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Resumo

O envelhecimento é um processo biologico natural, sendo a longevidade crescente, 0 que pode dar
origem ao aparecimento de mdltiplas patologias. Assim surge a necessidade do uso de medicamentos,
sendo muitas vezes a polimedicagdo um dos métodos utilizados para tratar e/ou minimizar os efeitos
nocivos das doencas. Este estudo desenvolve-se em torno das questdes: | - Problematizar
sociologicamente os factores associados ao abandono, sua interligacdo a contextos socioculturais de
pertenga e referéncia dos individuos. Ao envelhecimento associa-se maior consumo de medicamentos
que coexiste com aumento de abandono total ou parcial da terapéutica. O objectivo geral é explorar 0s
factores de abandono de medicagdo por parte da populacdo idosa e compreender 0 modo como esse
abandono esta interligado com os contextos socioculturais de pertenca e referéncia dos individuos. 1l -
Discutir as estratégias metodoldgicas mais adequadas, atendendo a especificidade etaria e insercéo
sociocultural da populacio em analise. Tedrica e epistemologicamente propde-se uma
operacionalizacdo empirica através de um estudo de caso exploratério, descritivo e longitudinal,
assente na triangulacdo metodoldgica. A informagdo serda recolhida através de inquéritos por
questionario e entrevistas semiestruturadas aplicadas a individuos com 65 e mais anos, com prescricao
terapéutica e através de informantes privilegiados identificados junto dos servicos de saude e
farmacias e residentes em cidades, vilas e aldeias do Alto Alentejo.

Abstract
Aging is a natural biological process, and increasing longevity can give the appearance of multiple
pathologies. Thus the need of medication arises. Often polypharmacy becomes one of the methods
used to treat and / or minimize the harmful effects of diseases. This study is developed around the
following issues: | - Addressing under a sociological perspective the factors associated with no
adherence, its interconnection to sociocultural contexts of belonging and reference individuals. The
aging processes are associated with higher consumption of drugs that coexists with an increase of total
or partial medication relinquishment. The overall objective is to explore the factors leading to the
desertion of medication by the elderly and understand how this abandonment is interconnected with
the relevant socio-cultural contexts and reference individuals. 11- Another goal is to discuss the most
appropriate methodological strategies, given the age specificity and sociocultural integration of the
population under analysis. Theoretical and epistemological it is proposed an empirical
operationalization through a study exploratory, descriptive, longitudinal case, based on
methodological triangulation. The information will be collected through questionnaire surveys and
semi-structured interviews applied to individuals over 65 years, residents in cities, towns and villages
of the Alto Alentejo, under medical therapeutics as well as through key informants identified through
health services and drugstores and prescription services.

Palavras-chave: Envelhecimento; medicacdo; percepcao de salde/doenca.

Keywords: Aging; medication; health/disease perception.
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Introducgéo

Neste estudo’ “Factores de abandono da medica¢do em populagdo idosa: estudo de caso na regido do Alto
Alentejo” pretende-se explorar, de um ponto de vista socioldgico, os factores de abandono de medicacéo por
parte da populagdo idosa e compreender 0 modo como esse abandono esté interligado com os contextos
socio-culturais de pertenca e referéncia dos individuos. Tedrica e epistemologicamente a proposta parte dos
contributos oriundos da sociologia da saide e do envelhecimento e metodologicamente prevé uma
operacionalizacdo empirica através de um estudo de caso assente na triangula¢do metodoldgica.

Ao envelhecimento associa-se maior consumo de medicamentos que coexiste com aumento de abandono
total ou parcial da terapéutica. Estudos referem vérias causas para este abandono: falta de recursos
financeiros; incompreensdo das prescri¢fes; polimedicacdo; factores culturais (entre outros). Ndo foram
encontrados estudos sobre a ldgica de abandono parcial. Sdo objectivos especificos: a) identificar e
caracterizar razdes/motivagdes para o abandono de medicacdo; b) caracterizar a diversidade subjacente aos
padrbes de abandono; c) descrever e compreender a hierarquia de critérios, designadamente, as percepcdes
de risco e de eficacia, as percepcdes sobre a doenca, a natureza do problema e qual a tipologia e gravidade
atribuida; d) identificar e compreender os principais factores de variabilidade do abandono; €) identificar e
compreender eventuais “logicas de substituicao”.

Neste texto sera feita uma breve abordagem dos conceitos de saude e doenca ao longo dos tempos, seguida
de uma caracterizagdo demogréafica do envelhecimento, nomeadamente em Portugal e mais especificamente
no Alto Alentejo. Serdo abordados alguns conceitos de salde, doenca e as suas configuracdes sociais
conjuntamente com a adopgao ou ndo de estilos de vida saudaveis, assim como o uso e/ou abandono parcial
ou total de medicacé&o.

Metodologicamente, propomo-nos desenvolver um estudo de caso, em que serd efectuado um retrato
sociogréafico dos consumos terapéuticos.

No final serdo apresentados alguns resultados ja obtidos e efectuadas breves notas finais sobre a realidade
observada.

1. Evolucéo dos conceitos de saude e doenca

Os conceitos de salde e doenca tém sido ao longo dos tempos sujeitos a avaliagbes e mudangas constantes.
Para Myers & Benson (1992) referidos por Albuquerque & Oliveira (2010) duas concepcdes tém marcado o
percurso da medicina, a “concepg¢do fisiologica”, iniciada por Hipocrates, na qual as origens da doenca
resultam de um desequilibrio entre as forcas da natureza que se defrontam fora e dentro de cada um, esta
medicina centra-se no paciente como um todo e no seu meio ambiente, evitando associar a doenca a 6rgaos
corporais especificos. Por outro lado referem a “concepgdo ontoldgica” que sustenta, que as doengas Sao
“entidades” exteriores ao organismo, que o invadem para se localizarem em varias das suas partes, sendo
algo sem relacdo com a personalidade, a constitui¢do fisica ou 0 modo de vida do doente.

Dubos (1980) citado também por Albuguerque & Oliveira (2010), mencionou que na medicina da
Mesopotamia e do Antigo Egipto as concepgdes de salde e doenga eram conotadas com processos magico-
religiosos ou com castigos que derivavam de pecados cometidos pelos doentes.

Nas sociedades modernas o conceito saude/doenga tem vindo a aumentar as preocupacdes a nivel ambiental,
0 crescente aumento de processos de modernizacdo automatizada e de inovacdo permanente, assim como
uma desigual distribuicdo dos recursos socio econdmicos leva a uma desigual distribuicdo da sadde, quer a
nivel dos paises quer dos grupos sociais dentro de cada pais (PNUD, 1999; Townsend e Davidson, 1983,
citados por Silva et al. 2004). A salde torna-se numa actividade civica que abrange toda a populacédo e
envolve todos os comportamentos, o “dever de satude” ja era referido em 1970, por Herzlich, citado por Silva
et al. (2004), como estando presente nas consciéncias individuais como obrigacdo para desenvolver estilos de
vida saudaveis. Desta forma, e segundo as orientacdes da OMS o conjunto de comportamentos individuais
para essa vida saudavel (alimentacdo, exercicio fisico, consumo de tabaco e alcool, etc.) compromete cada
individuo para através dos seus procedimentos, individualizar a doenca, criando desta forma uma
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responsabilizacdo, que ao ocultar as condigdes estruturais que na maioria das vezes determinam certos
comportamentos (pois a capacidade de muitas pessoas para adoptarem esses comportamentos é muitas das
vezes limitada pelo ambiente cultural, social e econémico), pouco mais consegue que “culpabilizar as
vitimas” (Silva et al., 2004).

2. Abordagem demografica do envelhecimento

O aumento da esperanca de vida nas sociedades modernas apresenta-se como um problema social e um dos
fendmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas. As “pessoas idosas” enquanto
esteredtipo socialmente elaborado e facilmente reconhecivel, agrupam um grupo de individuos cujas
caracteristicas, relativamente similares, sdo normalmente identificadas com isolamento, soliddo, doenga,
pobreza e por vezes mesmo excluséo social (Fonseca, 2007).

Perante estes dados pode-se colocar a questdo do que é ser velho nas sociedades modernas e qual a idade
para ser considerado velho. Actualmente e com a idade da reforma aos 65 anos faz-se coincidir a definigéo
institucional de velhice aos 65 anos na maioria dos paises europeus. No entanto, e perante o desequilibrio
existente entre 0s quotizantes e os beneficiarios sente-se a necessidade de o minimizar, sendo uma das
probabilidades o alargamento da idade da reforma, estando em estudo a sua alteragdo para 0s 67 anos e quem
sabe se num futuro mais ou menos préximo ndo sera para os 70.

O conceito de idoso tem variado ao longo dos anos, sendo actualmente encarado de maneira diferente.
Segundo Jones & Rose (2005) definir idoso é muito dificil, e a idade cronoldgica, ou seja a passagem do
tempo, em anos, desde o nascimento € infelizmente o indicador mais usado, existindo outras formas,
eventualmente mais correctas, de definir idade: uma delas é a idade biol6gica que tem em conta um conjunto
de processos fisiol6gicos que podem conduzir a perda ou condicionamento da adaptabilidade, doenga,
deterioracdo fisica, limitagcBes funcionais, incapacidade e mesmo a morte. Ha ainda a definicdo de idade
funcional a qual tem a ver com a condigdo fisica comparativamente a outros com a mesma idade e do mesmo
sexo. Para Stuart-Hamilton (2002) ndo existe um ponto determinado, Ginico, em que a pessoa fica “velha”,
sendo a idade cronolégica uma medida arbitréaria e ndo muito exacta, pois a redugdo a um numero dard uma
nogao enganadoramente objectiva.

A ignorancia ou 0 ndo entendimento do envelhecimento como um processo normal de aprendizagem e de
vida, é determinante na percepgdo que o individuo tem do “avango” na linha de vida. Assim, como refere
Fonseca (2007) em Portugal colocar a questdo de um envelhecimento bem ou mal sucedido é definir os
padrGes de adaptacdo do idoso as suas actuais capacidades de funcionamento, no seu contexto de vida,
implicando assim a influéncia da introducdo de critérios externo-sociais (0 que 0s outros esperam do idoso) e
de critérios interno-individuais (o sentir e a vontade subjectiva). Em Portugal a resignacdo com a vida e com
0 destino é um sentimento muito comum, especialmente entre os idosos. Este sentimento, em conjunto
muitas vezes com uma profunda atitude religiosa, determina a imagem dos idosos que envelhecem com
sucesso.

As influéncias negativas induzem-se também de forma exdgena. As perspectivas que terceiros possam vir a
ter sobre o envelhecimento desempenham um papel tdo importante que, quando negativas, podem chegar a
influenciar a vontade de viver dos idosos Levy et al. (1999-2000) citados por Levy et al. (2002). Em idosos
latinos, Beyene et al. (2002) referem ser clara a diferenga entre “ser velho” e “sentir-se velho”. Segundo eles
“ser velho” é uma consequéncia da incapacidade de realizar as actividades de vida diaria, devido a
diminuicdo da condicéo fisica e a ocorréncia de episodios de doenga; enquanto a expressdo “sentir-se velho”
surge associada a diminui¢do do contacto social, a perda da vontade de viver da melhor forma possivel o dia-
a-dia, ou seja, este sentimento, parece estar relacionado com uma postura negativa sobre o envelhecimento
que deixa de ser encarado como um processo natural da existéncia do ser vivo para se tornar uma

inevitabilidade quase angustiante se o processo for negativado social e até institucional ou politicamente.

Pensamos que este tema é relevante por duas razdes principais. Por um lado, o envelhecimento populacional
revela-se como um fendmeno incontestavel, na sociedade ocidental contemporanea, ndo constituindo
Portugal excepcdo. Entre 2001 e 2011 verificou-se em Portugal um aumento de 26% no grupo etario a partir
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dos 69 anos, sendo que a populagdo com 70 e mais anos representava 11% em 2001 e passou a representar
14% em 2011 (INE, 2012). Este envelhecimento é um processo biologico natural que leva a um aumento da
esperanca de vida, uma das consequéncias deste aumento de longevidade é o aparecimento de pluripatologias
as quais levam, entre outros, a um consumo consideravel de medicamentos, de consultas médicas e de
exames auxiliares de diagnostico que passam a fazer parte do quotidiano dos idosos, com 0 consequente
aumento de despesa. Estes aumentos quer de idosos quer de longevidade proporcionam uma perspectiva da
demografia sobre o envelhecimento das popula¢fes sendo um ponto de partida essencial para estudar a
problematica da velhice hoje. Por outro lado, sabemos que apesar de a populacdo idosa ser fortemente
medicalizada, apresenta taxas de abandono relativamente elevadas. Justifica-se, deste modo, a realizacdo de
estudos que visem 0 conhecimento aprofundado desta realidade cruzada, nomeadamente em contexto
portugués.

Este desequilibrio deve-se, entre outras causas, a melhoria dos cuidados de salde, ao desenvolvimento de
novas tecnologias na prevengdo e/ou tratamento de certas patologias, a0 aumento de informagdo sobre a
prevencdo/tratamento das mesmas, e a diminuicdo da taxa de natalidade, em Portugal, que podera ter como
consequéncia 0 consecutivo aumento da taxa de desemprego. Esta conjuntura leva a que haja uma
dependéncia cada vez maior e até mais tarde, dos jovens relativamente aos pais e/ou avos, a uma procura de
emprego fora do pais com um aumento na emigracéo, ou a uma subsisténcia cada vez mais dificil o que ndo
proporciona nem encoraja novos nascimentos. Em alguns casos séo as reformas dos idosos (também elas
cada vez mais reduzidas) que suportam todo o agregado familiar.

Este estudo estd a ser realizado no Alto Alentejo (Portugal). A escolha desta regido, e ap6s pesquisa
bibliogréfica, deveu-se a especificidade desta regido, comparativamente as outras regides de Portugal, em
varios sectores relacionados com a sua populagdo, nomeadamente: maior abrandamento do crescimento
demogréfico, do indice de envelhecimento e de longevidade, da taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério e por tumores malignos, da taxa no indice de dependéncia de pessoas idosas e da taxa de
analfabetismo; menor densidade populacional e do indice de sustentabilidade potencial; terceiro lugar na taxa
de desemprego e no desemprego de longa duracdo; regido em que o custo de trabalho é mais baixo. Em
contrapartida apresenta: 0 maior nimero de farmécias e postos farmacéuticos méveis por 10 000 habitantes;
o0 valor mais elevado no que respeita a consultas por habitantes; a segunda taxa mais elevada de ocupagéo de
camas nos estabelecimentos de salde; o menor nimero de internamentos por 1000 habitantes; em 2008 era a
regido onde menos se recorria a medicina privada sendo uma das regides onde era mais comum a
automedicacdo (Villaverde Cabral & Silva, 2009). O aumento do custo de vida, de impostos, a diminui¢do
nos salarios e a precariedade de muitos dos empregos poderdo ser também eles factores agravantes e/ou
desencadeantes de toda esta situacao.

3. Saude, doenca e configuracéo social

S4&o varios os autores que referem os problemas dos idosos, nomeadamente a sua situagdo de vulnerabilidade
relativamente ao risco de pobreza e de exclusdo social, manifestando a sua preocupacdo relativamente a
desigualdade existente no acesso aos diversos servicos, designadamente aos servicos de saude. Para Herzlich
& Pieerret (1984), citados por Carapinheiro (1986) cada época € dominada por uma doenca, a qual “domina
a realidade da experiéncia e a estrutura das representagées” (p. 10).

Para Carapinheiro (1986) cada época apresenta niveis de visibilidade histdrica, sociol6gica e antropoldgica
que determinam socialmente as “doencas”, os “doentes” e as concepgdes que eles e os outros interiorizam
sobre a “condi¢do de doente”, tornando-se a doenca uma “realidade construida” e o doente “um personagem
social”. Para René Dubos, citado por Carapinheiro (1986) ndo ha definicdo universal de satde: cada um de
nos quer fazer qualquer coisa da sua vida e necessita para isso de uma satde que lhe é particular.

No entanto sdo varias as definicbes encontradas para definir sadde. Segundo Guerra (1961): “a saude
consiste num sentimento de bem-estar, de energia, de boa disposicao, de equilibrio; pelo contrario, a doenca
consiste em mal-estar, indisposicéo, falta de energia, desequilibrio. A primeira é constituida por estados que
valorizamos positivamente; a segunda por estados que valorizamos negativamente. Por outras palavras: a
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satde é um bem, a doenca € um mal (...). A saude é desejada, apetecida; fazemos tudo para a manter e, se
possivel for, para a aumentar; a doenca é receada, evitada, e quando surge procuramos cura-la o mais
rapidamente possivel. A salde insere-nos na vida, liga-nos a ela; é sinal de que a nossa existéncia ndo
estd ameacada nem o estard enguanto a conservarmos. Nas nossas apreciacGes elevamos a salde a
categoria de um bem inestimavel e quando o infortdnio desaba sobre noés, consolamo-nos se ele poupa a

saude («haja saude»!), porque entendemos que enquanto houver saude nem tudo estd perdido” (p. 163,
164).

A definicdo mais conhecida, e reconhecida é a da OMS na qual a salde ¢ um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga. S&o varios os autores que colocam
interrogacOes a esta definicdo, nomeadamente Guerra que ja em 1961 escrevia que, se por um lado esta
definicdo pela sua simplicidade e facil compreensdo ndo levantava dificuldades imediatas na sua
aplicacdo, tem o mérito do seu acento se colocar no carécter positivo da saide e ndo como auséncia de
doenga. Por outro lado levanta-se a duvida se o bem-estar € critério suficiente de saude, segundo ele quem
se sente bem supBe-se com salde, este critério € o comum, mas impreciso, tanto no aspecto subjectivo
como no objectivo. Ao considerar s6 0 bem-estar, a definicdo parece excluir o aspecto médico, isto &,
define o estado de satde pelo que o individuo sente e ndo pelo que o médico observa. E do conhecimento
da maioria das pessoas, mesmo as mais leigas em termos de medicina, que muitas doengas (muitas delas as
mais graves) ndo dao sintomatologia nas suas fases iniciais, so sendo detectadas em fases muitas vezes ja
tdo avancadas que as taxas de sobrevivéncia sdo muito reduzidas. Entdo, nestes casos (e talvez noutros) a
pessoa s@ porque se sentia num estado de completo bem-estar fisico ndo era doente, ou de outra forma era
saudavel?

Apesar de todas estas explicacGes, mesmo na mesma época, a saude ndo é entendida da mesma maneira
por todos, o seu significado pode variar ndo s, por exemplo, entre um europeu e um residente numa tribo
equatorial, ser diferente mesmo no mesmo pais entre um citadino e um camponés e entre os diferentes
estratos sociais. Assim sem nos apercebermos em cada “defini¢do” de salde, subjaz o sentido da
existéncia, que ndo se expressa em termos cientificos ou empiricos, mas em termos de valor. Também os
conceitos populares e 0s dos técnicos de salde, com as divergéncias entre os pontos de vista objectivantes
do médico e subjectivantes do doente, leva a que a caracterizacdo genérica de salde seja muito complexa
(Guerra, 1961).

Montagner (2008) ao referir o pensamento de Bourdieu sobre o saber médico e as interpretaces leigas
sobre a salde e doenga descreve as variagGes das disposicGes dos agentes sociais relativamente a medicina
e ao uso social do corpo, através das diferentes relagfes que se estabelecem entre as classes sociais e 0
corpo socializado. Neste contexto o habitus podera condicionar as questdes de identidade, de memoria dos
grupos sociais e de constituicdo de diferentes tendéncias corporais, pelo que podera interferir nos
diferentes modos de colocacéo e de utilizacdo do corpo individual. O corpo, como objecto indissociavel do
ser humano tem, na teoria de habitus, de Bourdieu, uma centralidade e um lugar privilegiado do sujeito
social apresentando-se como fundamento Gltimo da unidade do ser. Numa perspectiva de uma sociologia
do corpo, e na teoria de Bourdieu, o habitus coloca a questdo da centralidade do corpo como o locus
privilegiado da analise do sujeito social, apresentando-se o corpo como um espago de inscricdo da nossa
“condenagdo” social — inscricdo de regras familiares e de classe, limitagdes colectivas e imaginario grupal
— Nno corpo bioldgico. “Na nossa sociedade, o corpo é o suporte de uma constru¢do identitdria realizada
pela estrutura social sobre a pessoa, construgdo da qual o préprio individuo ndo é inteiramente sujeito:
qual o condenado da colénia penal, a sentenca a ser escrita sobre a nossa pele ndo nos é dada a
conhecer” (Montagner, 2006, p. 518).

4. Doenga e terapéutica

O aumento da esperanca de vida pode ter como consequéncia o aparecimento e/ou agravamento de certas
patologias inerentes a tudo um processo de envelhecimento do organismo, as quais podem ser mais ou
menos prevalentes consoante varios factores, nomeadamente a idade em que surgem, a idade do individuo,
0 seu estilo de vida e meio ambiente em que esta inserido, factores hereditérios, entre outros. Segundo
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Carapinheiro (1986) a doenca surge como um desvio social, 0s processos terapéuticos como formas de
controlo social, organizando-se as relagbes sociais entre médico e doente segundo um modelo de
interaccdo social onde cada um tem bem definidos os respectivos papéis. Ao médico é atribuido um papel
social que lhe confere uma importancia especial uma vez que é ele que define o0 que ¢é salde e o que é
doenca, legitimando assim o papel social do doente.

Também Silva (2011) refere que as profissdes, politicas e o poder da instituicdo médica sdo dominantes a
nivel hospitalar, sendo a medicina curativa um modelo dos cuidados na relagdo com as outras
racionalidades, medicalizando o espa¢o doméstico, sendo a indUstria e 0 mercado da salde, a tecnologia e
as profissOes situadas na relagdo com o Estado e as politicas, designadamente na privatizagdo, com
repercussdes na pesquisa, nos cuidados e no acesso. Sendo a experiéncia da saude e da doenca analisada
na dimensdo do pluralismo das trajectorias e na diversidade terapéutica nelas envolvida, a analise dos
saberes leigos explica a afirmacdo da subjectividade na relagdo com a salde e a doenca. Os fendmenos da
salde e da doenga, como processos colectivos sdo constituintes da sociedade e da cultura e ndo seus
simples reflexos. A sociologia da satde tem como orientacdo o pensamento filos6fico heuristico em que o
ser humano é considerado como uma totalidade, no entanto a racionalidade médica afastou-se deste
principio substituindo-o pelo da doenca como objecto e como objectivo do ponto de vista da pratica
terapéutica e da investigacdo sobre saude “a questdo central subjacente ao olhar sociolégico sobre a
salde é a do paradigma médico, de sucesso indiscutivel no controlo da doenga, mas, pela centralidade da
focalizagdo do corpo-objecto, profundamente deslocado da relacdo com o individuo como sujeito de
sofrimento e agente reflexivo” (Silva, 2011, p. 138).

Uma das possibilidades para prevenir a doenca é a adopgdo de comportamentos de vida saudaveis, como
‘uma forma de fazer’ os quais se inserem em estilos de vida globais ou ‘formas de fazer’, que podem ser
ilustradas pelas diferencas existentes de género na saude, com os indicadores de mortalidade superiores
nos homens, que também tém uma esperanc¢a de vida mais baixa, com a morbilidade mais elevada nas
mulheres (segundo o ditado popular “os homens morrem, as mulheres adoecem™), segundo Silva (2003)
citada por Silva et al. (2004) a interpretacdo desta situacdo remete para o habitus (posicoes e disposi¢des)
o qual diferencia os géneros como categorias sociais construidos em torno de papeis e atributos
condicionados e condicionadores, que se reflectem em comportamentos de saude e de doenca.

O uso e/ou abandono da medicacdo tem sido pesquisado por varios investigadores. Sabemos que ao
envelhecimento est4 associado um maior consumo de medicamentos (Collin, 2003; Costa, et al., 2004).
Todavia, sabemos também que o aumento do consumo coexiste com o0 aumento de abandono (Duarte, et
al., 2010; Marques, et al., 2010; Silva, et al.,2010). O cumprimento ou ndo dos tratamentos trata-se,
segundo Griffith (1990) citado por Villaverde Cabral & Silva (2010), de um processo dinamico que varia a
medida que o paciente avalia e adapta o seu proprio comportamento, pelo que alguns cumprem em certas
situacOes e noutras ndo, havendo também incentivos que tém influéncia positiva junto de certas pessoas
ndo a tendo noutras. Massé (1995), citado por Silva (2006), sintetizou as atitudes face a doenca referindo a
racionalidade leiga como um sistema cultural, que ao contrario da racionalidade cientifica, integra valores
e normas com experiéncias proprias ou alheias admitindo mesmo contradi¢Ges. Para Villaverde Cabral &
Silva (2010) “esse cumprimento ndo deve ser apenas entendido como uma mera obediéncia da parte do
paciente em relacdo as indicagcdes médicas impositivas. Numa perspectiva de dominancia da medicina, 0s
doentes deveriam cumprir obrigatoriamente as indicagdes que Ihe Ihes fossem dadas, sendo-lhes imputada
toda a responsabilidade pelos desvios que pudessem ocorrer face a prescrigdo” (p. 1, 2). Estes autores
referem que o nivel de adesdo a terapéutica depende de varios factores, os quais interagem entre si
afectando assim o paciente e contribuindo para uma maior ou menor adesdo as recomendagfes sobre o
tratamento a efectuar. Agrupam esses factores em trés grandes dimensdes: a) factores demograficos,
sociais e econdmicos; b) factores relativos a doenca e ao regime terapéutico prescrito; c) factores ligados
a relacéo do paciente com os profissionais e servi¢os de satde (p. 4 a 9).

Podemos desta forma ponderar que apesar da diversidade de variaveis existentes no bindmio
doenca/terapéutica 0 comportamento de cada individuo relativamente as suas atitudes é consequéncia de
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inimeras condicionantes, sendo que, consoante os autores, elas podem depender de variados factores mais
ou menos ligados ao proprio individuo e ao meio em que esta ou esteve inserido.

5. Abordagem metodoldgica

Das pesquisas efectuadas, numa primeira fase, tendo em conta o tipo de amostra e com base no estudo que
nos propomos efectuar delinedmos realizar um estudo de caso exploratdrio, descritivo e longitudinal. Como
estratégia de investigacdo utilizar a triangulacdo metodoldgica, a qual consiste na recolha de dados de
natureza quantitativa e qualitativa e de diferentes tipos de amostra, a qual sera ndo probabilistica ou
intencionada.

Neste estudo a amostra seré seleccionada entre os habitantes de diferentes aldeias, vilas e cidades do Alto
Alentejo, com idade igual e/ou superior a 65 anos, que apresentem prescricdes médicas de terapéutica, que
frequentem os servicos de salde do Sistema Nacional de Salde (SNS) e farmacias dessas localidades, sendo
0 acesso a amostra efectuado quer directamente pela investigadora, quer por entidades, previamente
seleccionadas, contactadas e que demonstrem disponibilidade para colaboracdo neste estudo, nomeadamente
servicos de salde e farmacias, desta forma, pretendemos efectuar um retrato sociografico dos consumos
terapéuticos.

A recolha de dados sera efectuada, inicialmente mediante inquéritos por questionario e inquéritos por
entrevista. Na escolha destas técnicas tivemos em atencdo a especificidade da amostra e o tema que nos
propomos investigar. Como refere Carla Rodrigues, citando Jick (1979), em Lopes (2010), “o recurso a
diferentes métodos para recolha de informagdo permite captar um retrato mais completo e contextual do
fendmeno em estudo, assim como descortinar algumas dimensdes que poderiam ser negligenciadas através
de um Unico método. Esta combinacdo permite, ndo s6 analisar 0 mesmo objecto através de varias
perspectivas, como enriquecer o nosso entendimento, possibilitando a emergéncia de dimensdes novas ou
mais profundas”. (p. 267).

Numa segunda fase serd utilizada uma metodologia qualitativa, onde sera seleccionada uma amostra de
individuos que retratem a diversidade de perfis sociais, que ajudem a compreensdo do fendmeno
(nomeadamente por sexo, classe, idade, residéncia), onde serdo utilizadas entrevistas semi-estruturadas de
forma a descodificar e a reconstituir as logicas e racionalidades dos consumos e/ou a ndo aderéncia,
identificados pelos questionarios.

6. Objectivos

Elaborada esta breve revisdo da literatura podemos concluir que os estudos apontam para a existéncia de
abandono de medicacéo, sendo conhecidas algumas das causas subjacentes a esse abandono, nomeadamente,
os efeitos secundarios da medicacdo; esquecimento; custos; desconhecimento da necessidade de continuacéo
do tratamento/ndo compreensao das prescri¢@es; discordancia do tratamento imposto e dividas sobre a sua
eficacia; uso de tratamentos alternativos; polimedicacéo; falta de apoio familiar; factores culturais; crencas;
valores e habitos; factores fisicos decorrentes da idade, entre outros. Justifica-se, ainda assim a realizagdo de
estudos que em profundidade permitam responder a duas questdes que, para ja, se nos afiguram
fundamentais: (1) quais sdo os critérios subjacentes a decisdo de abandono da medicacdo por parte dos
individuos idosos?; (2) quais o0s contextos socio-culturais de pertencga e referéncia em que se situam esses
processos de decisdo e de que modo ajudam a sua compreensao?

Em face das questbes de partida referidas no ponto anterior, sobre os padrbes de abandono da medicacéo,
propomo-nos desenvolver um estudo de cariz socioldgico, com vista a alcancar o objectivo geral de
“Explorar factores de abandono de medicagdo por parte da populacdo idosa, e compreender o modo como
esse abandono esta interligado com os contextos sdcio-culturais de pertenga e referéncia dos individuos”.
Especificamente, visamos alcancar 0s seguintes objectivos especificos: | identificar e caracterizar
razGes/motivacdes/determinantes para o abandono de medicacgdo entre a populacdo idosa (havera outras que
ndo as “Obvias”); Il caracterizar a diversidade dos padrdes de abandono (tipo de medicamento, contexto,
motivacdes,...); Il descrever e compreender a hierarquia de critérios que presidem ao abandono,
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designadamente, quais as percep¢des de risco e de eficdcia (quer dos medicamentos quer do seu abandono),
quais as percepcdes sobre a doenca, a natureza do problema e qual a tipologia e gravidade atribuida; 1V
identificar e compreender os principais factores de variabilidade do abandono (em funcéo do género; classe
social; idade; limitagbes associadas a(s) doenca(s); rede social); V identificar e compreender eventuais
“logicas de substituicdo” (ndo toma medicagao e substitui [automedicagdo] e outras).

7. Alguns resultados obtidos

Em Marco de 2014 foram contactados pessoalmente pela investigadora, os responsaveis das 14 farmacias
existentes em Evora com o objectivo de dar conhecimento deste estudo e pedir a sua colaboracio para a
aplicacéo do questionario previamente elaborado. Seis destas farmécias tém sucursais em algumas extensdes
rurais do distrito de Evora, 0 que da um total de 21 postos de venda. Dos 14 contactos s6 um n&o mostrou
disponibilidade para aplicar os questionarios, pois ndo reunia as condi¢fes necessarias para aplicacdo dos
questionarios, tendo sido excluida do estudo, todos os outros mostraram interesse e vontade de participar,
pelo que no total aderiram a este estudo 13 farmécias e sete extensBes rurais. Foram entregues 350
guestionarios para aplicacdo durante um més. Durante este periodo foram efectuados, pela autora do estudo,
varios contactos telefonicos e pessoais para esclarecimento de ddvidas e verificagdo de possiveis erros de
preenchimento. Por motivos diversos (doenca, férias, falta de pessoal e/ou falta de tempo) o periodo para
aplicacdo foi alargado para dois meses. Dos questionarios ja recolhidos (82), todos da cidade de Evora,
verificou-se que:

Origem das receitas: médico familia 63; médico particular 6; médico especialista 9; hospital da urgéncia 1;
hospital médico especialista 3.

Na pergunta levou todos os medicamentos prescritos (com duas hipoteses “sim” ou “ndo”) 29 responderam
gue sim, 50 responderam que ndo.

Como razbes para ndo comprarem todos 0s medicamentos a maioria alegou que ainda tinha em casa; quatro
disseram que era muito caro; cinco ndo tinham dinheiro para todos; dois referiram que ndo faziam nada; dois
porque ja ndo tomavam; outros motivos: um estava esgotado, dois tinham cddigo errado e um porque ndo
tinha confianca no médico (receita passada na urgéncia do hospital). Do que se pdde observar desta pequena
amostra 0 numero de medicamentos receitados para cada utente varia entre um e vinte.

Nas vérias visitas efectuadas as farmacias além do esclarecimento de duvidas, recolha e verificacdo de alguns
guestionarios, em conversa informal o que foi referido por todos farmacéuticos responsaveis foi uma grande
diminuicdo na facturacdo a qual esta ligada a uma diminuigdo de consumo. A maior parte ndo faz vendas a
crédito e as que ainda o fazem é s6 a clientes conhecidos, pois referem que tinham grandes prejuizos por
falta de pagamento, o que continua a acontecer.

Estes questionarios sdao anénimos, como identificacdo s6 consta o sexo, idade e residéncia (cidade, vila ou
aldeia), sendo que um dos objectivos para este anonimato era a obtengdo de dados reais, nomeadamente em
relacdo ao motivo da ndo aquisicdo de todos os medicamentos. O que se verificou como motivo mais
prevalente foi o de “ainda ter em casa”, no entanto surgiu por parte de alguns farmacéuticos a davida se essa
razao seria a verdadeira, ddvida essa que também ocorre a investigadora pois na observacgdo diaria e empirica
0 que é relatado na maior parte das vezes é que ndo tém dinheiro, razdo pela qual nos leva a perguntar se ndo

havera “vergonha” de expressar as dificuldades econdmicas cada vez mais acentuadas.

8. Notas finais

O envelhecimento populacional é actualmente um fendmeno incontestdvel da sociedade ocidental, ndo
constituindo Portugal excepcdo, pelo que a existéncia de um nimero cada vez maior de idosos pode e deve
ser motivo de preocupacao para todas as entidades responsaveis pelo seu bem-estar e qualidade de vida.

Os conceitos sobre salde e doenca tém vindo a ser alterados ao longo dos tempos, no entanto
independentemente do conceito, da época e dos conhecimentos existentes sempre houve doenga e salde, as
guais eram e sdo encaradas por todos e por cada um em particular de maneira diferente, sendo a sua
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abordagem, compreensdo e vivéncia experienciadas de modo especifico e de acordo com toda uma vivéncia
experimentada e/ou adquirida ao longo do seu percurso de vida, pelo que os comportamentos adoptados para
a prevencdo da doenca e/ou manutengdo da saide podem ter vindo a sofrer alteragbes, mas tém tido como
objectivo principal a auséncia de doenga e o bem-estar fisico. Em Portugal, e sobretudo fora dos grandes
centros, o ambiente social e cultural é pouco favoravel a adopcao de comportamentos individuais favoraveis
a promogdo da saude, sobretudo pelas baixas condigdes socio econdémicas, pelo baixo grau de literacia, pelo
isolamento de muitas populagdes, pela grande percentagem de idosos, entre outros.

O SN é caracterizado pela forte vertente médico-dependente, e mais centrada na cura, 0s cuidados de salde
primarios que deveriam ser o pilar na prevencdo da doenca e promocdo da salde estdo cada vez mais
distantes deste seu objectivo primordial, sendo as previsdes para o futuro muito preocupantes. Como
agravante 0s consecutivos cortes na despesa publica, que, contrariamente ao que deveria acontecer, atinge e
penaliza cada vez mais o sector da satde, além dos cortes nos salérios e pensdes, 0 crescente aumento do
nimero de desempregados, etc., etc., pode levar a um agravamento e/ou aumento nas taxas de morbilidade e
mesmo nas de mortalidade, fazendo com que se perca todo o trabalho efectuado ao longo de varios anos, do
qual resultou uma melhoria nos niveis de sadde, na diminuicdo das taxas de mortalidade, sobretudo na
infantil, no aumento da esperanca média de vida e que colocou Portugal, segundo o ranking da OMS, em
2001 no 12° melhor a nivel mundial (Traca, 2008).

A falta de adesdo a terapéutica tem efeitos desfavoraveis quer na qualidade dos cuidados médicos, quer no
estado clinico do doente, sendo que os custos directos da falta de controlo da terapéutica aplicada a qualquer
doencga sdo trés a quatro vezes superiores aos de um bom controlo, os custos indirectos (diminuicdo de
produtividade, reforma antecipada e morte) apresentam gravidade semelhante, pelo que o controlo e aumento
da adesdo terapéutica sdo benéficos para os sistemas de saude (Villaverde Cabral & Silva, 2010).

Com esta investigacdo esperamos contribuir para o conhecimento mais aprofundado desta temética ainda
pouco explorada no campo da sociologia portuguesa e, adicionalmente, para um possivel e desejavel
delineamento de politicas publicas que ajudem a uma intervencao mais eficaz nesta matéria.
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