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INTRODUGAO
A teoria das es sociais foi i ida por Serge Moscovici
em 1961 com a publicagéo d dosoby 40 social da psicand-
lise. lise d i di iblicados na midia fran-

cesa, esta pesquisa inseria-se na tematica conhecdu na qu;a como vulgariza-
540 da ciéncia e tinha como principal preocupagio a compreenso da constru-

caode teorias d partir da divulgago das teorias cientifi
Embora numa perspectiva historica fique claro que a empreitada
ria melhor izada como um

psicologia social do conhecimento, Moscovi preferiu enfatizar mais o papel pos-
sivel das representagdes sociais na derrocada dos modelos mais tradicionais de
ia social, iticados pela postura i
lodeumadlsclpl.mﬂ is obvi i ial
i , assim, como 2 teuna das

sociais foi iada, no texto i d digéo do livro Represen-
tagio Social da Psicanélise (Moscovi, 1978), como perspectiva integradora e até

4ria. Dizia ‘mais vasta. Quéria
redefinir os problemas e os conceitos da pslcologu social a partir deste fenme-
no, insistindo sobre sua fungo simbélica e seu poder da  reconstrugo doreal.

“(p-14) Ou seja, pensou-a enqy lina, passtvel de
englobar dicionais de atitude e opinio q

il kil el Kkl o
e 0s schemata.

Esta ampliagio do escopo da teoria das representades sociais, assim
como sua fertilidade enquanto campo de pesquisa empirica, tornou-a bastante

©  Esta pesquisa contou com a colaboragio de Silvia
Salvan, bolsista de Iniciagdo Cientifica, PUC/CNPq.
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popularlevando a formagao de uma ampla rede de pesquisadores de tendéncias
tedricas e metodol6gicas muito diversas. O cdos resultante, inteiramente bem-
vindo do ponto de vista de Moscovici, foi logo apontado pelos criticos como
prova da falta de clareza conceitual e metodol6gica (por exemplo, Jahoda, 1988).

Passados trinta anos, a rede de representacdes sociais mnnnua a ser
ntretanto, que ta di

p
dea uma organizaca de dois pol primeiro pol
tradonointeresse pel das rep des sociais e 0 segund d

is di Juestio da li i de criagao da rea-
lidade social.

O primeiro polo agregador esti donos dois processos de elab
aodas rep & jeti definida comoa a0 dos con-
tetidos abstrat id s processo de
incorporagaod ja idoa partir das pres-
sdes do grupo. Estes dms processos v vém sendo paulammmenm estudados atra-
vés de quep tanto as se-

melhangas - en(;m zandn 0 consenso - quanto as diferencas mlem\dw:dums
Estudos que, segundo explicita Doise em seu recente livro sobre técnicas quanti-

tativas de andlise das rep des, mantém a especificidade da perspectiva
da psicologia social uma vez que privilegiam a relaga ocial
i iti fiela 1d da extad
sis 5 5 p studo:
et i ) = St e
textos especificos”. (Dmee etal. 1992 p 13)
E: te parece ser- aproposicio de McGuire (1986) de
ue tudos d iga ial - incluind iais - cons-

tituem mero interlidio na longa histéria do esmdu das atitudes, histéria esta
‘marcada por trés ondas sucessivas: a mensuragio das atitudes nos anos 20; os
estudos sobre mudanga deatitude nos anos 50 ea era que se inaugura de estudo
da i 1 tamt 1 i ¢

P q goP
to deatitudesof d ivas marcadas pelo abandono da dimensao
social e que as representagdes sociais, cnncebldns como teorias praticas que
englobam as atitudes, uma do sentido original das

atitudes sociais estudadas por Thomas e Lumecku nos anos vinte.

J o segundo polo identificado tem como eixo central o interesse pela
filosofia da linguagem. As representacdes sociais, neste polo, perdem suas raizes
moscovicianas transformando-se em “versdes”, no dizer de Potter e Whetherell
(1987) ou retérica na proposta de Billig (1987), com fungao m<t tuinte nas reln—
Goes sociais. lmperamaqul dif formas de anlis a
énf: das teori i im na funci das
verses para a criagio da ordem social.
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Coma contraponto, a vertente que vimos desenvolvenda (Spink, 1993a,
1993b)? faz uma interface com os dois polos aqui identificados, aproximando-se
da corrente discursiva pela énfase na funcionalidade do discurso e da corrente

pela s a i ea constru-

gnitiva das teorias de

bratidasda

por BErgmnn
‘& Luichoman (1966) mes consa prcsenca, também, da perspectiva foucaultiana,
sejana vertente dos estudos historicos sobre a loucura eajustia, seja na vertente
epistemoldgica (Foucault 1966, 1969).

Esta formﬂ balh S i decliboia
das ‘iais. Dife tretanto, d t tes por fazer
uma leimm do social marcada i

diferentes tempos hist6-

ricos que permeiam a construgio dos significados socias. Dito de outra forma,
gund verteme, ik a is, s

de conheci o 3 dinainterface de

duzs forgas munummn.m De um lado, temos os contedidos que circulam numa
dada

intes do ,mn,;m.sm, social, quanto nas produgoes culturas locai ¢ atuais que
D

dei Sosodal

ressdes p inir uma dada situagao
de forma a confirmar e manter identidades coletivas.

O contexto, nesta persp passaa ser p P
socialem a0se desenrola, bém a partir da perspectiva temporal.
Nao falamos aqui do tempo medido peln relogio ou pelo passar dos meses e dos
e :
as determinagdes inscritas na conscié
contexto pode ter diferentes duracdes.

d tempo f ionali 0.0
P R e

po que marca o

cnletivn. Assim, 0

dernos qu,enstemmnm The o, ondea énfase 6 na construgao sécio-cognitiva

pela funcionalidade. Contexto, nes do, con-
siste na descrigio clara da situagio interacional ¢ da retdrica que a pontua. Por
exemplo, a entrevista médica, i iguai
arepreensio de um empregado pelo patrio etc..

@ Spink, M.J. (1993b) O contexto como pretexto. Paper apresentado no XXIV Congresso

Interamericano de Psicologia, Santiago, Chile, 4 a 9 de julho de 1993,
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ligncia d h i po vividoa
expansio do tempo curto de modo a af incluir as determinagbes resultantes dos
1983);
d.s dlisposigoesadqirdas emfungio da perenga  determinados rupos soci.

tende a ser trabalha-
do de duas formas distintas. Num senhdo mais imediatista a inserio social &

es de papel; médlicos, operdrios udulescentes de classe média. O contexto é

P q do grupo de pertenga e/ou pelo
contextoi da agao: a instituigdo de trabalho, a f4brica, a escola.
Aind i idodemodo a engl
p P P 1g]
S ? 3 s

preende nao apenas o habitus como também as caracterfsticas mais globais do
entorno social. £ neste sentido que Jodelet (19892, p. 41) 2 aﬁrmn que “as representa-
Bes sociais devem ser estud través da tos afetiv

través d

tumuda de conscitncia das relagbes socias que afetam as representagoes e da
i i qual eles vao intervir”. Preceito este
que aproximaa ps:cnlogla social da antropologia enriquecendo a primeira pela

segunda pela atengao aos aspect itivos /afetivos
davida social.

e viviag . d A U s o
caminho i 30 0 domini ngo. Comoa

propria Jodelet observou emseu estudo sobrea loucura (19@9:: pp373\374)
7 dod 80 direts doa oo v

autras dominios de atividade relacionados ao ethos do gmpa, 4 sabedoria popular oi &
culturaloca. (..) Ci

LA sl
nada mais & que a palavra transmitida e o corpo moldado. Nada pode Ihes escapar. Eles
formam uma espécie de reservatdrio de referentes para prescrever sobre os doentes e seu
estado e orientar-se frentea eles..”.

e ol lati

d 2 sefa, com o imagindrio social. Depar , pois, com
as fronteiras da histéria das mentalidades que possibilta enriquecer nossa com-
preensio dos contetidos das nelas as perma-

néncias. Assim, quanto mais englobarmos em nossa anélise o tempo longo - 0s
I SR 3 7 =

P qs
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formam os niicleos mais estéveis das

gora da interagdo, mais
coma diversidade ea criagio.

PROCEDIMENTO DE PESQUISA

A peiasibiticad e b s ron ¥ it gossis] sendo
explorada numa pesquisa sobrea lagio médi
i i ial ial. A hi a il fotemesisids oot cendrio
tanto pela sua p i i como pela falta d
tos precisos iobre sua etmlogm
Gontis g1 Ihid. dico dini Iccminies
e : : b 2

achance de obtermos uma entrevista médica cuidadosa pois no era nossa nten-

aincom-
peténcia interacional dos médicos consulerites.
bjetivo principal da pesqui ntender como 5
0 A 5 5 w2
co, e aderénciaa d pmemes Partindod de que as
e i e e 4
40 da ciéncia, esté bémi entender comoas vi-

s5es diferentes eram negociadas na consulta. Com este intuito, foram gravadas
Itasd 5 3 I+ S 3

q! q
das consultas foram realizadas numa clinica particular e as outras duas num

P P
p demod ‘melhor osistema rep 4 d
tod interagdo.

P ” Broatidasa andlisscad ili

i

zando parasto uma t
o Nileo de Estudos sobre Representagio da Satidee Doen;a do Programa de

Pos-grad da PUC/SP Seguind
téenica, o discurso o transposto em sua fotalidade para um mapa, mapelmndn a
ordem da locados s colunas

s & id = S

di Bes feitas foi
doem um diagrama de forma a lustrar a construgéo representacional, como serd
demm\s h'ado aseguir.

deap ferentes a tod
msehsh'é mpasdnanﬂlse Ges domédi Ses dos paci-
paciente) fizarodi domédico poisé

Temas em Pricologia (1991), N* 2
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este qEnnUnrpeum&Elhuﬂxrn simulta-
neade i 1o cango

Ammﬂcmfmmmmmmm oqueéa

= rética clinica

afetoé i i i = i Nesta anlise,

procurci-se entender o contexto a partir de dois eixps. Prineiraente, tamndo

cao grupo de pertenca, e 08 -
P £ &

& = ics ao transpor a teoria paraa

prética do consultério. mmrmpmmhhm:mow@vwxm
A sequir, mummsmmmmmmm¢mmwapam:de
uma apdlise utili-
mmjmommmm&mm=wmxuanmm
Association (JAMA), a partir dos primeircs nimercs existentes na hiblicteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, Ou seja, a partir de 1899
para o The Lancet, e de 1912 para o JA¥A. Escolhenos estes dois periédicos por
serem eles oo mais antigos na drea da Hedicina; & escolhemcs trabalhar cam oo
visooficial itorial das revistas. A
P thira s & 20 essencial data de 1912,
JAMA, e de 1929, no caso do The Lancet.

RESULTADOS

08 resultados serfo aqui apresentados de mxh a possibilitar fazer o
contrepant entre os otk histrions - & resscnérias cb passach —e o dis-
curso domédico echre sua

clinica nédice. Dividincs esta i~
uasmm‘ssbmpimzas éncias do passach, as préti
™ i as solugies idi 1inica,

1. AS RESSQVANCI AS DO PASSADO

Gono pode ser visto na Figura 1, a represent agio de hipertensio deste
nidico estd centrada na idéia de doenga; mus wm doenga sui generis que ndo tem
causas bemdel i neadas, nemsenpre produz sintomus reconheci veis e depende da
boa vont ade do paci ent e para que possa ser adequadament e cont rol ada. Cono diz
nosso informnte,

“¢ doenga por que el a represent a um al teragdo do norml, dos padrdes normais da
Jisiologiae que acaba levando a prej uizos para o puciente adio praza. Bitdo o sei se é

Teves emPsicolcgia (1994), W02
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uma doenga ou m problema. U problenia que ele precisa se conscientizar e procurar
resolver né, porque senio ele vai ter prejutzos, vai trazer prejufzos para ele”.

"FIGURA {: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE WIPERTENSAD.

quom ¢ 0 hipertanso.
o

De fato, aleitura dos editais indica que a perspectiva da doenca tende a ser
substituida pela nogio de risco - o problema na citagao acima - pois, como foi

Questions), os hipertensos “nao sao doentes no sentido usual da palavra”,

Mas, nio hi divida de que, para este médico, a hipertensio & um
problema sério de saide piblica tanto por sua incidéncia na populagao,
quanto pelos padroes ep o0s de mortalidade e acla
associados. Estas afirmacdes do médico vém corroboradas por referéncias
a0 estudo epidemiolégico clissico nesta drea, o estudo longitudinal de
Framingham realizado na década de 60 (Framingham et al, 1978). Mas, o
contraponto essencial é sempre o desconhecimento das causas da hiperten-
sdo, discurso este que reflete o cendrio que emerge da andlise dos editoriais
que aolango do tempo oscilam entre a esperanga de estar proximo da expli
cagao causal organica e dos mecanis-
mos causais (Etiology of Essential Hypertension, JAMA, 1947; Progress in
Essential Hypertension, The Lancet, 1979; Hypertension: Some Unanswered
Questions, JAMA, 1985).

Temas em Psicologia (1994), N* 2



Curi spectos psi it a0 presentes bas
na expli da etiologia da hip a0, sendo que, jd em 1919

itz se referia a relaga i ipertensao. A hi
foi, ainda, o topi Thidop 5520 p dod darevista
deMedicina Psi itica, em 1939. Mas estes sa i tive
ram um es it icina, seja pel da explicagio, seja
1a di desuai tica clinica. Como pode ser visto
na Figura 1, 0s doi: I o presentes

da vida urbana.

Vale apontar, ainda, na andlise da Figura 1, para a associagio entre 03
familiar, ilustrada no discurso do médico
pela mencaoa incidéncia da hipertensao entre os negros. Esta associagao é especi-

porg | P P
dadedos ismos da hip 30,130 56 por que tudo indica que a hiperten-
sao em individucs de raca bedece a dif ismos, como também
porque ha evidés associagao é s b tatorea 56 o

micos; sendo mais intensa nas classes sociais prxvxlq,,nd.w (Kag etal, 1991).
AFigural, c('nlradn na

édicas dam-

ivista. Permil & ::nmm
s e e s

particular lida com o
cotidian da clinica. Permitirdo entender, por exemplo, a 0pgio por uma pritica
‘mais centrada no paciente, op¢ao esta que tem por substrato o refrio repetido
intimeras vezes na entrevista de que “a Medicina sabe tratar a hipertensao mas
ndo The conhece as causas”. As representagdes sociais 530 estruturas cognitivo-
afetivas e € ao trazer a pritica clinica para este cendrio que o elemento afetivo
comegara a emengir.

2. “SABEMOS MUITO COMO TRATAR MAS O QUEA G 1
ATENGAQ A PARTE DO AMBIENTE: OS DILEMAS DA \II'DI(I

A Figura 2 & uma sintese do discurso relativo a pritica da Medicina no

campo da hipertensdo. Hi dois eixos principais no discurso de nosso médico: de
para reduzira pressio; lado, a Medici

nanao sabe dar atencao ao }m(u.nle
e da de 50, esteve centrado p ¢

tery dmm Deacord: Moser (1986), algun< farmacosjé
eram utilizados, comp o Veratrum nos anos trinta e 0s s thyocianatos nos anos 40.
Mas, facea alta nainter-

in-

Temas em Puicologia (1994), A" 2
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iinias formasel
dieta, como a de restrigio de sal, introduzida por Ambard em 1904, ea famosa dieta
dearrozintroduzida por Kempner em 1944. A partir da década de 50, entretanto, a
induistria farmacéutica passou a investir pesadamente na hipertensao e a desco-
berta dos diuréticos e vasodilatadores na década de 50 ¢ depois dos diferentes
tipos de bloqueadores representaram uma verdadeira revolugio para o tratamento
da hipertensao. Como dizo nosso médico:

vezes ap i b
 causa profundamente o tratamento & bem conlecido e até o  dificl na maiorin dos
pacintes Entdon gentetem tumditado médico queé it usados‘erve o dignstico

conduta’, Até decoisa porque o fundo, o que o paciente preci-
aivka i it Mas'éclerogu s a gecte /vmiw esclarecé-lo o mais possivel ele vai
colaborarcomt a conduta”.

FIGURA 2: A MEDIGINA FACE A MIPERTENSAD

sunso
- aba pveo ko
<
& doenca sérla ——

hiportansto <

Assim, noafi de resolver o problema, muiitos médicos focalizam a conduta

linicos prop paciente. Alis, Page,

em seu histori b i i i partirda década de
50, relata que “no inicio os efeitos colaterais eram assustadores, mas nao havia

nenhuma no que diz

peito ao uso de nossos pacientes

Temas em Pricalogia (1994), N* 2



para avaliar os efeitos do tratamento” (1975 P sm) Ou seja, 0s pacientes eram
aserrealiza-
dos estudos clmlcm para avaliar o eféito do tmmmenm, € somente nos anos 80

A mudanga d £ i d foi prova-

d o cdigo de tica médica que, como
sabenn dea 5 # g / "
Mas, é possivel queap a0 dadaa iva do paciente seja também

sintomética da dificuldade implicita dos médicos de se relacionarem com seus
pacientes. Como diz 0 médico por n6s entrevistado, “0 paciente muitas vezes ta
= Sramitne: e

O que mais ch Figura a

nocaso geral e as solugo i dasa partisda

ca, mareada nodiscurso pelo refrios “eundo”. Istonos leva  examinar a hgun 3

ondea énfas das soluco

no para dar conta dse ico pur:ebmhinnMM i dida na Escola.

E nesta tarefa de resolver no cotidiano os impasses historicos do tratamento da
ser marcado pela diferenca: “eu ndo, u fago de

forma diversa”. Mas, énesteafa d ir a diferena que o afeto
emerge com maior forga.

3. CRIANDO SOLUGOES, GERANDO CONFLITOS

[ —

A Figura 3, dand, i dea Figura 2 d
Jativos as dimensdes das p da Hipertensao: “eu”
adotoa conduta correta na prescrigao d i “eu” p ball

Temas em Psicologia (1994), N* 2



adimens

a0 psico-social.

Adotar a conduta correta implica, segundo as associagdes presentes no
discurso, controlar os efeitos colaterais assim como em adequar a prescrigio s
nece<s|dndes econdmicas dos pacientes, ambos fatores percebidos como

daaderéncia Vale pontuar aqui quea preocupagio
foi comoid foiap éfenc-

meno recente. Os estudos :hmcm i feil d dat: d.

década de 60ea persp iente, marcada p dos sobi itos d

rotulamento, s6 se faz presente na década de 70 coma. pubhmcnudue resultados

de uma pesquisa canadense sobre trabalhadores de uma induistria de ago (Gibson

etal, 1972).
o0

si, portanto, s ‘mais um fator compli da
clinica, ndo 56 pel lexasintemcoes " G il o
do paci bém pel presencal s e frtis
ciadosap i di = <oy

mais fortemente nev discurso d nosso mdico sobre a prética eliniea, Ou séfa, a
0pea0 particular neste caso ndo o o caminkio da éic,evidenciado no di

curso
e sim a retorica da relagao médico-pacien-
q T é Esta relagao, indo a logica da associagao de

édi da

perspectiva: criar um vinculo que
possibilite a busca de informagdes e conscientizar o paciente para assegurar sua
cooperagao.

Criar o vineulo implica estabelecer uma relagao de empatia para que o
paciente possa desabafar, conversar de coisas fntimas e assim, supostamente, reve-
lara trama causal de sua hipertensdo. Deixar, enfim, emergirem as caus
da ansiedade e do stress, elementos intrin:
funciona. £ preciso, enfim:

s dltimas
isecos da teoria com a qual este médico

o com eles, né. Nem
porque depende da empatia c tal ms o gente sempre tenta, . Ese for criado o vinculo é
procurar

I 7

e
, émais sério, precis Sl
i prolongado, psicoterdpico.”

‘Desabaar passa ainda por uma teoria implicita sobre género. Por exemplo,

p da ue se esboga, pois todos 0s pacientes

i onseguem lidar com isto”. Mas o

stress & diferente para homens'e para mulheres estandd; nio caso das mulheres,
associado com a esfera sexual Diz ele:

Temas em Psicologia (1994, N°* 2



“Masag i bl né. Muitas pacientes,
principalmente isto com mulher, Nao si se &, mas eu vejo com mlher, né."

Embor % ineredi 1 %

ovinculo é tarefa dificil pois se gera interesse gera também o desafio. Ou seja,

“Ohi é semiadificil. £ i Ficds T e,
reago e 0s graves, os mais difices de abaiar, 28 vezes até, sea gente ndo tem wm bom
ofculo, el blema, porque k i
ixar a pressdo dele, né (... Eatéq bl
infls tern muito, muito charlatdo...”

Aboa i ica, també
asituagiode modoa assegurar a colaboragio. Assim,

“A tinica forma de conseguir a colaboragiio, o meu ponto de
st ésempreexplicar it bem o e éa doena, aéem squeras,
comparay gentefala
dos le a pressio d ia igual &
pressido do sangue ( .) a gente tenta n!zmonzd los de uma forma dosada
‘mas precisa, eu acho necessdrio, dos riscos que estio por detrds disto,
Entfo, de que estd vivendo uma vida normal, pode ficar paralftico, pode
ter um enfarto. Eles se assustam um pouco mas e, tem que haver este lado,
dosado, sem ser um terror para. o paciente mas mostrando os riscoss e as
conseqiiéncias do problema”.

Foh A i ek jé foi
vmu, implica ndo sé controlar a preasao com medncamemm como também em
vida. Pois

“& um tratamento que depende muito da colaboragio do paciente, como todo o
tratamento, mas esse em particular depende muito porque el tem que se conscientizar
mesmo: tem g precisa tomar
remédios q I tindo be remédio fazé-lo p

ai a pressio. Entiio af é que vem a dificuldade. Na kiperten-

sdoiisso é tremendo.”
CONCLUSAO
Concluindo, procuramos demonstrar, através da anilise do discurso de

Temas em Psicologia (1004), N* 2



um q ta-
mos considerando aqui que grande parte da pratica médica é feita a partir de

P d e o g 5
Ges, precisam ir de spectivade miltiplos tempos de
modoa englobar aspectos histéricos e interacionais.

Tal itad i 0 p p um proce-
di deangli dopelai i

Procurou, antes de mais.

nada, ilustrar a riqueza de uma p p

P
a 5es sociai ai das andlises estrt

turalistas - que tendem a desvelar permanéncias - e nem no extremo oposto da
e 5 g SR

P! © “aqui B!
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