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O recurso a automedicacdo é uma das iniciativas de gestéo terapéutica mais
correntes no quotidiano das sociedades modernas. Trata-se de um facto
amplamente reconhecido, embora escassamente conhecido no que respeita a
sua fenomenologia social.

O crescimento deste tipo de praticas tem sido matéria de reflexdo por parte de
diversos sectores institucionais, levando ao alertar para as suas eventuais
consequéncias em termos de saude publica. A tonica tem sido colocada nos
riscos que tais praticas podem comportar, ao mesmo tempo que tem conduzido
a tomada de medidas visando a sua regulagéo.

E nesta perspectiva que se tém multiplicado as abordagens e estudos
disponiveis sobre a automedicacdo. Assim, enquanto tema de analise, a sua
problematizagéo tem sido confinada a uma perspectiva de regulacdo social, na
qual o objecto estudado é tomado como problema sem que a prépria
construcdo social do problema seja considerada.

N&o estando em causa a relevancia e instrumentalidade do pragmatismo que
tem pautado as abordagens e a intervencdo sobre este campo, € outra,
contudo, a orientacao que preside ao trabalho que aqui se apresenta.

Ao constituir-se a automedicacdo em objecto empirico visou-se situa-la no
largo espectro da sua fenomenologia social. Nado se trata, portanto, de
circunscrever o enfoque ao objecto em si, mas antes de o reconstituir a partir
dos processos sociais que o enformam e, simultaneamente, de desvendar as
mudancas nas praticas de salude que se enunciam na propria trajectoria social
do objecto.

Neste propdsito, o nddulo analitico da presente investigacao ficou, desde logo,
vinculado ao espaco do protagonismo leigo. Sendo nesse espaco que se
materializam e reproduzem as préticas de automedicagdo, necessariamente,

esse gque permite aceder ao amago social do préprio fenémenao.



Automedicacao: praticas e racionalidades sociais

Entende-se, por isso, que € no dissecar das condi¢des materiais e simbdlicas
deste dominio de préaticas que se poderdo encontrar os significados sociais que
se expressam na automedicagdo, designadamente quanto ao que nesta se
revela de novos reposicionamentos leigos no campo da saude. E é nesta Ultima
acepcao que a amplitude sociolégica do fenOmeno se acentua. Tal equivale a
dizer que, o disseminar social da automedicacdo requer ser equacionado em
termos do que, em si, enuncia de mudancas mais globais nas relagdes leigas
ndo s6 com os medicamentos, mas também com os distirbios da satude e com
a intervencéao dos profissionais de saude.

A centralidade analitica que se conferiu ao protagonismo leigo determinou, por
sua vez, o direccionamento da pesquisa para o enfoque sobre as logicas e
racionalidades de automedicacdo. S&o estas que, na sua intrinseca
especificidade social, constituem o objecto tedrico do presente trabalho.

As dimensfes que substanciam este objecto tedrico foram delineadas, no
quadro da respectiva problematizacdo conceptual, em torno de trés eixos
analiticos: os saberes leigos accionados nas praticas de automedicacao; as
percepcdes leigas do risco imputado a este tipo praticas; e as concepcdes
leigas quanto ao que é conotavel com este estrito dominio. E no espaco
analitico formado pela conjugagédo destes trés eixos que se vao captando as
especificas processualidades sociais que sedimentam as ldgicas e
racionalidades de automedicacao.

E neste mesmo angulo de abordagem que se intersectam as modalidades
diversas de autonomizacdo do protagonismo leigo relativamente aos sentidos
institucionalizados de regulacéo do uso dos medicamentos; mas, intersectam-
se também, os contrapontos de dependéncia que tal autonomizacdo comporta,
configurados nas apropriacdes e reelaboracdes leigas de que sdo objecto as
referéncias periciais. E neste particular enfoque que irdo transparecer os limites
dos modos de regulacdo instituidos sobre a automedicacdo, bem como a
necessidade do seu reequacionamento a luz das dindmicas sociais que vém
redesenhando as sociabilidades leigas com os medicamentos.

O intensificar dos contactos da populacdo com os sistemas periciais no ambito
da salde - que caracteriza o actual contexto da modernidade - constitui o
patamar que amplia o quadro inicial de problematizacéo. E por referéncia ao



Introducao

disseminar destes contactos, e aos seus efeitos no reconfigurar dos recursos
de reflexividade mobilizados no quotidiano, que se irdo captar os processos de
recomposicdo das légicas e racionalidades leigas accionadas nas praticas de
automedicacao.

Tal recomposicdo, contudo, ndo se traduz numa suposta homogeneidade nas
formas de protagonismo leigo no uso dos medicamentos. Estas ultimas, além
de diferenciadas pelas circunstancias concretas do quotidiano, sdo também
diferenciadas pelas particulares trajectérias sociais dos individuos. Os
diferentes quadros de referenciacdo cognitiva e pratica, que sao consolidados
pelos contextos socio-culturais em que os individuos estdo inseridos, e,
paralelamente, pelas suas particulares trajectérias de saude — como sejam a
gestdo de uma doenca cronica, ou a auséncia de tal experiéncia — assinalam
universos mobilizadores de distintos modos de protagonismo leigo na gestao
quotidiana da saude.

Foi em torno desta diferenciagdo de universos, e das particulares
configuragbes que estes imprimem as légicas e racionalidades de
automedicacao, que se organizou a hipotese central da pesquisa.

A componente empirica da investigacdo tem por base um conjunto de 309
individuos, representados equitativamente em termos de distribuicdo por sexo,
e com idades compreendidas entre os 18 e 0os 65 anos. O universo em analise
foi, portanto, circunscrito a populacdo em idade activa. A este universo
correspondem, por outro lado, trés subgrupos em termos de estatuto de saude:
um subgrupo de individuos sem doencas cronicas, e dois subgrupos que
representam, respectivamente, individuos com diabetes e individuos com
hipertenséo. A opc¢ao por estas doencas, tal como a delimitacdo sociografica a
populacdo em idade activa, decorre de critérios de natureza tedrico-
metodoldgica que sdo explicitados no capitulo relacionado com os parametros
da investigacdo empirica.

A recolha de informacéao foi realizada em duas fases. Uma primeira em que se
procedeu a aplicacdo de um inquérito por questionario - e que teve lugar nas
instituicbes previamente seleccionadas para o contacto com cada um dos

subgrupos; e uma segunda fase constituida por entrevistas em profundidade,
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realizadas a um amostra dos inquiridos de cada um dos subgrupos, num total
de 50 entrevistados.

A apresentacao do trabalho esta organizada numa sequéncia de capitulos que
reportam a duas fases de construcdo da investigacdo: uma primeira fase de
exploracdo teodrica, e uma segunda de exploracdo analitica do material
empirico.

Num capitulo prévio, que antecede a primeira parte, apresenta-se uma breve
panoramica sobre os dados disponiveis no ambito da automedicacéo, sendo
também incluido um breve enunciado sobre os processos que tém instituido ( e
transformado) o estatuto social do medicamento, e em torno dos quais se deixa
esbogada a fenomenologia politica do campo da automedicacéo.

De seguida, entra-se na primeira parte, onde se comecga por problematizar a
propria nocdo de automedicacao, para a desconectar dos seus sentidos sociais
mais imediatos e para a reconstituir em objecto de analise sociologica.
Prossegue-se depois no encal¢co dos processos de mudanca cultural que tém
dado lugar ao reconfigurar das relagbes leigas com o0s medicamentos,
deixando patente o alargamento do espaco simbdlico destes meios
terapé@uticos no quotidiano. E a partir daqui que a dimensdo analitica dos
saberes leigos, e das suas trajectérias de recomposi¢cdo, comega a emergir
como eixo fulcral para o entendimento das légicas e racionalidades de
automedicacdo. O aprofundar deste quadrante sociolégico convoca, ainda, 0
equacionamento da construgcdo social do risco, dos seus modos de
incorporagao na gestao do quotidiano, bem como o seu efeito mediador na
relacdo com os medicamentos e com a automedicacdo. Balizado assim o
quadro tedrico de referéncia, procede-se ao seu fechamento com a
sistematizacdo das categorias analitico—operativas que nele se foram gizando.
A discussdo das opcBes metodologicas que organizaram a investigacao
empirica, encerra a primeira parte do trabalho.

Na segunda parte, comega-se por identificar, num capitulo inicial, as préticas e
0s contextos de automedicacéo, onde se torna patente a sua contigencialidade
social e a sua heterogeneidade. Mantendo como referéncia esta primeira
constatacdo, desenvolvem-se, numa sucessdo de mais trés capitulos, as

combinagdes de saberes, de modalidades de gestéo do risco e de concepcgdes
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de automedicacdo que estruturam as iniciativas leigas de uso dos
medicamentos.

As particulares configuragdes sociolégicas que vao emergindo ao longo deste
percurso analitico atestam a irredutibilidade das logicas e racionalidades leigas
de automedicacdo aos preceitos de racionalidade e de regulacéo
institucionalizados. As especificidades que as autonomizam dos tracados de
normatividade instituidos, e ao mesmo tempo as compatibilizam com esses
tracados, constituem o fulcro que adensa a complexidade sociolégica do(s)
protagonismo(s) leigo(s) com os medicamentos.

A sintese das conclusfes que esta incursao tedrico-analitica pelos universos

leigos permite sustentar, encerram a apresentacao do trabalho.



