve la dor de que a au to me di ca ção está a cons ti tu ir uma pla ta for ma
de es tra té gi as pro fis si o na is de po der, que se con subs tan cia na dis pu ta de no vos es -
pa ços de con tro lo pro fis si o nal, fa zen do des lo car para as suas res pec ti vas tu te las
um cam po de prá ti cas que tra di ci o nal men te se de sen vol veu à mar gem do seu
con tro lo.

No que res pe i ta ao sec tor mé di co, esse re po si ci o na men to pas sa por dois ti pos
de es tra té gi as, apa ren te men te con tra di tó ri as. For mal men te, e como prin cí pio, a
pro fis são mé di ca re je i ta qual quer for ma de au to me di ca ção, evo can do que o re cur -
so a qual quer so lu ção te ra pêu ti ca pres su põe sem pre um di ag nós ti co, e que es tes
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são do mí ni os ex clu si vos da com pe tên cia mé di ca, cuja usur pa ção pode co lo car em
ris co a sa ú de dos in di ví du os (Chris to pou los, 1996). Po rém, esta po si ção de prin cí -
pio não ex clui uma cres cen te to le rân cia e ace i ta ção do re cur so à au to me di ca ção
para os con si de ra dos “sin to mas me no res”, isto é, sem su pos ta gra vi da de.

Que para es tes ca sos o acto mé di co de di ag nós ti co seja de le ga do pe los pró -
prios mé di cos aos le i gos e à sua com pe tên cia para ava li a rem o ca rác ter mais ou me -
nos sé rio dos sin to mas, não de i xa de, ob jec ti va men te, tra du zir es tra té gi as pro fis si -
o na is de re cen tra men to da in ter ven ção mé di ca nas si tu a ções cli ni ca men te mais va -
lo ri za das e de re sis tên cia à des qua li fi ca ção que a ro ti ni za ção dos pro ce di men tos
para os pro ble mas de sa ú de mais vul ga res re pre sen ta.5

No en tan to, esta to le rân cia à au to me di ca ção é le gi ti ma da nos ar gu men tos
mé di cos com a evo ca ção de um novo re qui si to, que é a pré via edu ca ção do do en te.
Esta edu ca ção é en ten di da como a trans mis são de um con jun to de re co men da ções
quan to às cir cuns tân ci as em que o re cur so aos me di ca men tos pode ser fe i to, acen -
tu an do a sua res tri ção aos sin to mas mais co muns e aler tan do para o con tac to ime -
di a to com o mé di co face a qual quer al te ra ção no qua dro es ta be le ci do. Tra ta-se, por -
tan to, de uma to le rân cia que não pres su põe o re co nhe ci men to de com pe tên ci as le i -
gas em ma té ria de de ci são te ra pêu ti ca, mas sim que cria um novo es pa ço de pe ne -
tra ção do con tro lo mé di co num cam po de prá ti cas tra di ci o nal men te mar gi nal a
esse con tro lo, que é as se gu ra da pela cen tra li da de atri bu í da à edu ca ção do do en te.
É nes ta con fi gu ra ção que emer ge a re con ver são mé di ca do es ta tu to des vi an te da
au to me di ca ção, con fi nan do-a às prá ti cas le i gas sob o seu con tro lo e re me ten do ao
es tig ma da ir res pon sa bi li da de as prá ti cas que sub sis tem à mar gem des se con tro lo.

Con tra ri a men te ao sec tor mé di co, des de há mu i to que o sec tor far ma cêu ti co
tem as su mi do uma po si ção de gran de fle xi bi li da de re la ti va men te à au to me di ca -
ção, ad vo gan do mes mo as suas van ta gens nos de sig na dos “sin to mas me no res”,
por per mi tir eco no mia de tem po, de cus tos e uma mais rá pi da re cu pe ra ção do
bem-es tar (So a res, 1995; Ahlgrimm, 1996).

Para além dos in te res ses de na tu re za es tri ta men te eco nó mi ca que a au to me -
di ca ção pos sa ter para os far ma cêu ti cos, esta re pre sen ta tam bém uma nova opor tu -
ni da de para o alar ga men to do seu cam po de in ter ven ção e re va lo ri za ção pro fis si o -
nal. A evo ca ção da cen tra li da de do seu pa pel no acon se lha men to ao cli en te cons ti tui o
eixo ful cral das suas es tra té gi as nes te do mí nio.

Essa cen tra li da de é re i te ra da men te abor da da nas pu bli ca ções do sec tor, com
cons tru ções ide o ló gi cas que ar ti cu lam so li da men te a ori en ta ção para o cli en te e o
al can ce es tra té gi co des sa ori en ta ção, como o ilus tra par ti cu lar men te o se guin te
ex cer to:

Os far ma cêu ti cos de vem en ten der que a sua gran de opor tu ni da de de se mos tra rem
co nhe ce do res, a par com o seu de ver pro fis si o nal, é a ori en ta ção dos do en tes para a
au to me di ca ção, a par com toda a in for ma ção que lhes deve ser dada e todo o pro ces so
edu ca ti vo que deve ser fe i to aos uten tes das far má ci as, para que te nha mos cli en tes
mais edu ca dos e co nhe ce do res do am bi en te do me di ca men to, ace i tan do me lhor to -
das as ins tru ções que lhes der mos re la ti vas às ne ces si da des te ra pêu ti cas (…) (So a res,
1995: 32).
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No va men te, o re qui si to da edu ca ção do do en te vol ta a fi gu rar, tal como no sec tor mé -
di co, en quan to me ca nis mo de re co lo ca ção do con tro lo pro fis si o nal e de re a fir ma -
ção das fron te i ras en tre a in com pe tên cia dos le i gos e a com pe tên cia dos pro fis si o -
na is. Uma vez mais, são es sas fron te i ras que con ver tem o tra di ci o nal es ta tu to des -
vi an te da au to me di ca ção em prá ti ca res pon sá vel.

As con di ções pro pí ci as à emer gên cia des tas es tra té gi as de re po si ci o na men to
pro fis si o nal do sec tor mé di co e far ma cêu ti co pas sam tam bém pe las mu dan ças nas
po lí ti cas de sa ú de ao ní vel do me di ca men to.

A in tro du ção no mer ca do dos cha ma dos me di ca men tos de ven da li vre, i. e.,
me di ca men tos cuja aqui si ção não está su je i ta à obri ga to ri e da de de pres cri ção mé -
di ca, cons ti tu iu a prin ci pal ex pres são do in te res se po lí ti co em fle xi bi li zar o re cur so
à au to me di ca ção. Em Por tu gal o pro ces so teve iní cio em 1983 (Who, 1988), com
pos te ri o res e su ces si vos alar ga men tos do vo lu me de me di ca men tos clas si fi ca dos
de ven da li vre.

A le gi ti mi da de evo ca da para esta me di da po lí ti ca tem tido como prin ci pal ar -
gu men to o re du zi do, ou mes mo nulo, ris co dos me di ca men tos in clu í dos nes sa ca -
te go ria. É um ar gu men to que não re ú ne to tal con sen su a li da de, e que no sec tor mé -
di co tem dado lu gar a al guns con tra-ar gu men tos:

(…) exis te a pos si bi li da de de o re cur so à au to me di ca ção po der mas ca rar do en ças gra -
ves, com o con se quen te atra so no di ag nós ti co ou pre ju í zo no se gui men to mé di co de
si tu a ções po ten ci al men te gra ves. Exis te ain da a pos si bi li da de de uti li za ção ina de qua -
da dos me di ca men tos por par te de al guns do en tes, no me a da men te, do en tes ido sos
ou com dé fi ces cog ni ti vos sig ni fi ca ti vos. Tam bém a in te rac ção en tre me di ca men tos
pres cri tos e não pres cri tos é uma pos si bi li da de que não pode ser es que ci da (Ma ria,
2000: 11).

Ape sar das po si ções con tro ver sas em tor no do ris co as so ci a do aos me di ca men tos
de ven da li vre, a de fe sa do seu re du zi do ris co con ti nua a man ter-se como ar gu men -
to le gi ti ma dor de duas ou tras or dens de ra zão: a con ten ção da des pe sa pú bli ca com 
os me di ca men tos e uma ma i or ra ci o na li za ção do re cur so às con sul tas mé di cas por
pro ble mas de sa ú de de me nor gra vi da de.

É na con fluên cia des tas di ver sas es tra té gi as po lí ti cas e pro fis si o na is que o es -
ta tu to da au to me di ca ção tem sido re con fi gu ra do, dan do lu gar a um novo en qua -
dra men to des tas prá ti cas le i gas.

As fron te i ras que pro gres si va men te têm sido es ta be le ci das en tre a con si de ra -
da “au to me di ca ção res pon sá vel” e a “au to me di ca ção não res pon sá vel”, in tro du -
zem um novo re cor te nes te cam po en tre prá ti cas le i gas sob con tro lo pro fis si o nal e
prá ti cas le i gas mar gi na is a esse con tro lo. É nes ta fron te i ra que as es tra té gi as de re -
po si ci o na men to pro fis si o nal se ali cer çam e que a evo ca ção do ris co se di lui ou re -
for ça con so an te a ca te go ria em ques tão.

Con tu do, a emer gên cia des tas duas ca te go ri as, em bo ra sir va as es tra té gi as de
re po si ci o na men to pro fis si o nal, au men ta a opa ci da de das di nâ mi cas so ci a is que
pre si dem às ló gi cas le i gas de au to me di ca ção. Por um lado, por que a ló gi ca que pre -
si de à subs tan ti va ção des sas ca te go ri as não ga ran te a sua to tal co in ci dên cia com as
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con cep ções le i gas quan to às fron te i ras en tre o res pon sá vel e o não res pon sá vel; por
ou tro lado, por que fa zem ocul tar as for mas de au to me di ca ção que não se cir cuns -
cre vem à aqui si ção de me di ca men tos sem ori en ta ção pro fis si o nal, como são, por
exem plo, a al te ra ção das po so lo gi as pres cri tas ou o uso de me di ca men tos pres cri -
tos em si tu a ções pos te ri o res à sua pres cri ção.

Cir cuns cre ver a dis cus são e o de ba te so bre a au to me di ca ção em tor no da “au -
to me di ca ção res pon sá vel” e da “au to me di ca ção não res pon sá vel”, como tem sido
a tó ni ca do mi nan te nos dis cur sos dos sec to res pro fis si o na is, é cir cuns cre vê-la ao
cam po das es tra té gi as de po der e des cu rar as ló gi cas que pre si dem às prá ti cas e às
re pre sen ta ções le i gas nes te do mí nio.

É so bre es sas ló gi cas que se de sen vol vem se gui da men te as re fle xões des te
ar ti go.

Automedicação: as representações e práticas leigas

Uma pri me i ra apro xi ma ção às re pre sen ta ções e prá ti cas le i gas de au to me di ca ção
foi re a li za da com a apli ca ção de um ques ti o ná rio a uma amos tra de 309 in di ví du os
de di fe ren tes es tra tos so ci a is, com os li mi tes etá ri os en tre 18 anos e 64 anos. A amos -
tra foi in ter na men te cons ti tu í da por três sub gru pos, de cer ca de 100 in di ví du os
cada, di fe ren ci a dos pelo es ta tu to de sa ú de, cor res pon den do um sub gru po a in di ví -
du os sem do en ças cró ni cas, e cor res pon den do os dois ou tros sub gru pos a in di ví -
du os com uma do en ça cró ni ca, res pec ti va men te di a be tes e hi per ten são.6

Com es tes cri té ri os de cons ti tu i ção da amos tra pre ten deu-se, por um lado,
que a sua he te ro ge ne i da de so ci al per mi tis se cap tar os di fe ren tes con tor nos so ci a is
das re la ções le i gas com a au to me di ca ção. Por ou tro lado, com a in clu são dos três
sub gru pos de es ta tu to de sa ú de pre ten deu-se cap tar os di fe ren tes con tor nos des sas
re la ções na com pa ra ção en tre in di ví du os sa u dá ve is e, por tan to, com uma re la ção
me nos con ti nu a da com os fár ma cos e com os ser vi ços mé di cos, e os in di ví du os com 
uma do en ça cró ni ca que, em bo ra com pa tí vel com uma vida ac ti va, re quer uma ges -
tão con ti nu a da dos seus efe i tos e um con tro lo mé di co fre quen te.

Os da dos ob ti dos nes ta pri me i ra fase de in ves ti ga ção per mi ti ram iden ti fi car
três gran des ei xos ana lí ti cos, in di ci a do res das com ple xi da des so ci o ló gi cas que es -
tru tu ram este cam po. Cons ta tou-se que há uma for te as si mi la ção nos dis cur sos le i -
gos da ide ia de ris co as so ci a da à au to me di ca ção, mas que esta se re duz subs tan ti -
va men te à me di da da ma i or fa mi li a ri da de com os me di ca men tos; cons ta tou-se
tam bém que exis tem ní ti das des con ti nu i da des en tre essa as si mi la ção e as prá ti cas
con cre tas, com di fe ren tes con tor nos nos di fe ren tes gru pos so ci a is e nos gru pos
com di fe ren tes es ta tu tos de sa ú de; cons ta tou-se ain da que a ex pres são mais subs -
tan ti va das prá ti cas de au to me di ca ção não se cir cuns cre ve à sua di men são ins ti tu -
ci o nal men te vi sí vel, isto é, aos me di ca men tos ad qui ri dos sem pres cri ção mé di ca.

A de mons tra ção dos da dos que con fi gu ram cada um des tes três ei xos ana lí ti cos
per mi ti rá iden ti fi car no vas pis tas de re fle xão e de pro ble ma ti za ção des te cam po.
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Sobre as representações leigas

Como pri me i ra abor da gem às re pre sen ta ções so ci a is so bre o ris co da au to me di ca -
ção e so bre as re la ções de de pen dên cia e de au to no mia que os le i gos es ta be le cem
com os sis te mas pe ri ci a is, nes te caso o sis te ma pro fis si o nal mé di co e far ma cêu ti co,
in clu iu-se no ques ti o ná rio um con jun to de pro po si ções re la ti va men te às qua is era
pe di do para se si tu a rem numa es ca la de cin co ní ve is em ter mos de con cor dân cia ou 
dis cor dân cia. O tra ta men to dos da dos atra vés de aná li se fac to ri al re ve lou uma es -
tru tu ra de re pre sen ta ções so ci a is com de si gua is pro xi mi da des ao dis cur so ins ti tu -
ci o nal, como se pode cons ta tar a par tir dos re sul ta dos que se apre sen tam no qua -
dro 1.

O ma i or do mí nio de con sen su a li da de nes tas di ver sas ca te go ri as de re pre sen -
ta ções res pe i ta à ide ia de que o re cur so à au to me di ca ção re pre sen ta um ris co para a sa ú de
(fac tor 2), ex pres so na ele va da mé dia do fac tor e no cor res pon den te ní vel apro xi -
ma do de ade são (90,0%). Re ve la-se nes ta ele va da con sen su a li da de a for te im preg -
na ção do dis cur so ins ti tu ci o nal nas re fe rên ci as le i gas mais ime di a tas so bre a
au to me di ca ção.

Po rém, a ade são à ide ia de ris co re la ti vi za-se subs tan ci al men te quan do os in -
qui ri dos são si tu a dos na au to me di ca ção cir cuns cri ta a me di ca men tos co nhe ci dos (fac tor
3). O fac to de cer ca de 42,0% dos in qui ri dos con si de rar re du zi do o ris co quan do se
tra ta de me di ca men tos co nhe ci dos, e ape sar de cer ca de 58,0% con ti nu a rem a con -
si de rar que é um ris co, ex pres sa a re du ção da con sen su a li da de le i ga quan do se tra -
ta de do mí ni os so bre os qua is con si de ram ter al gum con tro lo cog ni ti vo e prá ti co.
Po der-se-á ad mi tir, pro vi so ri a men te, que o efe i to de fa mi li a ri da de so ci al com o ob jec -
to, nes te caso com o me di ca men to, re de fi ne a per cep ção do ris co e, con se quen te -
men te, a ade são e as si mi la ção do dis cur so ins ti tu ci o nal.

Os con tri bu tos teó ri cos de Dou glas (1985) so bre a cons tru ção so ci al da per -
cep ção do ris co e so bre a cons tru ção da imu ni da de sub jec ti va que os in di ví du os de -
sen vol vem re la ti va men te aos ris cos que su pos ta men te es tão sob o seu con tro lo, se -
rão re fe ren tes ana lí ti cos in dis pen sá ve is para o ul te ri or apro fun da men to des tas
apa ren tes des con ti nu i da des nas per cep ções le i gas so bre o ris co da au to me di ca ção.

Qu an to à re la ção com os sis te mas pe ri ci a is, cap ta da atra vés dos ní ve is de ade são
ao con tro lo pro fis si o nal mé di co e far ma cêu ti co (fac to res 1 e 5), os re sul ta dos ob ti -
dos re ve lam a exis tên cia de uma acen tu a da du a li da de nes te do mí nio. Se, por um
lado, cer ca de 55,5% dos in qui ri dos re co nhe ce no far ma cêu ti co com pe tên ci as bas -
tan tes para pro por so lu ções em ma té ri as que for mal men te têm sido mo no pó lio da
me di ci na (fac tor 1), por ou tro lado, uma per cen ta gem equi va len te dos in qui ri dos
(52,0%) as su me o dis cur so da ne ces si da de de um to tal con tro lo mé di co em tudo o
que está re la ci o na do com a sa ú de, in clu in do a su je i ção de to dos os me di ca men tos a
pres cri ção mé di ca (fac tor 5).

Se bem que qua is quer con clu sões so bre esta du a li da de em tor no dos sis te mas
pe ri ci a is ca re çam de fu tu ros apro fun da men tos, tor na-se evi den te, para já, a exis -
tên cia de um frac ci o na men to da do mi nân cia mé di ca nas re pre sen ta ções le i gas so -
bre as le gi ti mi da des pro fis si o na is no do mí nio da sa ú de. So bre tu do, tor na-se evi -
den te que a con fi an ça em tor no dos sis te mas pe ri ci a is se gue uma ló gi ca não
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to tal men te co in ci den te com as fron te i ras de com pe tên ci as ins ti tu ci o nal men te
es ta be le ci das.

A elu ci da ção des tas des co in ci dên ci as irá con vo car, como re fe rên ci as ana lí ti -
cas, os con tri bu tos teó ri cos de Gid dens (1992), so bre a am bi va lên cia das re la ções de 
con fi an ça e de cep ti cis mo dos le i gos re la ti va men te aos sis te mas pe ri ci a is e so bre o
nexo en tre essa am bi va lên cia e a exis tên cia de di fe ren tes au to ri da des pe ri ci a is num 
mes mo pro ble ma.

Uma úl ti ma di men são des ta es tru tu ra de re pre sen ta ções res pe i ta à re sis tên cia
a to mar me di ca men tos (fac tor 4). É par ti cu lar men te sig ni fi ca ti vo que em so ci e da des
cres cen te men te me di ca li za das e far ma co lo gi za das, como no caso da so ci e da de por tu -
gue sa, a ma i o ria dos in qui ri dos (63,5%) as su ma, pelo me nos no pla no das re pre -
sen ta ções so ci a is, a de se ja bi li da de de evi tar to mar me di ca men tos. Ain da as sim,
aten den do a que a ex pres são per cen tu al dos que dis cor dam des ta re sis tên cia não é
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Dimensões Indicadores Média
do factor(1)

Percentagem
 aproximada
de "adesão"

Factor 1
“Automedicação com
controlo farmacêutico”

– “Em problemas ligeiros de saúde o 
farmacêutico sabe indicar quais os 
medicamentos a tomar” (-0,820 )

– “Pedir conselho a um farmacêutico sobre 
medicamentos, em lugar de consultar um 
médico, é uma imprudência!” (0,721 )

3,45 55,5%

Factor 2
“Automedicação como risco
para a saúde”

– “Tomar medicamentos sugeridos por um amigo 
ou familiar é pôr em risco a saúde” (0,822 )

– “Tomar medicamentos sem indicação médica é 
um grande risco para a saúde” (0,686 )

4,48 90,0%

Factor 3
“Automedicação com
medicamentos conhecidos/
/redução do risco”

– “A automedicação com medicamentos já 
conhecidos não implica grande risco para a 
saúde” (0,819 )

– “Desde que se conheçam as indicações de um 
medicamento, não há grande risco em usá-lo 
sem consultar o médico” (0,763 )

3,04 42,0%

Factor 4
“Resistência a tomar
medicamentos”

– “Quando se tem algum mal-estar físico é 
preferível suportá-lo do que tomar de imediato 
medicamentos” (0,786)

– “Tomar frequentemente medicamentos reduz 
as defesas naturais do organismo” (0,638 )

– “Suportar indisposições físicas, quando há 
medicamentos para as combater, é uma atitude 
insensata” (0,-501)

3,65 63,5%

Factor 5
“Controlo médico
indispensável”

– “Mesmo para problemas ligeiros de saúde 
deve-se procurar sempre assistência médica” 
(0,854 )

– “Todos os medicamentos deviam estar sujeitos 
a receita médica” (0,520 )

3,34 52%

Nota: (1) es ca la de 1 a 5, em que 1 cor res pon de a “dis cor da to tal men te” e 5 a “con cor da to tal men te”.

Quadro 1 Di men sões es tru tu ran tes das re pre sen ta ções so ci a is so bre au to me di ca ção e res pec ti vos ní ve is
de ade são



de todo me nos pre zá vel (36,5%), é de ad mi tir es tar-se pe ran te a emer gên cia de um
novo qua dro de va lo ra ção do me di ca men to no quo ti di a no dos in di ví du os nas so -
ciedades mo der nas.

Efec ti va men te, a ques tão da re com po si ção da re la ção dos in di ví du os com
o(s) me di ca men to(s) cons ti tui um dos pla nos ana lí ti cos ful cra is para o apro fun da -
men to so ci o ló gi co da pro ble má ti ca da au to me di ca ção, na me di da em que, pa ra le -
la men te à le gi ti mi da de do con tro lo da pres cri ção, a sub ver são des sa le gi ti mi da de
ins cre ve-se tam bém na cons tru ção co lec ti va da per cep ção da efi cá cia do me di ca -
men to e da sua in ser ção e ba na li za ção na vida quo ti di a na.

Um ou tro ní vel de le i tu ra so bre este con jun to de di men sões são as di fe ren tes
cor re la ções que apre sen tam quan do ana li sa das em fun ção das va riá ve is in de pen -
den tes, cons ti tu í das pelo es ta tu to de sa ú de, pe las ha bi li ta ções es co la res e pe las ca te go ri -
as etá ri as, cu jos re sul ta dos se apre sen tam no qua dro 2.

Tor na-se evi den te que, tan to a ide ia de ris co as so ci a da à au to me di ca ção,
como a re la ção com as for mas de con tro lo pro fis si o nal, são di men sões que as su -
mem in ci dên ci as di fe ren ci a das nas di fe ren tes ca te go ri as so ci a is.

Os in di ví du os com do en ça cró ni ca são a ca te go ria em que há ma i or vin cu la -
ção à ide ia de ris co as so ci a da à au to me di ca ção, mas são tam bém aque les em que se
in di cia um ma i or es ba ti men to des sa ide ia de ris co quan do a au to me di ca ção é cir -
cuns cri ta a me di ca men tos co nhe ci dos. Cor res pon dem tam bém à ca te go ria em que
há ma i or ade são à ide ia da in dis pen sa bi li da de do con tro lo mé di co em to dos os pro -
ble mas de sa ú de e em que é me nor a ade são à le gi ti mi da de da con fi an ça na ori en ta -
ção do far ma cêu ti co.
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Dimensões Categorias predominantes

Estatuto de saúde Habilitações escolares Categorias etárias

Risco:
– “Automedicação como risco para 

a saúde”
Doentes crónicos (*) Habilitações + baixas:

[<= 9º ano] (*)
Mais velhos:
[51-64 anos] (*)

– “Automedicação com 
medicamentos conhecidos/ 
redução do risco”

Doentes crónicos Habilitações + baixas:
[<= 9º ano]

Mais velhos:
 [51-64 anos]

Controlo profissional:
– “Automedicação com controlo 

farmacêutico”
Saudáveis (*) Habilitações + altas:

[cursos superiores] (*)
Mais novos:
[18-29 anos] (*)

– ”Controlo médico indispensável” Doentes crónicos (*) Habilitações + baixas:
[<= 9º ano] (*)

Mais velhos:
 [51-64 anos] (*) 

Relação c/ os medicamentos:
– “Resistência aos medicamentos” Saudáveis (**) Habilitações + altas:

[cursos superiores] 
Mais novos: 
[18-29 anos]

No tas: Qui-quadrado significativo (*) p≤0,01; (**) p≤0,05; a va riá vel “es ta tu to de sa ú de” é cons ti tu í da por duas
ca te go ri as: sa u dá ve is e do en tes cró ni cos; a va riá vel “ha bi li ta ções es co la res” é cons ti tu í da por três ca te go ri as:
[<= 9.º ano], [10.º-12.º ano], [cur sos su pe ri o res]; a va riá vel “ca te go ri as etá ri as” é cons ti tu í da por 4 ca te go ri as:
[18-29 anos], [30-40 anos], [41-50 anos], [51-64 anos].

Quadro 2 Si nop se das ca te go ri as pre do mi nan tes em cada di men são das re pre sen ta ções so ci a is so bre
au to me di ca ção



Cons ta ta-se ain da que o sen ti do da in ci dên cia des tas ten dên ci as glo ba is se re -
gis ta, não só en tre os in di ví du os com do en ça cró ni ca, mas ain da en tre os indiví -
duos das ca te go ri as etá ri as mais al tas, as sim como en tre os in di ví du os com me nos
ha bi li ta ções es co la res.

As ra zões que fa zem con ver gir o sen ti do des tas três ca te go ri as so ci a is, e es -
tan do ex clu í da a pro ba bi li da de de en vi e sa men to es ta tís ti co, na me di da em que a
aná li se de sa gre ga da dos da dos por es ta tu to de sa ú de man tém a mes ma con ver gên -
cia, re que rem fu tu ra elu ci da ção. Será ne ces sá ria a sua re con fir ma ção em ul te ri o res
apro fun da men tos qua li ta ti vos da in for ma ção em pí ri ca, bem como o re cur so a no -
vos en fo ques ana lí ti cos que per mi tam di fe ren ci ar a na tu re za dos pro ces sos so ci a is
que lhes es tão sub ja cen tes.

So bre os in di ví du os que cons ti tu em a ca te go ria “sa u dá ve is” ve ri fi ca-se uma
in ver são das ten dên ci as an te ri o res. Há uma me nor ade são, quer à ide ia de ris co as -
so ci a da à au to me di ca ção, quer à de se ja bi li da de da om ni pre sen ça do con tro lo mé di -
co e acen tua-se a ade são à le gi ti mi da de da con fi an ça na ori en ta ção do far ma cêu ti co.
Estas mes mas ten dên ci as apre sen tam tam bém uma ma i or in ci dên cia en tre os in di -
ví du os das ca te go ri as etá ri as mais jo vens e en tre os in di ví du os com mais ha bi li ta -
ções es co la res, o que, tal como nas ca te go ri as an te ri o res, cons ti tui uma con ver gên -
cia cuja elu ci da ção re quer fu tu ros apro fun da men tos em pí ri cos e ana lí ti cos.

Em todo o caso, os re sul ta dos ob ti dos nes tas cor re la ções re ve lam uma es tru -
tu ra de re pre sen ta ções so ci a is so bre a per cep ção do ris co e so bre a re la ção com os
sis te mas pe ri ci a is, que de li mi tam duas con fi gu ra ções di fe ren ci a das re la ti va men te
à au to me di ca ção. Uma, com ma i or ex pres são, en tre as três ca te go ri as so ci a is re pre -
sen ta das pe los in di ví du os com do en ça cró ni ca, pe los in di ví du os com ha bi li ta ções
es co la res mais ba i xas e pe las ca te go ri as etá ri as mais al tas, cuja es tru tu ra in ter na le -
vou a de sig ná-la como uma con fi gu ra ção de re sis tên cia con tro ver sa à au to me di ca ção.
A ou tra, com ma i or ex pres são, quer en tre os in di ví du os sa u dá ve is, quer en tre os in -
di ví du os com ha bi li ta ções es co la res mais al tas e en tre os in di ví du os mais jo vens,
apre sen ta uma es tru tu ra in ter na que re me te para uma con fi gu ra ção de per me a bi li -
da de à au to me di ca ção.

As di fe ren tes ca te go ri as so ci a is de an co ra gem des tas duas con fi gu ra ções são,
por si sós, um in di ca dor dos com ple xos pro ces sos so ci a is que es tru tu ram e di fe ren -
ci am as as si mi la ções le i gas dos dis cur sos ins ti tu ci o na is so bre a au to me di ca ção e
que evi den ci am a exis tên cia de di fe ren tes ló gi cas e ra ci o na li da des nes te do mí nio.

Qu an to à di men são re sis tên cia aos me di ca men tos, a úni ca as so ci a ção com sig ni -
fi cân cia es ta tís ti ca é com a ca te go ria sa u dá ve is, em bo ra tam bém in di cie, ain da que
sem sig ni fi cân cia es ta tís ti ca, uma ma i or in ci dên cia en tre os in di ví du os com ha bi li -
ta ções es co la res mais al tas e en tre os in di ví du os das ca te go ri as etá ri as mais jo vens.

Se, por um lado, esta ma i or in ci dên cia na ca te go ria “sa u dá ve is” de ve rá ser fu -
tu ra men te ex plo ra da ten do em con ta a ma i or de pen dên cia vi tal dos in di ví du os
com do en ça cró ni ca face aos me di ca men tos e, por tan to, um ma i or re co nhe ci men to
dos seus be ne fí ci os para a sua qua li da de de vida, já no que res pe i ta à as so ci a ção
com as ou tras ca te go ri as pa re ce in di ci ar-se que a re sis tên cia far ma co ló gi ca, que tra di -
ci o nal men te es te ve as so ci a da às ge ra ções mais ve lhas e me nos es co la ri za das, é hoje 
com pos ta de ou tras ra ci o na li da des. O cul to do na tu ral  pode ser aqui uma pis ta a

150 Noémia Mendes Lopes



ex plo rar, en quan to ex pres são de uma pós-mo der ni da de que não ex clui a sua co e -
xis tên cia com a cres cen te mas si fi ca ção da ade são ao far ma co ló gi co.

Ain da no do mí nio das re pre sen ta ções so ci a is, um úl ti mo dado a con si de rar
res pe i ta à auto-ava li a ção dos in qui ri dos so bre a fre quên cia com que re cor rem à au -
to me di ca ção, cu jos re sul ta dos se apre sen tam no qua dro 3.7

Cons ta ta-se que a ma i o ria dos in qui ri dos con si de ra que ra ra men te ou nun ca
re cor re à au to me di ca ção (62,2%), sen do sig ni fi ca ti va men te mais re du zi da a per -
cen ta gem dos que con si de ram fazê-lo com al gu ma fre quên cia e pra ti ca men te inex -
pres si va a per cen ta gem dos que con si de ram fazê-lo com mu i ta fre quên cia.

Assi na la-se, nes ta auto-ava li a ção, que a ten dên cia do mi nan te é no sen ti do de
não ad mi tir prá ti cas fre quen tes de au to me di ca ção, o que se re ve la em con so nân cia
com o sen ti do das re pre sen ta ções so ci a is an te ri o res. E essa con so nân cia man tém-se 
quan do se ana li sa a in ci dên cia das res pos tas nas di fe ren tes ca te go ri as so ci a is.

De fac to, são os in di ví du os da ca te go ria sa u dá ve is quem mais ad mi te re cor -
rer à au to me di ca ção com “al gu ma ou mu i ta fre quên cia” (49,5%), e são os indiví -
duos da ca te go ria do en tes cró ni cos quem me nos ad mi te fazê-lo (28,3%) (p≤0,01).
Por ou tro lado, e in de pen den te men te do es ta tu to de sa ú de, ve ri fi ca-se sem pre uma 
for te as so ci a ção en tre o ma i or re cur so à au to me di ca ção e os in di ví du os com mais
ha bi li ta ções (p≤0,05), as sim como com os in di ví du os mais jo vens (p≤0,057).

O re cur so à au to me di ca ção é, por tan to, no pla no das re pre sen ta ções so ci a is,
uma prá ti ca que se seg men ta en tre a re sis tên cia e a re la ti va ade são, e que es ta be le ce
um re cor te en tre as di fe ren tes ca te go ri as so ci a is em aná li se.

Con tu do, quan do se pas sa do do mí nio das re pre sen ta ções so ci a is para o do -
mí nio das prá ti cas efec ti vas, a seg men ta ção iden ti fi ca da ad qui re no vas con fi gu ra -
ções e, por ve zes, re ve la cla ras des con ti nu i da des en tre as re pre sen ta ções so ci a is e
as prá ti cas.

Sobre as práticas leigas

A iden ti fi ca ção das prá ti cas de au to me di ca ção efec tu ou-se a par tir das res pos tas a
dois ti pos de ques tões. A pri me i ra re fe ria-se à “so lu ção adop ta da para o úl ti mo
pro ble ma de sa ú de” e a se gun da re fe ria-se ao “úl ti mo me di ca men to usa do sem
pres cri ção mé di ca”.

Re la ti va men te à pri me i ra ques tão, as res pos tas ob ti das re ve lam que, ape sar
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Recurso à automedicação Percentagem

Nunca 8,7
Raramente 53,5
Alguma frequência 37,2
Muita frequência  0,6
Total 100,0

Quadro 3 Auto-ava li a ção do re cur so à au to me di ca ção (percentagem)



do re cur so ao mé di co ou hos pi tal ter sido a so lu ção mais adop ta da, a ma i o ria dos
in di ví du os (53,5%) re cor reu a ou tras so lu ções, con for me se apre sen ta no qua dro 4.

Se aten der mos a que o re cur so a me di ca men tos usa dos em si tu a ção se me lhan te e o re -
cur so ao con se lho far ma cêu ti co en tram no do mí nio da au to me di ca ção, cons ta ta-se que
29,1% dos in qui ri dos op tou pela au to me di ca ção no seu úl ti mo pro ble ma de sa ú de.

Os pro ble mas de sa ú de em que hou ve esta op ção são de na tu re za di ver sa,
em bo ra a sua ma i or in ci dên cia seja nas si tu a ções de sin to mas mais co muns, como é
o caso das gri pes/cons ti pa ções e tos se (conf. qua dro 5).

Ao ana li sar-se a in ci dên cia do re cur so à au to me di ca ção nas di fe ren tes ca te go -
ri as so ci a is ve ri fi cou-se que os in di ví du os com do en ça cró ni ca, e par ti cu lar men te
os hi per ten sos, re cor re ram mais à au to me di ca ção que os in di ví du os sa u dá ve is
(sa u dá ve is 26,5%, di a bé ti cos 29,1%, hi per ten sos 31,4%; p≤0,01. Os in di ví du os
 saudáveis fo ram os que mais re cor re ram ao mé di co ou hos pi tal.

Des de já, es tes pri me i ros in di ca do res de prá ti cas de au to me di ca ção ten dem a
con tra ri ar, pelo me nos par ci al men te, as ten dên ci as ex pres sas nas re pre sen ta ções
so ci a is, nas qua is os in di ví du os com do en ça cró ni ca ten dem a va lo ri zar, mais do
que os sa u dá ve is, o es tri to con tro lo mé di co para to dos os pro ble mas de sa ú de, sen -
do tam bém os que na auto-ava li a ção so bre o re cur so à au to me di ca ção pre do mi -
nam na ca te go ria nun ca ou ra ra men te.
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Solução adoptada Percentagem

Não fez nada / esperou que passasse 19,1
Recorreu a medicamentos conhecidos 25,7
Tratamentos caseiros ou de ervanária 5,3
Procurou conselho farmacêutico 3,4
Recorreu ao médico ou ao hospital 46,5
Total 100,0

Quadro 4 So lu ção adop ta da para o úl ti mo pro ble ma de sa ú de (percentagem)

Última situação em que houve recurso à automedicação Percentagem

Gripe, constipação ou tosse 47,7
Infecções ou inflamações 15,9
Dores osteomusculares 10,2
Dores diversas 8,0
Problemas de pele 4,5
Problemas digestivos ou intestinais 3,4
Problemas respiratórios e pulmonares 3,4
Problemas de coração e circulatórios 3,4
Outros 3,5
Total 100,0

Quadro 5 Últi mo pro ble ma de sa ú de em que hou ve re cur so à au to me di ca ção (“me di ca men tos co nhe ci dos”
e “con se lho far ma cêu ti co”)  (percentagem)



Estas des con ti nu i da des en tre re pre sen ta ções e prá ti cas es tão igual men te pre -
sen tes quan do se con si de ram as ha bi li ta ções es co la res. Embo ra os da dos não te nham
apre sen ta do sig ni fi cân cia es ta tís ti ca, a sua dis tri bu i ção in di ca um ma i or re cur so à
au to me di ca ção nos in di ví du os com ha bi li ta ções mais ba i xas ([≤9.º ano]: 30,0%;
[10.º-12.º ano]: 28,6%; [cur sos su pe ri o res]: 27,1%), en quan to os in di ví du os com ha -
bi li ta ções mais al tas ten dem a re cor rer mais ao mé di co ou ur gên cia hos pi ta lar.

Já no que res pe i ta às ca te go ri as etá ri as, man tém-se, nas prá ti cas, o re cor te ge -
ra ci o nal ve ri fi ca do ao ní vel das re pre sen ta ções so ci a is. Efec ti va men te, são os mais
jo vens que pre do mi nam nas prá ti cas de au to me di ca ção, in de pen den te men te do
es ta tu to de sa ú de e das ha bi li ta ções es co la res ([18-29]: 35,1%; [30-40]: 28,6%;
[41-50]: 28,8%; [51-65]: 24,4%).

Para o apro fun da men to das ten dên ci as re ve la das nes ta pri me i ra apro xi ma -
ção às prá ti cas in tro duz-se, se gui da men te, a aná li se dos re sul ta dos re la ti vos à
ques tão so bre o “úl ti mo me di ca men to uti li za do sem pré via in di ca ção mé di ca”.

So bre esta úl ti ma ques tão é de sa li en tar que ape nas 7,0% dos in qui ri dos in di -
ca ram não po der res pon der por nun ca te rem usa do me di ca men tos sem pré via in -
di ca ção mé di ca. É tam bém sig ni fi ca ti vo que, dos res tan tes in qui ri dos, ape nas
19,4% não te nha con se gui do re cor dar-se do nome do me di ca men to. O fac to de a
lar ga ma i o ria se ter re cor da do não de i xa de ser re ve la dor, quer de uma cer ta fi de li -
za ção ao me di ca men to usa do, quer de um cer to con tro lo cog ni ti vo so bre a op ção
me di ca men to sa.

Tan to a fi de li za ção como o con tro lo cog ni ti vo afi gu ram-se, des de já, como
dois vec to res en dó ge nos das prá ti cas de au to me di ca ção e, si mul ta ne a men te, das
mo da li da des so ci a is que con fi gu ram a per cep ção do ris co, e que po de rão ex pli car
as apa ren tes des con ti nu i da des en tre as re pre sen ta ções so ci a is so bre o ris co da au -
to me di ca ção e as prá ti cas so ci a is nes te do mí nio.

Qu an to ao tipo de me di ca men tos re fe ri dos nas res pos tas, pre do mi na ram lar -
ga men te os “anal gé si cos e an ti pi ré ti cos” (56,2%), se gui dos de “anti-in fla ma tó ri os”
(23,3%) e, com ex pres são mais re du zi da, os “an ti bac te ri a nos e an tis sép ti cos”
(4,8%), os “psi co fár ma cos” (4,0%) e os “me di ca men tos para o sis te ma res pi ra tó rio
su pe ri or” (4,0%). Os res tan tes me di ca men tos (7,7%) dis tri bu íam-se por mais sete
ca te go ri as de re du zi da ex pres são per cen tu al. Re fi ra-se que a pre do mi nân cia dos
anal gé si cos no tipo de me di ca men tos mais fre quen tes em au to me di ca ção é uma
ten dên cia que tem sido cons ta ta da em di ver sos es tu dos re a li za dos pelo sec tor far -
ma cêu ti co (Qu a ey ha e gens, 1996; Api far ma, 2000).

Qu an to aos pro ble mas de sa ú de que ori gi na ram o úl ti mo re cur so à au to me di -
ca ção (qua dro 6) ve ri fi cam-se al gu mas di fe ren ças sig ni fi ca ti vas quan do com pa ra -
dos com os pro ble mas re fe ri dos na per gun ta an te ri or.

De en tre es sas di fe ren ças so bres sai o fac to de os pro ble mas re la ci o na dos com
do res re pre sen ta rem 50,8% (“do res di ver sas” e “do res de ca be ça”), en quan to na
per gun ta an te ri or, re la ti va ao úl ti mo pro ble ma de sa ú de, ape nas re pre sen ta vam
18,2%. Note-se tam bém a ele va da per cen ta gem que re pre sen tam as do res de ca be ça, e 
que nas res pos tas an te ri o res nem se quer fo ram re fe ri das, o mes mo su ce den do com
os pro ble mas re la ci o na dos com in só nia/an si e da de/can sa ço, que tam bém não fi gu ra -
ram nas res pos tas an te ri o res.
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Não as su mir como “úl ti mo pro ble ma de sa ú de” gran de par te dos di fe ren tes
ti pos de do res e de fa di ga psí qui ca que le va ram à au to me di ca ção, po de rá ser re ve -
la dor de que mu i tas for mas de mal-es tar não en tram nas ca te go ri za ções le i gas
como ver da de i ros pro ble mas de sa ú de, de sig na da men te por não te rem sido va lo ri -
za das como tal em an te ri o res que i xas nas con sul tas mé di cas, o que le gi ti ma a sua
ges tão atra vés da au to me di ca ção. Afi gu ra-se, nes te âm bi to, que as ques tões de sa ú -
de que não al can çam o es ta tu to de ver da de i ro pro ble ma de sa ú de e que, por isso, en -
tram no do mí nio da au to me di ca ção, não só pro du zem a le gi ti mi da de le i ga des te
tipo de re cur so, como ao en tra rem nes se do mí nio per dem a pos si bi li da de de os le i -
gos os vi rem a re qua li fi car como ver da de i ros pro ble mas de sa ú de jus ti fi ca ti vos do
re cur so a cu i da dos mé di cos. De no ta-se aqui a exis tên cia de um du plo efe i to que, tal 
como ou tros fac to res já an te ri or men te iden ti fi ca dos, vão con fi gu ran do as com ple -
xi da des so ci o ló gi cas que or ga ni zam as ra ci o na li da des le i gas no do mí nio da au to -
me di ca ção, e cuja elu ci da ção tor na in dis pen sá ve is fu tu ros apro fun da men tos com
me to do lo gi as qua li ta ti vas.

Um ou tro do mí nio de in for ma ção re le van te para a com pre en são das ra ci o na -
li da des sub ja cen tes a es tas prá ti cas res pe i ta à ques tão so bre “quem re co men dou” o
úl ti mo me di ca men to uti li za do sem pres cri ção mé di ca (qua dro 7).

Um pri me i ro ní vel de le i tu ra, que de ime di a to é sus ci ta do por este qua dro,
pren de-se com o fac to de, na lar ga ma i o ria das si tu a ções de au to me di ca ção, os in di -
ví du os re cor re rem a me di ca men tos que já têm em casa (70,3%). Indi cia-se nes ta
ten dên cia, qua se ge ne ra li za da, de apro vi si o na men to de me di ca men tos em casa,
por um lado, a des lo ca ção do tra di ci o nal es ta tu to do me di ca men to de re cur so raro
e de uti li za ção ex cep ci o nal para o es ta tu to de bem de con su mo, de ba na li za ção
equi va len te a ou tros re cur sos de con su mo do més ti co; por ou tro lado, tam bém se
re ve la nes ta prá ti ca uma das for mas de au to no mia le i ga re la ti va men te aos sis te mas
pe ri ci a is na ges tão quo ti di a na dos pro ble mas de sa ú de, na qual se re pro duz e re ac -
tu a li za a ló gi ca de in ter ven ção des ses mes mos sis te mas. Mas aten te-se igual men te
que, de en tre os di fe ren tes me i os de au to me di ca ção, o que as su me ma i or ex pres são
é o re cur so a me di ca men tos já re ce i ta dos pelo mé di co nou tra oca sião (47,7%), o que
re pre sen ta uma das di men sões ocul tas da au to me di ca ção e es ta be le ce a sua ir re du -
ti bi li da de à tra di ci o nal di co to mia en tre me di ca men tos pres cri tos pelo mé di co e
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Recurso à automedicação Percentagem

Dores diversas 27,5
Gripe, constipação ou tosse 24,6
Dores de cabeça 23,3
Infecções ou inflamações 10,0
Problemas digestivos ou intestinais 4,3
Insónia, ansiedade ou cansaço 3,2
Problemas de pele 2,5
Problemas osteomusculares 2,1
Outros 2,5
Total 100,0

Quadro 6 Pro ble mas de sa ú de que ori gi na ram o re cur so à au to me di ca ção (percentagem)



me di ca men tos não pres cri tos, à qual tem sido cir cuns cri ta a abor da gem des te
fe nó me no.

Para além des tas evi dên ci as mais ime di a tas, o qua dro 7 per mi te tam bém
iden ti fi car um re cor te dis tin ti vo en tre dois mo dos de au to me di ca ção. O seu vec tor
di fe ren ci a dor é a exis tên cia, ou não, de al gu ma for ma de con tro lo pro fis si o nal, o
que apli ca do às mo da li da des in di ca das dá lu gar a duas con fi gu ra ções dis tin tas
que se de sig na ram de “au to me di ca ção com re mo to con tro lo pro fis si o nal” e de “au -
to me di ca ção sem con tro lo pro fis si o nal”, cuja com po si ção in ter na e ex pres são per -
cen tu al é apre sen ta da no qua dro 8.

Não obs tan te a “au to me di ca ção com re mo to con tro lo pro fis si o nal” ser o re -
cur so do mi nan te, não de i xa de ser sig ni fi ca ti va a ex pres são per cen tu al do re cur so à 
“au to me di ca ção sem con tro lo pro fis si o nal”. Co e xis tem, por tan to, dois mo dos de
au to me di ca ção, com de si gual in ci dên cia, nos qua is se re ve lam pro ces sos dis tin tos
de apro pri a ção le i ga dos sa be res pe ri ci a is e da ló gi ca de in ter ven ção pe ri ci al.

Na cor re la ção des tes dois mo dos de au to me di ca ção com o “es ta tu to de sa ú -
de”, em bo ra os re sul ta dos não apre sen tem sig ni fi cân cia es ta tís ti ca, ve ri fi cou-se
uma ma i or ten dên cia para o re cur so à au to me di ca ção “sem con tro lo pro fis si o nal”
nos in di ví du os com do en ça cró ni ca, e par ti cu lar men te nos hi per ten sos (sa u dá ve is:
34,7%; di a bé ti cos: 35,9%; hi per ten sos: 38,1%); en quan to os in di ví du os sa u dá ve is
ten dem a re cor rer mais à au to me di ca ção com re mo to con tro lo pro fis si o nal (sa u dá -
ve is: 65,3%; di a bé ti cos: 64,1%; hi per ten sos: 61,9%).

Esta de si gual in ci dên cia dos dois ti pos de au to me di ca ção con fir ma a des con -
ti nu i da de en tre re pre sen ta ções e prá ti cas já an te ri or men te re gis ta da nas so lu ções
para o “úl ti mo pro ble ma de sa ú de”. Isto é, são os do en tes cró ni cos que ao ní vel das
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Quem recomendou medicamento Percentagem

Alguém conhecido 10,9
Divulgado na publicidade  2,8
Farmacêutico 16,0
Tinha em casa (receitado por médico noutra ocasião) 47,7
Tinha em casa (comprado sem indicação médica) 22,6
Total 100,0

Quadro 7 “Quem re co men dou” o úl ti mo me di ca men to uti li za do sem pres cri ção mé di ca (percentagem)

Modos de automedicação Percentagem

Automedicação “com remoto controlo profissional”: “tinha em casa
(receitado pelo médico noutra ocasião)” e “recomendado pelo
farmacêutico”.

63,8

Automedicação “sem controlo profissional”: “alguém conhecido";
“divulgado por publicidade”;“tinha em casa (comprado sem indicação
médica)”.

36,2

Quadro 8 Mo dos de au to me di ca ção (percentagem)



re pre sen ta ções so ci a is mais re je i tam a au to me di ca ção e mais va lo ri zam o con tro lo
mé di co e, nas prá ti cas, são os que mais ten dem a re cor rer à au to me di ca ção e à au to -
me di ca ção “sem con tro lo pro fis si o nal”.

Em re la ção às ha bi li ta ções es co la res, em bo ra tam bém sem sig ni fi cân cia es ta tís -
ti ca, re gis ta-se uma ní ti da ten dên cia para a pre do mi nân cia dos in di ví du os com ha -
bi li ta ções mais ba i xas na au to me di ca ção “sem con tro lo pro fis si o nal” (≤=9.º ano:
39,2%; cur sos su pe ri o res: 28,6%), en quan to os in di ví du os com ha bi li ta ções mais al -
tas pre do mi nam na au to me di ca ção com “re mo to con tro lo pro fis si o nal”. Esta ten -
dên cia man tém-se in de pen den te men te do es ta tu to de sa ú de.

Na cor re la ção com as ca te go ri as etá ri as man tém-se a au sên cia de sig ni fi cân cia
es ta tís ti ca, mas re gis ta-se, tan to na aná li se glo bal como na aná li se no in te ri or de
cada gru po do es ta tu to de sa ú de, uma ten den ci al pre do mi nân cia da ge ra ção mais
ve lha na “au to me di ca ção sem con tro lo pro fis si o nal” (≤=29a nos: 37,0%; =≥51a nos:
41,6%), en quan to a ge ra ção mais jo vem pre do mi na na “au to me di ca ção com re mo -
to con tro lo pro fis si o nal”. É, por tan to, cons tan te a exis tên cia de um re cor te ge ra ci o -
nal, tan to no re cur so à au to me di ca ção como no tipo de au to me di ca ção
pri vi le gi a da.

Estas ten dên ci as re for çam-se quan do se con si de ram ou tras for mas de au to -
me di ca ção, mais ocul tas, para além das já an te ri or men te re fe ri das, como é o caso
das prá ti cas face a efe i tos se cun dá ri os ou a con tra-in di ca ções de me di ca men tos
pres cri tos. De en tre as vá ri as op ções ha bi tu al men te to ma das nes tas cir cuns tân ci as,
a de ci são de “não to mar o me di ca men to” apre sen ta-se como a mais fre quen te (qua -
dro 9).

Des te con jun to de op ções são os in di ví du os com do en ça cró ni ca que pre do mi -
nam em “de i xa de to mar o me di ca men to”, en quan to os in di ví du os sa u dá ve is pre -
do mi nam em to das as res tan tes op ções (p≤0,01).

Pre do mi nam tam bém em “de i xa de to mar o me di ca men to” os in di ví du os
com me nos ha bi li ta ções es co la res (p≤0,05) e os in di ví du os mais ve lhos (p≤0,05).

Cons ta ta-se, por tan to, que as ca te go ri as so ci a is em que se re gis tou a ma i or in -
ci dên cia do re cur so à “au to me di ca ção sem con tro lo pro fis si o nal” são as mes mas
em que se re gis ta a ma i or in ci dên cia des tas ou tras for mas mais ocul tas de
au to me di ca ção.
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Solução adoptada Percentagem

Deixa de tomar o medicamento  43,2
Volta a contactar o médico  40,5
Pede esclarecimento numa farmácia  8,8
Continua a tomar o medicamento  7,5
Total 100,0

Quadro 9 So lu ção ha bi tu al men te adop ta da quan do um me di ca men to re ce i ta do pelo mé di co apre sen ta efe i tos 
se cun dá ri os ou con tra-in di ca ções de que não ti nha sido in for ma do/a (percentagem)



Contributos teóricos para a reflexão sobre os dados

As vá ri as pis tas ana lí ti cas sus ci ta das pe los da dos ob ti dos nes ta pri me i ra abor da -
gem ao fe nó me no da au to me di ca ção enun ci am três gran des ei xos de re fle xão e
pro ble ma ti za ção teó ri ca.

O pri me i ro de cor re das des con ti nu i da des en con tra das en tre as re pre sen ta -
ções so ci a is e as prá ti cas efec ti vas, cuja elu ci da ção con vo ca como re fe rên cia teó ri ca
cen tral a pers pec ti va da “mo der ni da de re fle xi va” (Gid dens, 1992) e os seus con tri -
bu tos ana lí ti cos so bre as re la ção dos le i gos com os sis te mas pe ri ci a is.

Nas ac tu a is con di ções de mo der ni da de se, por um lado, os in di ví du os in -
te gram cada vez mais nos seus sis te mas de re fe rên ci as as in for ma ções di fun di -
das pe los sis te mas pe ri ci a is, por ou tro lado, as suas ati tu des para com a ciên cia e 
o co nhe ci men to téc ni co são, em ge ral, ti pi ca men te am bi va len tes (idem: 69). Esta
am bi va lên cia tra duz-se por re la ções de con fi an ça e cep ti cis mo re la ti va men te
aos sis te mas pe ri ci a is, e é re sul tan te, tan to do fac to de exis ti rem di fe ren tes “au -
to ri da des pe ri ci a is” so bre um mes mo pro ble ma, como do fac to de as as si mi la -
ções re fe ren ci a is dos le i gos se rem pro du to de um ajus ta men to prag má ti co aos
re qui si tos dos seus con tex tos so ci a is quo ti di a nos de in ser ção e dos seus re cur -
sos so ci o cog ni ti vos.

No caso da au to me di ca ção e da sua re gu la ção ins ti tu ci o nal po de mos ad -
mi tir a exis tên cia, não só de di fe ren tes “au to ri da des pe ri ci a is”, como de “ori en -
ta ções pe ri ci a is con tra di tó ri as”. Isto é, do pon to de vis ta mé di co a au to me di ca -
ção é con si de ra da ge ral men te in de se já vel, en quan to do pon to de vis ta far ma -
cêu ti co é con si de ra da ge ral men te ace i tá vel em si tu a ções con tro la das (o que
equi va le a di fe ren tes au to ri da des pe ri ci a is); ao mes mo tem po, o quan ti ta ti vo de 
me di ca men tos de ven da li vre tem au men ta do, o que tra duz um cla ro in cen ti vo
à au to me di ca ção (o que equi va le a ori en ta ções pe ri ci a is con tra di tó ri as). Se, por
um lado, é por re fe rên cia a esta cons te la ção de des con ver gên ci as pe ri ci a is que
os le i gos cons tro em as suas con cep ções de au to me di ca ção, por ou tro lado essa
cons tru ção é tam bém o pro du to do ajus ta men to prag má ti co aos re qui si tos dos
seus con tex tos so ci a is e cog ni ti vos.

É nes te equa ci o na men to que se po de rá en ten der a exis tên cia de di fe ren tes
con cep ções le i gas de au to me di ca ção e, por tan to, de di fe ren tes per fis de prá ti cas de
au to me di ca ção, e que se po de rá igual men te en ten der a di fe ren ci a ção des sas con -
cep ções e prá ti cas quan do ana li sa das a par tir do es ta tu to de sa ú de dos in di ví du os,
do seu es ta tu to ge ra ci o nal e do seu ca pi tal es co lar. Na tu ral men te que cada uma
des tas úl ti mas va riá ve is não in ter vém de modo es tá ti co, com efe i tos per se, mas fun -
ci o na como fac tor in te rac tu an te e com po ten ci al es tru tu ran te, no con jun to mais
vas to das con di ções or ga ni za do ras do quo ti di a no dos in di ví du os.

Um se gun do eixo de pro ble ma ti za ção si tua-se no re cor te en con tra do en tre os
dois per fis de prá ti cas de au to me di ca ção “sem con tro lo pro fis si o nal” e “com re mo -
to con tro lo pro fis si o nal”.

A este ní vel, não de i xa de ser apa ren te men te pa ra do xal o fac to de se rem os in -
di ví du os com do en ça cró ni ca os que apre sen tam ma i or in ci dên cia nas prá ti cas de
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au to me di ca ção “sem con tro lo pro fis si o nal”, so bre tu do se aten der mos a que os pro -
ble mas de sa ú de so bre os qua is re ca em es sas prá ti cas são ge ne ri ca men te os mes -
mos para os in di ví du os sa u dá ve is e para os que têm do en ça cró ni ca. De fac to, se ria
de su por que, en con tran do-se os in di ví du os com do en ça cró ni ca ge ral men te sob
um con tro lo mé di co mais fre quen te, isso ten de ria a ini bi-los mais de prá ti cas de au -
to me di ca ção auto-re gu la das e im pli ca ria uma ma i or re cep ti vi da de aos “aler tas de
ris co” da au to me di ca ção ema na dos do cor po mé di co.

As ló gi cas so ci a is que or ga ni zam as op ções le i gas por cada um des tes per fis
de au to me di ca ção re que rem, para a sua elu ci da ção, o re cur so aos con tri bu tos teó ri -
cos so bre a per cep ção so ci al do ris co e so bre a es pe ci a li za ção dos sa be res le i gos.

Qu al quer prá ti ca de au to me di ca ção, como, aliás, qual quer prá ti ca de in ter -
ven ção le i ga ou pro fis si o nal so bre a sa ú de, ins cre ve-se sem pre no do mí nio da in -
cer te za quan to aos seus re sul ta dos. Logo, ins cre ve-se sem pre no do mí nio do ris co,
o qual é tan to ma i or quan to me nor a pe ri ci a li da de de quem de ci de a in ter ven ção.
Este é um dado re la ti va men te in te ri o ri za do nas so ci e da des mo der nas.

Qu an do os in di ví du os se au to me di cam fa zem-no em con di ções de in cer te za
(for mal) quan to aos seus re sul ta dos, o que im pli ca re co nhe ce rem, mais ou me nos
cons ci en te men te, a exis tên cia de ris co.

Então, se a au to me di ca ção é ge ne ri ca men te re co nhe ci da como uma prá ti ca que 
com por ta ris co, será ne ces sá rio com pre en der como se cons trói e di ver si fi ca a perce -
pção so ci al do ris co, para se des co di fi car como é que os dois per fis de prá ti cas de au -
to me di ca ção iden ti fi ca dos po dem ser uma ex pres são de di fe ren tes per cep ções so ci a -
is de ris co e, con co mi tan te men te, de di fe ren tes for mas de ges tão do ris co.

Co lo car a ques tão nes tes ter mos sig ni fi ca pro cu rar as ra ci o na li da des que sub ja -
zem a es tas prá ti cas e ex clu ir li mi nar men te as in ter pre ta ções mais sim plis tas que
con si de ram a au to me di ca ção como ir ra ci o na li da de/ ig no rân cia a ser com ba ti da com
mais in for ma ção/edu ca ção para a sa ú de.

De en tre os di ver sos con tri bu tos teó ri cos so bre o ris co e a sua per cep ção so ci al 
sa li en te-se a ên fa se dada por Dou glas (1985) à sua na tu re za so ci al men te cons tru í -
da, o que im pli ca con si de rar as pres sões con tex tu a is a que os in di ví du os es tão su -
jeitos para se com pre en der a sua to le rân cia/in to le rân cia ao ris co (idem: 50).

A ne ces si da de de des lo car a aná li se da per cep ção do ris co do seu con fi na -
men to às in ter pre ta ções “in di vi du a lis tas” ou “es sen ci a lis tas” é igual men te en fa -
ti za da por Lup ton (1995), quan do cri ti ca os mo de los de de ter mi na ção da ace i ta -
ção do ris co com base nas ca rac te rís ti cas do pró prio ris co, os qua is de i xam de fora
os con tex tos so ci o cul tu ra is em que a per cep ção do ris co é pro du zi da, os seus si -
gnificados cul tu ral men te par ti lha dos, ou mes mo a na tu re za sim bó li ca do pró prio 
ris co (idem: 79).

A na tu re za so ci al men te cons tru í da e par ti lha da da per cep ção do ris co dá lu -
gar a que a ace i ta ção e ges tão do ris co e a de fi ni ção dos seus li mi a res ace i tá ve is se -
jam tam bém so ci al men te par ti lha dos, o que cria nos in di ví du os uma es pé cie de
“imu ni da de sub jec ti va” (Dou glas, 1985: 29).

No caso da au to me di ca ção tra ta-se de um do mí nio de prá ti cas em que, mais
do que em qual quer ou tro, a par ti lha so ci al e o sen ti do de imu ni da de sub jec ti va se
re for çam mu tu a men te. Acon te ce ain da que qual quer prá ti ca de au to me di ca ção é
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sem pre uma op ção en tre dois (ou mais) ris cos: o ris co de to mar um me di ca men to
que pode não re sol ver, ou pode agra var, o pro ble ma de sa ú de, mas que se es pe ra
que o re sol va, e o ris co de não to mar nada e o pro ble ma de sa ú de im pe dir de res -
pon der às obri ga ções quo ti di a nas ou re du zir sig ni fi ca ti va men te o bem-es tar pes -
so al (fí si co e/ou psí qui co).

Co lo car a au to me di ca ção, não como um ris co, mas como uma op ção en tre ris -
cos, tem sub ja cen te o cri té rio de “pa co te de ris cos” uti li za do por Gid dens (1997). A
ace i ta ção do ris co é sem pre o pro du to de um cál cu lo dos vá ri os ris cos em jogo e não
de cada ris co iso la da men te:

… os in di ví du os nem sem pre, ou tal vez mes mo nor mal men te, ava li am os ris cos como
itens se pa ra dos, cada qual no seu do mí nio. O pla ne a men to de vida leva mais em con -
ta um “pa co te” de ris cos do que o cál cu lo das im pli ca ções de seg men tos dis tin tos de
com por ta men to de ris co (idem: 116).

Se es tes di ver sos con tri bu tos teó ri cos são in dis pen sá ve is para re co lo car a au to me -
di ca ção como uma for ma de ra ci o na li da de le i ga por con tra po si ção à ide ia de ir ra ci o -
na li da de/ig no rân cia, já no que res pe i ta à in ter pre ta ção dos di fe ren tes per fis de
prá ti cas de au to me di ca ção é ne ces sá rio as so ci ar a es tes con tri bu tos a ques tão da es -
pe ci a li za ção dos sa be res le i gos. Na ver da de, de en tre os re cur sos mo bi li za dos para a
ava li a ção dos ris cos, os re cur sos cog ni ti vos têm uma re no va da cen tra li da de na ac -
tu al era da mo der ni da de re fle xi va.

É, en tão, no do mí nio da es pe ci a li za ção dos sa be res le i gos que se si tua o ter ce i -
ro eixo de pro ble ma ti za ção.

As tra di ci o na is abor da gens so ci o ló gi cas so bre os sa be res le i gos, de sig na da -
men te no âm bi to da sa ú de, têm-se co lo ca do numa pers pec ti va de di co to mi za ção
en tre sa be res le i gos e sa be res es pe ci a li za dos ou sa be res ci en tí fi cos (Wil li ams e Po -
pay, 1994; Bury, 1997).

Se bem que es sas abor da gens te nham tido o mé ri to de evi den ci ar que a di fe -
ren te na tu re za des tes sa be res ins cre ve na re la ção mé di co-do en te, e tam bém nas
prá ti cas de sa ú de ex te ri o res a essa re la ção, uma ló gi ca não re du tí vel aos cri té ri os
mé di cos, con tu do, a ab so lu ta di co to mia em que as sen tam di fi cil men te per mi te dar
con ta da ac tu al re com po si ção da re la ção en tre sa be res le i gos e sa be res ci en tí fi cos.

O sa ber le i go foi tra di ci o nal men te um sa ber ro ti ni za do, ali men ta do nas cren -
ças, no há bi to e na tra di ção, e como tal di a me tral men te opos to ao sa ber ci en tí fi co, e
como tal fun da dor de au to ri da des (le i ga e pe ri ci al) di a me tral men te opos tas.

Nas ac tu a is con di ções de mo der ni da de, e como tem sido sa li en ta do pe los di -
fe ren tes con tri bu tos teó ri cos nes te do mí nio (Gid dens, 1992 e 1997; Beck, 1992), as -
sis te-se a uma cres cen te di fu são dos “sis te mas pe ri ci a is” e à sua pe ne tra ção em to -
dos os do mí ni os da vida dos in di ví du os. Pa ra le la men te, o co lap so das “me ta nar ra -
ti vas” (Lyo tard, s. d.), nas qua is re si de a le gi ti mi da de da ciên cia, tor nou me nos au -
to má ti ca a de fe rên cia dos le i gos face à au to ri da de dos es pe ci a lis tas (Wil li am e Po -
pay, 1994).

Estas duas no vas re a li da des, em bo ra não nos co lo quem pe ran te uma di lu i ção 
das fron te i ras en tre sa ber le i go e sa ber ci en tí fi co, co lo cam-nos, pelo me nos, pe ran te 
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a im pos si bi li da de de man ter uma se pa ra ção ra di cal en tre es tes dois ti pos de
sa be res.

Quer pela cres cen te di fu são dos sis te mas pe ri ci a is, quer pela cres cen te es co la -
ri za ção da po pu la ção, quer ain da pelo cres cen te aces so le i go a fon tes de in for ma -
ção de co nhe ci men to es pe ci a li za do, de en tre as qua is, no caso da sa ú de, os me i os
de co mu ni ca ção de mas sas as su mem um lu gar cen tral, o sa ber le i go vai in cor po -
ran do de for ma con tí nua “fran jas” do sa ber es pe ci a li za do (Bury, 1997).

É nes te sen ti do que po de mos fa lar de uma es pe ci a li za ção do sa ber le i go. Este já
não é só o pro du to das cren ças, dos há bi tos, dos mo dos de vida, é tam bém o re sul ta -
do de as si mi la ções, mes mo que par ce la res, do co nhe ci men to ci en tí fi co, atra vés das
qua is os in di ví du os re in ter pre tam as suas prá ti cas.

Na ver da de, o sa ber le i go con ti nua a ser le i go, as com po nen tes que o consti -
tuem é que se di ver si fi ca ram, dan do-lhe no vas pos si bi li da des de in te ra gir com a
in for ma ção ci en ti fi ca men te pro du zi da e de des co di fi cá-la.

Em todo caso, o que re sul ta da es pe ci a li za ção do sa ber le i go não é uma mera
co e xis tên cia de sa ber ci en tí fi co e de sa ber co mum. Ao con trá rio, o sa ber ci en tí fi co
as si mi la do pelo sa ber le i go é sem pre uma re a pro pri a ção, o que sig ni fi ca que o pri -
me i ro é re in ter pre ta do e re u ti li za do em fun ção das ex pe riên ci as quo ti di a nas dos
in di ví du os.

A este pro pó si to, Gid dens (1997) re fe re-se à des qua li fi ca ção dos sa be res
le i gos que tem sido pro du zi da pela dis se mi na ção do sa ber ci en tí fi co, para
mos trar como essa des qua li fi ca ção tem fun ci o na do como mo tor para a
re a pro pri a ção:

… os sis te mas abs trac tos des qua li fi cam — não só no lo cal de tra ba lho, mas em to dos
os sec to res da vida so ci al em que to cam (…). A re a pro pri a ção de co nhe ci men to e con -
tro lo por par te dos ac to res le i gos é um as pec to bá si co da qui lo a que por ve zes cha mei
“di a léc ti ca do con tro lo” (…). A com pe tên cia e o co nhe ci men to quo ti di a nos es tão,
pois, em co ne xão di a léc ti ca com os efe i tos ex pro pri a do res dos sis te mas abs trac tos, in -
flu en ci an do con ti nu a men te e re mol dan do o pró prio im pac to de tais sis te mas na exis -
tên cia do dia-a-dia (idem: 128).

Por ou tro lado, a “re a pro pri a ção” é in dis so ciá vel da “ca pa ci ta ção” (idem). Isto é, a
re a pro pri a ção tra duz-se numa for ma de po der (de ca pa ci da de para) que au men ta
o le que de pos si bi li da des de ac ção dos in di ví du os (idem: 128).

Nes ta fun da men ta ção de que, efec ti va men te, es ta mos pe ran te um novo tipo
de sa ber le i go nas so ci e da des mo der nas, é o mo men to de res sal var que a es pe ci a li -
za ção do sa ber le i go não é trans ver sal a to dos os gru pos so ci a is ou in di ví du os.

De fac to, a re a pro pri a ção le i ga do co nhe ci men to ci en tí fi co e a ca pa ci ta ção que 
esta pro duz não acon te cem de for ma ho mo gé nea. Estas são, mu i tas ve zes, “di fe -
ren ci a da men te aces sí ve is aos que se en con tram em po si ções de po der” (Gid dens,
1992: 34). Cer ta men te que essa aces si bi li da de di fe ren ci a da não se con fi na ape nas às 
po si ções es tru tu ra is de po der, mas tam bém às di fe ren tes pos si bi li da des so ci a is ob -
jec ti vas, de que uma das ex pres sões são os di fe ren tes ca pi ta is es co la res dos in di ví -
du os (Bour di eu, 1979).
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Equa ci o na dos es tes di ver sos con tri bu tos teó ri cos, está de li mi ta do o do mí nio
de pro ble ma ti za ção em que se po dem in ter pe lar as ló gi cas es tru tu ran tes dos dois
per fis de prá ti cas de au to me di ca ção.

Por um lado, o re cor te en tre au to me di ca ção sem con tro lo pro fis si o nal e com re -
mo to con tro lo pro fis si o nal, pa re ce re me ter para uma re la ção di fe ren ci a da com os sis -
te mas pe ri ci a is. No pri me i ro per fil dir-se-ia que pre do mi na o que Fre id son (1970)
de sig na de “sis te ma re fe ren ci al le i go”, or ga ni za do em tor no da con fi an ça in ter pes -
so al (me di ca men to re co men da do por al guém co nhe ci do), ou pela tra di ção do re -
cur so a de ter mi na dos me di ca men tos (já ti nha em casa). No se gun do per fil dir-se-ia 
que pre do mi na o que Gid dens (1992) de sig na de “ac ção re fle xi va”, or ga ni za do em
tor no da re a pro pri a ção das ori en ta ções pe ri ci a is (in di ca do pelo far ma cêu ti co; re -
ceitado pelo mé di co nou tra oca sião), apli ca do em cir cuns tân ci as ava li a das pelo le i -
go como ade qua das.

Enquan to no pri me i ro per fil pa re ce re flec tir-se um dis tan ci a men to re la ti va -
men te aos sis te mas pe ri ci a is, no se gun do pa re ce exis tir uma ma i or in te rac ção en tre
o sis te ma le i go e o pe ri ci al. Por ou tro lado, am bos os per fis ex pres sam for mas de
au to no mia re la ti va men te ao con tro lo pe ri ci al, nes te caso o con tro lo mé di co ou far -
ma cêu ti co. Só que no pri me i ro per fil é uma for ma de au to no mia que pa re ce ins cre -
ver-se no mo de lo tra di ci o nal da dis so ci a ção en tre sa ber le i go e sa ber es pe ci a li za do, 
ou dito de ou tra for ma, da mo bi li za ção do que Gid dens (1997) de sig na de “con fi an -
ça bá si ca”, dada pelo há bi to e pela par ti lha so ci al das ex pe riên ci as, e da sua apli ca -
ção ro ti ni za da em si tu a ções equi va len tes. No se gun do per fil está-se pe ran te um
tipo de prá ti cas que pa re ce mais ins cre ver-se no mo de lo da “re a pro pri a ção le i ga”
do sa ber es pe ci a li za do, no sen ti do em que os in di ví du os não pres cin dem to tal men -
te das fon tes de in for ma ção es pe ci a li za da e uti li zam-nas para eles pró pri os ava li a -
rem a si tu a ção e de ci di rem a sua ac ção.

Se con si de rar mos que os da dos so bre am bos os per fis apre sen tam uma pre -
do mi nân cia do per fil com re mo to con tro lo pro fis si o nal (64,0%) re la ti va men te ao per fil
sem con tro lo pro fis si o nal (36,0%), po der-se-á ad mi tir que as for mas de au to me di ca -
ção nas so ci e da des mo der nas ten dem a ser cada vez mais do tipo do pri me i ro
per fil.

Ain da que na pre do mi nân cia des te per fil se enun ci em no vas mo da li da des de
re la ção com os sis te mas pe ri ci a is, este não co in ci de ne ces sa ri a men te com o mo de lo
de “au to me di ca ção res pon sá vel” in tro du zi do por es ses sis te mas.

As suas di ver gên ci as re si dem nas di fe ren tes ló gi cas que os subs cre vem, e
que fi ca ram ex pres sas nos três ei xos de pro ble ma ti za ção teó ri ca que se iden ti fi -
ca ram. O seu fu tu ro apro fun da men to em pí ri co e ana lí ti co será in dis pen sá vel
para pros se guir na de so cul ta ção das com ple xi da des so ci o ló gi cas que con fi gu -
ram as ra ci o na li da des le i gas das prá ti cas de au to me di ca ção nas so ci e da des
ac tu a is.
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Notas

1 As per cen ta gens de re cur so à au to me di ca ção fo ram es ti ma das a par tir das res pos -
tas aos itens “to mou me di ca men tos já co nhe ci dos” e “to mou me di ca men tos in di ca -
dos por ou tra pes soa”.

2 Este ar ti go tem por base um pro jec to de in ves ti ga ção em cur so so bre as di nâ mi cas
so ci o ló gi cas da au to me di ca ção. O pro jec to de cor re pelo CIES e foi fi nan ci a do pelo
Infar med e pela FCT/MCT — Pro gra ma de Apo io a Pro jec tos de Inves ti ga ção em
To dos os Do mí ni os Ci en tí fi cos, 1999 (36479/99).

3 So bre a no ção de sa ber-po der mé di co, conf. Ca ra pi nhe i ro, 1993.
4 A de sig na ção de “au to me di ca ção res pon sá vel” co me çou a sur gir re cen te men te nas

pu bli ca ções far ma cêu ti cas (So a res, 1995). Tam bém nas en tre vis tas já re a li za das a
mé di cos, no âm bi to do pro jec to em cur so, esta de sig na ção é re cor ren te men te uti li -
za da por es tes pro fis si o na is.

5 So bre as es tra té gi as de re va lo ri za ção pro fis si o nal atra vés da de le ga ção de tra ba lho
des qua li fi ca do / dirty work, conf. Hug hes (1958); Hug man (1991); Abbott (1998);
Lo pes (2001).

6 Os ques ti o ná ri os fo ram apli ca dos, para os in di ví du os com di a be tes, na Asso ci a ção
dos Di a bé ti cos Por tu gue ses e na Asso ci a ção de De fe sa dos Di a bé ti cos, para os in di -
ví du os com hi per ten são, no Insti tu to de Car di o lo gia de Alma da, para os in di ví du -
os sa u dá ve is, na Empre sa Ser vi ços de Con ten to res, SA, em Alver ca. Nes te úl ti mo
caso, a im pos si bi li da de de co nhe cer pre vi a men te se os in qui ri dos não ti nham al gu -
ma do en ça cró ni ca, foi re sol vi da com a pos te ri or anu la ção dos in qué ri tos em que à
per gun ta so bre se ti nham al gu ma do en ça cró ni ca res pon de ram afir ma ti va men te;
no caso dos dois ou tros sub gru pos tam bém fo ram pos te ri or men te anu la dos os in -
qué ri tos em que os in di ví du os in di ca ram mais do que uma do en ça cró ni ca.

7 Na per gun ta so bre a fre quên cia do re cur so à au to me di ca ção era in di ca do que se
es ta va a de sig nar como au to me di ca ção o “uso de me di ca men tos sem pré via in di -
ca ção mé di ca”, para que a ques tão fos se in ter pre ta da com o mes mo sen ti do por to -
dos os in qui ri dos.
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