
PERMAN~NCIA E DIVERSIDADE NAS 
REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

ESSENCIAL (l) 

MARY JANE PARIS SPINK 
Pontiftcia Universíd~deCQt61ial de São PQulo 

INTRODUÇÃO 

A teoria das representações sociais foi introduzida porSerge Moscovici 
em 1961 com a publicação de seu estudo sobre a representação social da psicaná­
lise. Incorporando análise de entrevista~ e de artigos publicados na mfdia fran­
cesa, esta pesquisa inseria-se na temática conhecida na França como vulgariza­
ção da d@ndaetinhacomoprincipalpreocupaçãoacompreensãodaconstru­
ção de teorias do senso comum a partir da divulgação da.~ teorias científicas. 

Embora numa perspectiva histórica fique claro que a empreitada 
moscoviciana seria melhor caracterizada como um esforço de revitalização da 
psicologia social do conhecimento, Moscovi preferiu enfatizar mais o papel pos­
sivel das representações sociais na derrocada drn; modelos mais tradicionais de 
psicologia social, então criticados pela postura individualista, eno delineamen­
Iode uma disciplina mais obviamente comprometida com osocial. 

Inserindo-se, assim, como contra-corrente, a teoria das representações 
sociais foi anrulciada, no texto introdutório da segunda edição do livro Rqm'SIm­
IQç40 Social da Prial~li5t (Moscovi, 1978), como perspectiva integradora e até 
mesmo revolucionária. Dizia Moscovici: "Minha ambição era mais vasta. Quêria 
redefinir os problemas e os conceitos da psicolosia social a partir deste fenôme­
no, insistindo sobre sua função simbólica e seu poder da reconstrução do real. 
"(p.14) Ou seja. pensou-a enquanto eixo organizador da disciplina, passível de 
englobar tanto OS conceitos tradicionais de atitudeeopiniãoquanto os conceitos 
emergente:! da oognição social tais corno atribuição de causalidade, os protótipos 
eusschm!ala. 

Esta ampliação' do escopo da teoria das representações sociais, assim 
como sua fertilidade enquanto campo de pesquisa empirica. tornou-a bastante 
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popular levando à formação de uma ampla rede de pesquif,adores de tendências 
teóricas e rnetodnl6giCils muito diversas. O cáos resultante, inteiram"nte bem­
vindo do ponto de vista de Mo<;covici, foi logo apontado p.,]o~ críticos Como 
prova da falta de clareza conceituaI e metodológica (por exemplo, Jahoda, 1988). 

Passados trint~ anos, a rede de representações sociais continua a ser 
extremamel1te diversificada pan .. o,;;endo-nos, entretanto, que esta diversidade leiloo 
d"a ",na orga.lÍZilçilo "m torno d" dois polosdistintos: um prin,,,iro polo COIICI.~'" 
trado no interesse pela estnltura das representações sociais eo segundo centrado 
mais diretamente na questão da linguagem como instrumentodecriaç'lo da rea .. 
lidadcsocial. 

O primeiro polo ab'TI'bador .'stá Cl'nlmdo nos doi, pnX;I'sSllS d,· ,']abor,,­
çiio das represent"ç"es: a objetivação. definida comoa transforma",,,o dos c.on­
leúdos abstralos em cOl,~údos concretos; e a ancoragem enquanto procL'SS" de 
incorporaç50 de novos eleml.~ltos no pt'Il"-"mento p constituído a partir das pres­
sões do grupo. Estes dois procL'"SSús vl'm s .... ndo paulatinamente estudados atra .. 
v~s d .... técnicas de análise multilatonal que possibilitam evidenciar tal ,lo as s~ 
melhanças - .... nfatizo·mdo o consenso - quanto as dif~renças interindividuais. 
E5tudos qUl'. wgundo explicita Dcoiseem seu recente livro sobre t&nicas qunnti­
tativilsde ,mális.· das Tt'pre,,'ntaçtlt'~, manti>m a e'pecificidade da p""p,'("tiva 
da psicologia social (mia vez que privilebiam a relaç3" ""tre " I"eta~istem" s'lei"l 
e osislema COb'1ritivo rnankoo"-se fie! à perbunta central deste campo d.~estudo: 
"qu,' rt'b'Ulaç,,,'s sociais atualú..,m quais funciOIl"mentos C"b'T1iliv,,~ ~m qne nm­
t .... xtosespccíficos". (Doisel'tll/.1'1'n, ~d:i) 

Esta corrente parece ser coerente cOm a I)roposiç~o de MC<;uin' (1986) de 
'lne os es!lldos rle cogniç~o social- incluindo aí <IS n'presentações sociais - cons­
tituem mern int .... rlúdio na longa história do estudo da~ atitudes, história l.'Sta 
marcada por trê~ ondas sucessivas:" mensuração dils atitudes nos anos 20; OS 
e,tudo, SI,bre mudan\'a d .. atitud .. nos al"105 50 e ii era que se i"auguTa de estudo 
da eslrutura de atitudes. Vale apontar, também, que neste lonb'U período li concei­
til de atitude sofreu mudanç"s sucessivas marcarias pelo ab.~I"ldono da di.mell5ão 
social e que as represenla«")E'S s(x;iais, concebidas como teorias prátic"s que 
ent;lobam as atitud.·s, constihlem nm~ reaproximaç.lo rio sentido ('riginal das 
atitudes Sfx;iais estudadas por TI,"m"s e Znaniecki nos anos vinte. 

Já o segundo polo identificado t .. m como eixll centra) O interesse peb 
filosofia da linb'Uagell1. As representaç'leS S{x;iais. neste 1'010. perdem suas raí;o;es 
moscovicianas tramforIllilndo-seem "versões", TIO di7Á'r d .. Potter e Whelherell 
(1987) nu ret/,rica na proposta de tlilli); (1987), com função instituint" nas rela­
ç'-"'" s"",,iais.lmp .. ram aqui asdifere-nles formas dean.ílised('discul"SO sendo 3 
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Como contraponto, a vertenk que vimos descnvolvend" (Spink, 199,~a, 
199Jb)l" fa, uma int"rface C'Kn o~ d"is pol,,~ aqui idc"tificado:;, aproximnndo-s~ 
da CflrTl~lte di><:ursiva pela ênfase na funcionalidade do discurso ~ da Cflrr~ntc 
estruturalista pela ênfase<l"da ~ relilçãOl"ntre o sistema meta social e.1 constru­
çãocognitivn dns teorias de sensoammm. Trata-se, sobretudo, dl" um enfoque 
m~rcado pela pcrspl'Ctiva C'K,strucioni.,ta influenciada, ~ntre"utros, por Bergrnan 
c Luckman (1966) mas com" presenç", também, d" persp{'Ctiva foucaultiall", 
seja na vertentl" dos l"studas históricos sobrea loucura ea iustiça, seja na vertente 
epistemol6b";ca (Foucault 1966, 1969). 

Esta forma de trabalharcentra·se em espl"Cífico no processo de elaboração 
das representuçi>es r.ociais. [)jfere, entretanto, das outras duns correntes por fazer 
lima leiturn do social marcada n"" ap,'nas pelos fatores situaclonais usualmente 
associados com o merusistem" ",.oa1, co",o também pd,lS dif'''''L~,t"s tempo" histú­
ricos que permeialll a COllstruÇ,'io dos significados sociais. Dito ,I~ outra forma, 
se~ .. undoesta vertente, a elaboração das repr~l1taçôes sociais, enquanto forrnlls 
deconhl'CimL'oto prático que orientam as ações no cotidiano, se dá na inkrfacL'dL' 
duas {orças mOllumL'llt,lÍs. De um lado, tcmo~ o~ L,()"tL'tÍdos que circula", '1Um~ 
dada soci .. >dade e que tem suas origens tanto nas produçôe., mais remotas con,titu­
int~s do imagindrio soc ial, quanto J(as produç .. >t.'s culturais lucais ~ atuuis 'lu~ 
~merg~m da convivência cotidiaM. LJe outro lado, tem~ a5 forç~s de<:O!"r~ntesdo 
próprio I'rocessode interaçiío social e ns prl"SsC>es p"ra definir 'mM dada situaç,'io 
de forma a confinnar e manter idenrnbdes coletivas. 

OCOl1lexlo, nesta perSf'l"=tiva, passa a ser dl"finido não<lpenas pelo espaço 
social em que a ação sedesenrola, como também a partir da perspectiva temporal. 
Não falamos aqui do tempo medido pelo relógio ou pelo passar dos meses e dos 
anos. Falamos do tempo intemomarcado pela relaÇiloentreo imperativo dil açiíoc 
as determinações inscritas na consci';lIcia coletiva. Assim, o tempo que marCa" 
contexto pode ter diferentes durações. 

O,amemos de tempo culto o focn,,,, funcionalidade da rl"preselltaç~o. O 
caso prntotípic" destes e,tud", .... ria a análise dediscurso, no sentido que os mo­
demos Wittgensteinianog lh~ dão, onde a flnfa~e é na construção sócio-cq,'l1itiva 
enquantoconstnlção marcada l>ela funcionalidade. Contexto, neste sentido, con­
siste na descrição clara da situação interacional e da retórica que a pontua. Por 
exemplo, a entrevista mt't:lica, a l"ntrevista psicológica, ,,,,,a conversa enlre iguais, 
a repreensão de um empregado pelo patrão etc. 

Spink. M./. (19~3b) O <onlu'g '01"00 pr.'ulo. t"p"r .pIe .cnl.do no XXIV Congrc •• o 
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Ampliandoasaliªncia do contexto, chamel1\05,a seguir, de tempo vivido a 
expansÃo do tempo curto de modo a aí incluir as determinaçõe.~ re.~ultantes dO!! 
proce5SO'l de socialização. Estamos agora noterrit6rio dohabitus (Bourdieu, 1983); 
das disp05ições adquirida..~ em função da pertença a detenninados grupossocíai~. 
No estudo da!; representações sociais, mntexID,neste ~entido, tende a ser trabalha­
do de duas formas distintas. Num sentido mais imediatista a inserção social é 
presumida e analisada através dos grupos de identificação e anseqüentes prescri­
ções de papel: médicos, operários, adolescentes de classe média. O contexto é 
subsumido então pelo conhecimento que temos do grupo de pertença e/ou pelo 
contexto imediato da ação: a instituição de traballio. a fábrica., a esoola. 

Ainda como tempo vivido, o contexto pode serexpmrlido de modo a eng1o­
bar uma comunidade. inserem-se aqui os estudos etnográficos cnde contexto com­
proonde não apenas o lulbitus como também as características mais globais do 
entnmo social. ~ nestesentidoqueJudelet (1989a, p. 41) afirma que "as representa­
ções sociais devem ser estudadas através da articulação dos elementos .lfetivos, 
mentais e sociais integrando a cognição. a linguagem e a comunicação atTavés da 
tomada de consciência das relações sociais que afetam as representações e da 
realidade material, social e ideacional sobre a qual eles vão intervir". Preceito este 
que aproxima a psicologia social da antropologia enriquecendo a primeira pela 
expansão do contexto e a segwlda pela atenção aos aspectos cognitivos/ afetivos 
davidasocial. 

O tempo vivido que emerge destes estudos etnográficos, entretanto, abre 
caminho para as memórias coletivas que sioo domínio do tempo longo. Como a 
própria Jodeletobservou emseu estudo sobre a loucura (1989b, pp373-374). 

"Com ac.eçiio dos dados d~obsmxlç4o diula dos doentes, ~es difflTf!1lltscompo­
nenles rnglobam tania osconha:immtosdestgUmUi mãolfUanloos sabmols nnpresUldosd~ 
oulrosdomfniosdfatiuidad~relacionadosaoelhosdogrupo,asabedorillpopularou il 

cult14nl IocnJ. ( ... ) Circulando mlSf'llavras, 7lIlst:r:pressõesrklinguagnn, nos conltlÍdos do 
di5CJjrsosoci~l, incanuldos nos gestos, deuxislnn como dcprlsilosda mem6rill OllelTrNl, que 
nada mais ~ que a palavra transmitida e o ccrpo moldado. Nada pod~ lhes escapar. Eles 
formam uma tspkie de restTV<llÓrio de rifntrntttl paTll prescrt:lm' sobr~ os dotrnles ~ seu 
esIQdo~orienla'-8#lfrtmlea ~Ies .. ". 

Com otempo longo, deparamo-nos oom os conteúdos culturais cumulati­
vos de nossa sociedade; ou seja, com o imaginário sociaL Deparamo-nos, pois, com 
as fronteiras da história das mentalidades que possibilita enriquec1:'r nossa com­
preensão dos COI\teúd~ das representações sociais desvelando nelas as perma­
nências. Assim, quanto mais englobannos em nossa análise o tempo longo - os 
conteúdos do imaginário social- mais nos aproximaremos das pennanências que 



formam os núcleos mais estáveis das representações sociais. No sentido oposto, 
quanto mais llO!I ativermos aoaqui-e-agora da interação, mais nos defronm.refIlO!l 
comadiversidadeeacriação. 

PROCEDIMENTO DE PESQUISA 

A possibilidade de trabalhar os três tempos simultaneamente vem sendo 
explorada numa pesquisa sobre a relação médioo-paciente no caso especifico da 
hipertensão arterial essencial. A hipertensão essencial foi escolhida como cenário 
tanto pela sua prevalência na sociedade modema como pela falta de oonhecimen­
tosprecisossohresuaeliologia. 

Comoprincipal informante foi escolhidoummédiooclínioogeral com inte­
resse na questão da interaçíio entre médico e paciente. Esta escolha visou maximizar 
a chance de obtermos uma entrevista médica cuidadosa pois não era nossa inten­
çào acrescentar ao já enorme volume de pesquisas que visam demonstrou II inoom­
petência interacional dos médicos consulentes. 

Oobjetivo principal da pesquisa era entendercomolls representações ori­
entavam a ação, entendendo ação como prescriçào de trotamento 1'10 caso do médi-
00, e aderi!n.cia a este no caso dos pacientes. Partindo do pressuposto de que as 
representações de médico e pacientes diferiam por sua proximidade relativa com a 
informação da cimcia, estávamos tarnhll,m interessados em entender como as vi­
sões diferenb.!s eram negociadas !la consulta. Com este intuito, foram gravadas 
quatro consultas deste médico com duas mulheres e dois homens, sendo que duas 
das consultas foram realizadas numa clínica particular e as outras duas num 
ambulatório públioo. Em momento posterior,entrevistamos omédioo e osquatro 
pacientes de modoll entender melhoro sistema representacional que dava susten­
toAinteração. 

As entrevistas foram transcritas esubmetidas li análise de discurso utili­
zando para isto uma téoUca de associação de idéias que vem sendo desenvolvida 
no Núcleo de Estudos sobre Representação da Saúde e Doença do Programa de 
PÓS-graduaçãoem PsicologiaSocial da rue/sp. Seguindoos passos básicos desta 
técnica, odiscurso foi transposto em sua totalidade para um mapa, respeitando a 
ordem da fala original, sendo os oonteúdos alocados às rolunas relativas às dife­
rentes dimensões da representação: o ronteúdo cognitivo, as práticas relatadas e o 
afeto emergente. Estemapeamentoínicialdas associações feitas foi então sintetiza­
doem um diagrama de fonna a ílustrar a construção representacional, oomoserá 
demorutradoaseguir. 

Na impossibilidade de apresentar os resultados referentes a tod06 06 sujei­
tos e às três etapas da análise (representações domédioo, representações dos paci­
entes e relação médico-paciente) escolhem06 focalizar odiscursodomédiro pois é 



esteq.>eJre.1hrpmniteililst:J.<u.-o:jcq::>d!!sarbrasrerultart:ecB~Wnultâ­

~de~ediversicb:iesnocatp:)~. 

A~O::rnorrédicofaianalisad>r.hwcanh~; ocpeéa 
h4=U>nsã::>;cp:m é o~;q.Jais""r-de~daprá1:i=cllnica 
eq.;eafetoéinvest.icbna:int:er<çãooonoopoci.wteshipert.ena:B.Nesta<llAliBe, 

prccurcu-se~o<XXltexto .. parti.rdecbi.seiJa!.PrilreirarerJte,taTard:> 
o::no~ .. ~enpanto'JU\lOdeperterça, e pJ:OC:l.lr.'!nba1ose<n­
t:e:d::eid!ntifi.catá:i.ooapartirda~om:rea~vadaM3:li.cinano 

~dahipert.enslo e os .. j.lstes~.,tr>!rlspcrate=i.a~a 
prât.iat<banulttlrio. IstDn:::ap:::esibllitalentm::erotmp:>v:i.vi<:b. 

AOO'pir,~est.e~ooo::ntextoootmp:l.l.crq:>apartiroo 

maamlioo~vacbsta:::d.asné::li.casscbre .. ~O'B'nci.alutili_ 
z=bparaiS"Oooeditori.aisro'IheI.aro!'tero.::bJmal.ofthe1lrrericanM;!dical 

~(~), ap=tird:.:eprirreirt::6n.írera>exi.steDtesnabibl..W:eoada 
Fa=l.da<E de Medicina da Il'liversidade de Sã:> Paulo. QJ oeja, a partir à. 1899 

para o'Iher.m::et., e ee 1912 para o JN.IA. Eso::olhem::B es"to!!s cbisperiédicos par 
sennelesosrrais ant.ig:E na área da Medicina; ee5<Xll.hern:6tr<1ba1harcancs 
e:ti.ta:iaisp::r~estesaYisâoofi.cial<b<DtX>editcriald3snw.istas.A 

prirreira~àhipertensãoessencialerwxrn:ndadatadel912,r>:>=soro 

.Jl\M!\,edoo1929,nocaaoro'Iheu.roet. 

c:s resultad:::e seriwo «pi apresenta::bl!l de no:b a possibilitar f= o 
o:ntrep:ntoentreOBo:nt.eú:bIhistó!:::i=s_as_~·=·~ropassa<b_ e odis­

C1U."9Ocbrrédi.cosc:bn!9.lapráticarraro.rl:lpeladi~nslltanted::6m:d:s 

part.icularI'!Id!!~cba:ti.di.:n>dacllnicané:ti.ca.Div.idim::eesta!'llá­

l..ireenttrês9.lb-tépio:s; asress:::nân::iascb~, aspr&ti.casIMdicas=n=; 

mtratarerrtoda~ e llSao1Lif;es~ma:tidUn::>dtcllni.ca. 

1. AS RESSCNÂNJAS WPASSAUJ 

O:mo pode ser l'Í SI o na fi gura 1, II represem <lç<io de Iii per/ ensiio de~/ ~ 
m;(l;ro ('s/ti rentr{!l/n na id,<ill de doe'l{a; nus um/doença sI/i generis que lIIio tem 

COUSIIS /xmdel ineadas, nemsetrpre prodl/z sin/omu recOIIlleciveis e depende da 

boa vontade do poci en/c pt;ra que poSH/ ser ,,,klJlwdwlCn/e eoo/rol,.&:,. ClJmJdiz 

no..<soinfof"flUn/e, 

·'é~apcrl1/ed"refTesema/_al/er<lÇão,*,noTflfll,dasJXldróesnorl1f1is&.1 

fisioiogio~ l1/eacahllwlllwllpre)lIizw{Xlrtlo{Xlc«'IfI"lInitiofT,rza &tooft/oiSCi sei 



lima dOl"O'I(/l í'lPl ,mI prol1lrma. Um l,ro/JIrma qllf rir I'r~iSlI 5/'conscll'nlizar I' procurar 
r.-solwr O'IP, rlOrll'wSI'niio ,,1"Vlli ln prejl/(zos, ooi Imur prl'jllízos I>ora e/,," 

De f<lto, u Ie-ihlfa dr15 editnis indicaqlleu perspectiva d" doença tend .. " ser 
5ubslituíd,\ pela noção de risco - o problem~ na citação Ilcillk1 - pois, como foi 
afinnado no editorial do JAMA de 19 de abril de 1985 (HYI'l'rlm5Íon: Some Ul1Ilmiw""."d 
QIlf'Slions), O~ hiperk'l15os "não s;ll' dOl'nll'S no ~ntido ll~ual da palavra". 

Mas, nã" hã dúvida d" qll", p"ra "st" médico, a hip"rtens50 é um 
problemil s;;rio de ",úde públic" til"to por ,u" incidência '''' po~'ula<,:ào, 
quanto pelos padrõl's epidemiológicos de mortalidade- e morbidade (l ela 
associados. Estas afirmações do 1l1édico vêm corrobor<ldas por referências 
.10 estudo epidemiológico clássico nesta !\rt'.1, O estudo longitudinal d" 
f'ramingham re-alizado na déc<ld<l de- 60 (Framingham ri nl, 1971'1). M"5, o 
contraponto e-s~enc;"l é ~,'mpr<' " d,'snmh,'rimentndas causas da hip .. rten­
são, discurso este que rdlete o ce-nário que emerge da amílise dos editoriais 
queao longo do tempo oscilam entre" esperança deest<lr próximo da expli­
cação causal ors:Snicil C II Tt,conhl..'Cimcnto da hctcrobcncidadc dos ml'cilnis ' 
mos caus'lis (Ellology of Ess!'nlinl HYlwrh'nsion, JAMA, 1947; ProX"'~5 ln 
EsseO'lllal HYI'PrlrnsloO'l, The Lnncel, 1':179; HYl'rrlrO'lsion: Some Unnnswrred 
QIlt>Slions,JAMA,191'15). 



Curiosamente, os il5pedc>s psicossom~ticos est.~o presentes oostanle pre­
cocemente na expliC<lçjc> da etiologia ,ia hil>ertens..lo, sendo que, já em 1919, 
Moschowitz se referia à relaç50entre lX'rsonalidade e hiperlens50. A hiperten",;jo 
foi, ainda, O tópico escolhido para discuss,'io por ocilsiãodo I,Ulç_unenlo dil revista 
de Mo:!ici"a Psicossomática, em 1919. Mas estes são mecanismos que sempr" tive­
ram um estatuto problemáticonil Medicina, seia pela nillurez.a dil explicação, seja 
I',,]a dificuldade de SU,1 inCl''l''l'riI\"jo plena m prática clíniCil. Como pode ser visto 
na Figurill, 05 dois eixos explc>rados na psicossomática est.lo fortemente I're5t'ntes 
nas COilstnlÇÕCS dil hiperten<ioapll's("ll\ada~ pelo nosso médico: a personalidade 
e as causas associadas ao meio ambiente, especialm{'f\te oslrl5sd,\ vida 1Ir1.>;IlIa. 

Ville apontar, aindil, na a",ilise (:I" rigura 1. pa", a associaç,io entr" os 
fatort's individuais C ii predisposição familiar, ilustr.lda no discuroo do médico 
pela ll1ellç50 ii incid<!nci,l da hil'erlensúoentre os nef;TOS. Est" aS!'.OCÍaçilO" eS)-'L"ci­
"ln\l,ln' illn'rpSS<Uln' pnrqup .",ta qu!"sti" ,,,,,,,titui . 'xn,I"llh' "x"llll'lo da C< ~npl"x i­
dad.·do, m,'<"anism,)'; da hipert..ns.lo,lüo si, porqlle tudp indic., que ii hipt.'rl"n­
o;..'Íl, em indivíd",,,, de rilçilllt'gril "lx-d~,.,e ii dif"r""t"s m~"'ilnism()" como também 
porque h.í evidênci.l de quees!il aSS<.lCi"ção é perpassada por fatores sóci0-{'Collf>­
micos, s,·"do mais intl'nsa nas das<;<:s s<>cinis pri\lilc;;iaLt.~ (Kag ~I 11/,1991). 

A Figum 1, Cl'ntmda n.1 rl'PQ'S{'nla~'ão de hip('Tll>nsiio c d{, hipcrknsotcm, 
evidenten'e"!l', um viés C<.'gnilÍvist, . I'ermi!l' mo,!rar como tl'onas ml.Jicas data­
das alimentam repre&entaçÜ .. 'S atuais numa combinação 51<; :;:1'11"rI5 de cont<'úd,,~ 
que irão ... mb.,sara forma e5pt'Cífica com que um mklico ... m particubr lida com" 
n,tidian() dil clínica. I','rmitirão .'"h~,dl'r, I"" I'x"mrl", a "pção l"lT uma pTiltira 
mais centrada no pacienle, opção esta que lem por substrato o refrão repetido 
imímeril~ Vezes na ""treviSlil de 'lu" ~a ML.Jicinil sabe tratar a hipertenS;w '''''' 
niio 11U' co"l",c,' aS causas". As r"pn'''·llruç''''s sociais ",n ,,,,huluras C"h'l1Ítivo­
,,[clivas e é ao trazer a prática clínica l>.Ira ,-'Stl' cenário que o elemento afetivo 
oorncçarila emerg;r 

A ri~;ura 2 é um" síntese do discurso relalivo ii prática da Medicina no 
campo da hipcrtellsJo. Há J"is eix,,,, prill~il'ais I,., discurso de nosso médico: de 
um lado abundam m~,<-licalllL'"los pilTil r~,<lu7ir a pTL"isiin; deoutro ladn, a Medici­
na não S,lbe d,lT iltl'n~'50 ao IMei'·nl .... 

t) tr~lilmenlo, alé a décilda de 50. eslevecentrad o prillcipalm'~I1'" nas in­
t .. rv ... nç6es cirúrgic.,s e nil dida. o..·"cor.-lo com M05l'r (19R6), il1b'llnS fárma",)'; i.:í 
eram utiliz<ldm" c"mo () V"r"lrum IlI"; ", .. JS trinl" e os thyoci,II"llos nos a"OS 40 
Mas, filce;i alta toxicidade de<;tes medicamentos, ii oJ-'ÇJO principal cst,\\'<l na in!er-



vençãocinírgica - asadTl""lk'C!omi<lse simpatcctomias - e '''lS mültiplas formas de 
diel.a,com"aden..-..;ttiçàode~al,ltltroduzida porAmb..1rd em 1904,ea famos.ldiet.'l 
de arroz introdu/ida por Kempnerem 1944. A partir da d("Glda deSO, el1trdanto, a 
indüstria farmacêutica passou a investir pes<ldamentena hip-ertensJoe<l desco .. 
berta dos diuréticos e vasodilatadon.-s na década de 50 c depois dos diferenlL'S 
tipos de bk"1ut'adores T('prC:«~I1'aT1lm uma verdadeira Tl'volução para o tratamento 
da hiper'ens.~o. Como diz o nosso médico: 

"Exi51'"mascf)iSltsillll'n'SSltttl<'SlInml'lfidlttl.Mltilllswzesllf1f'SlIrdl'lIiioSl"S/"Ibf'r 
II CJ>uSlt I'rof,md",,,p,,/~ o Im'nm, ,,'o ~ lN'm cotlhpcid" I' III,; nlio; difícil ti" maioria das 

I'tlcil'l1les. Enllio Ilgr,,/I' 11'111111; I,m di/lido mMico ,/111''; mll;lo u5(/do: ·"rl' ° d;tljinósl;w 

mllSIICI'Tlrll coml"III'. AI~rx;s/res/f li/J(J dl'l.."oiSlt /,or</I'''' 1I0/,mdo .. ° ,/111' ° I'lIônlll'/'ff'("; 
Sltrill "fI ,""Ondll/Il. MIIS "c/llro '/'11' 5" II snrll' l'"dl'l" /'S<."llIrt'("p,,/o " mais I'0ss;wl d.' l.Itl; 
colflbofllrcomllcolldlllfl·'. 
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Assim, 110 afade Tl'soIvero problema, muitos médicos f,x:aliz.<lm II cOl1dul.a 
.. os prtlC\.>dimenhlS dínio" pmpriam".,teditos .. eCS(lu~'Cem o paci~~lw. Alis, l'a1-;'" 
em seu hist6ricosobreos novm medicament<Y,; introduúdos a partir da d, .... .ada dI' 
50, rela'a que "no início os efeitos colaterais eram assustadores .. mas não havi<l 
oenhuma l"~islaça,, ameaçadora no que di/. rt..,;peitll an us ... de n(l>,S<lS pacientl-s 



parn avaliar os efeitos do tratilmento" (1976, 1'.1>10). Ou seja, os pacientes eram 
utili;.ad,lS comoçob..,ias. Foi apenas na década de 6O'1ueoomeo;aram a ser reali;.,­
dos estudos clínicos p"ra avaliar o "feito do tratamento, e somente nos anos RO 
encr.ntramos referência ii qualidade devida nos .. oditoriais pesquisados. 

A mudança de atitude face aos dl,it<lS colaterais do trataml"to foi prova­
vl'lmente fnlto das transfOnllaçr.es ocorridas no código de ética médica que, como 
sabem,lS, responde às transformações ocorridas nils idoologias sobre a cidad.mia 
Mas, é p<>ssível que a pouca atenção dada ii perspectiva do paciente seja também 
sintnmátiça da dificuldade implícita ,ios médicos de se relacionarl'm com seus 
pacientes. Como di7 O ll1édioo por nós entrevistado, "o I'Kiente muitas vezes tá 
n.'(; .. .Jx'lldoj~ três ou quatro remédios eninguém cr~lVersou mm ele'·. 

O que mais ch ..... ma (l(e"çao '''' ri).,;ura 2 éa c""trapo:siç<in c"lrc a MLodicina 
no caso gcral e as so1uç'-Jes particubres en';:QIltradas a partir da experiência clíni­
ca, mnrcada nodi'iCUrsn pdo refr.ío: "<:u ,,50'· .lstOllOS leI''' a <:x"minar ii 1-'i!-,'um:1 
"",II.' a "nfil,e é "ii cri"tivid"de da" ".Iuçtles pilrticularest:Il<XIJllr",J"" 1)()(:"tiJia­
no par.! dar conta da, (outradiçtoes percebidas na Medicina aprendida na Escola. 
É ne~la tarefa de r~lvt'r II(' cotidiano o~ impa~~s histt'rials do Iratamento da 
hipertell'õi\n 'lueodiscurso passa ii Ser manAdo pela diferença: "eu nào,eu faço de 
forma di"ersJ". M ..... s, i);"l1lmente, f neste aLi deClIJ"tr"ir" ,lifere'lÇa que o a(elo 
t'Tllergt'cum maior for~·a. 

. :;::-

A r~gura ,~, dilTld"continuidade.~ "i);ura 2 esl.i oq.;,mizadl1 ",.s d"is eix,,~ 
relativos iís dimens()t's das práticas c(lrr<:nte~ n(llrataJl1t~Tlt()da Hipertt'11sii,,: "l'''·· 
adotoa (onduta corr('1a na pr('scnçào de mLodicJm"nt()~." "eu'· procuro tr<lbalh.~r 



a dim,-',Silol.sico-soci,,1. 
Adotar a conduta correta implica, segundo as associaç'-><-"S presentes no 

discuT1'O, controlar os efeitos colaterais assim como em adequ<lr a prescriç,'U) il~ 
necessidade~ L'Con{'mica~ dos pacientes, ambos fatores percebidos como 
dificultadorcs da adert!ncia ao tr<llamento. V<lle ponluar aqui que a 1.n..~lCuraçào 
com os efelhJScnlaterais do trat..llller1to, comop foi,lpOnlado<lnleriorm"nt.', t"fpni>· 
",L'!lO rL'Cente. {~L"'tudos clínicos p<lr<l avali<lrosefeitos do tr<ltamentn datam (I;, 

dokada de ({)ea perspectiva do p.l(Ít'flte, nl.lrc.lda pc",.; e;tud(,.; S<".breos efeil.JSd" 
rotulamento, só se fal ('resentl.' na dL'<:ada de 70 ({,m a publicaçiiodns rL'Sultad(,<; 
de uma pL"Mjuisa<:an"den .. ies<:.bre tralmlhadort .. 'S de uma indústria de aço (C,ib!:. ... , 
rlllt19n). 

O tratamento em si, portanto, sur!;e com" mais um f.llor complicad,'r da 
clínica,nãoso.'pl.'lascompl"",asinll.'raçWenlrefármacoseascondiç<l<'sUT8,lniCils 
do f"lcier1tl.' romotarnbém pela presença hismricarnl"le nl.lrcantedos fatorL'Sas.~.,.. 
ciadosà per"oll.11idadeeao,-><;tilo de vida. É !!S1<l dimensiio f>siro-so.lCÍal queelllerb"l! 
mai~ fortemente TIO discurso do nosso 1lI('<lico so.,b ..... a prática clínica. ()u seja, a 
"po;;à" f",rlicular neste Caso mio foi o caminho da ética, evidenciado IUl discllrs" 
(los efeilos colaterais (H.l do rom 1aml~llo, e sim a ret6rica da relaç50 m(~" iU'''P'lCiL'Il' 
te enqu<lnto relaç,'o terapêutica. Esta rclaç,'o, St'h .. ,indo a t60ic.l da .1s~iaç,lo d.' 
iJ(ói..,s doJiscur...-,do m&licn, sedá numa dupla pcrspt!Ctiva, criar \lm vínculnqul.' 
possibilite a busca de informaçôo..os I.' c('n~Ciellliblr u 1',lciente I'"m assef;urilT -"\la 
cooper.lção. 

Criar O vínculo implica l'Stabele<:er uma rel"ç,lo de empatin para que (> 

f"ldL'I"Ite poSS<I desab.lfar, converSilrdea,iSilS íntim.l.'>e assim, sUl'ostaml~lte, Tt.'n~ 
lar 3 trama (<lusal de sua hipertensão. [kiXM, er,fim, emeT}j:ill.'m as causas ültim<lS 
da atl$iedade e do slrrss, dementos iJ\trí(\SL'CO~ da t..~,ria Com a qual esle m('<lictJ 
funci""".Él'rL",,i<;(',L~lfim: 

". I'ri",riro,rinr U'" vrllcllloco",l'/I'$, II';. N"", lod0I~,cil'l1l"IIS ... ,lf(O"SC:<'W;ss<, 
Il(l'qlll'dqwmfr do rml'0lill r lo[ "'"S 1/ SrII/f &''''1'1'1' Irlllll, II". E se 1M criodo o V;''''"/O'' 

proCllro',/"fOOS loollcosrlf'SI'III)m f'OO dfSlll.ljm,doo'S""S OSI""'OS. s"IISf'IIl'&'lIle'ltWo 
I'ro/'/r",o ~l"f;ln""m/, ~",oisshio, d~ /",rSC/J/llidlld", I'1tli;Ofl" I',,'dSltrin dr "'" Irnlll",,,,,lo 

moisl',%llgndQ,IOSicQlrrtil'icQ" 

[ks.lb"far I'a~sa ainda por IUlla teoria implícita ""bre)';l!I"'ru.l'l'Tc,,,cml'lo, 
o sll"I'SSt"c.,mptmente fundam""t.,1 da 1L~,.i<l quese,-",bo;.ça, I""is todOSflS IlolcÍL"tes 
"s..'n f"'Ssoasamlllluitn strL''is.I:>t'Sso.)'lS que n;w,cnnslhu~ll1idarc<,," is">". Ma~ ,. 
sl,f'SS é difel"énte para h"mens e f"lra mulher"", l'sl""do, ''', caso das Illulherô, 
associado com a I'Sfera sexual Di/ele: 



"MaslI gtrl/evtmuiloastratslproblema na tt;fora sccuaJ. "~. Muitas padcttts, 
principalmente isto com mulher. NlIo sei ~t, mllSeII tlejo com mulher, né. ~ 

Embora considerado ingrediente essencial do tratamento da hipertensão, 
o vinculo oi!! tarefa difícil pois se gera interesse gera também o desafIO. Ou seja, 

"O hipmrnsc tum pacitrl/e diflcil. t sempre um desafio; a!da do~teVfli ter sua 
rtlIlçlIo e os graves, os mais diflcm de abaixAr, as vt:tts aM, se a gtn/e n40 tem um bom 
vfnculo, ele começa IIl/Char'fllevodnãotst6 rewlVt'ndo o problema, porque lá smdodificil 
mi:mra~deJe,rrt( ..• )Ellftquevernoproblemll:elfSprOCllraremos1l'litoiW$1IIterna­
tivos 'file inft'izm~tea{ tm! muito, mui/o char/lltlIo ... ~ 

A boa relação médiro-pacíente implica, também em conscientizar;explicar 
a situação de modo a assegurar a colaboração. Assim.. 

"A tinia! fonna de conMguir II colllboraç4o, 1"10 meu ponlo de 
vista, t semprtexplia!r muilo brn1 oquetll doenÇ4, IIUem esqUem/l~, m! 

CDmparar com alguma coisa que ele CDnhtÇa. Até muitlOS vaes a gtrl/e faIR 
dos trla!namtntos para que ele sinta quea pres.sIIo dll.!gua serill igual ii 
prtssifo do sangue (...J a gtrlte Itrlta alemoriz:.l-/os de uma fr:rrma dosada 
masprecisa,nI acho nec.e5Slirio, dos riscos que fStlIo por detr.!s dislo, 
En/lIo, dequefSM 71ÍVCldo uma vida normal, podefia!r paraU/lco, pode 
terum enfarlo. El5l1ulssuslilm um poUCD IlUlStII, tem que ltavert$/e/ado, 
dosado, sem sn um terror para o pacitrlle mas mostrando os riscoss ellS 
ccmseljü€nciAsdo problmla". 

Enfim atemoriza-los de fonna a colaborar oom o tratamento que, como já foi 
visto, implica não s6 controlar a pressão com medicamentos como também em 
alterar o modo de vida. Pois, segundo nosso moi!!dioo, 

"tUm tratamen/o que depende muito da colRborllç4o do paciente, como todo o 
tratamento, mas esse em particular depende mui/o porque f.le tem que se co01SCimliZllT 
mesmo: tem que tOm<lr uma dirlaljlUe/e ni!Og05/a porque tira um ptJUCDosal; precisa tomar 
remédios que as !'afS ele fStaVII se unlindo bem e eII vou com o remidio foz~lo proviscri­
IImm/epior, e/esesentefrIlCD, wi a pressão. EntlIoa( ~quevem a dificuldade. Na hipertm­
sifoiSS<!~fTemendo." 

CONCLUSÃO 

Concluindo. procuramos demonstrar, atravé~ da análise do discurso de 



um médico clínico geral, queas construÇÕoe5 das teorias de senso comum - e e5ta­
mos considerando aqui que grande parte da prática médica é feita a partir de 
reccnstruçôe5 funcionais de conteúd05 científicos - incorporam elementoscontex­
tuais que, quando o objetivo é entender o processo de elaboração das representa­
ções, precisam ser trabalhados a partir de uma perspectiva de múltipl05 tempos de 
modo a englobar aspectos históric05 e interacionais. 

Tal empreitada, obviamente, não procurou apenas demonstrar um proce­
dimento de análise marcado pela interdisciplinaridade. Procurou, antes de mais 
nada, ilustrar a riqueu deuma perspectiva teórica que, partindo dCl'l postulados 
epistemológicos do coostruciooismo, permite uma compreensão mais globalizante 
das representações sociais sem cair no extremo empobrecedor das análises estru­
turalistas - que tendem a desvelar pennanê;ncias - e nem no extremo oposto da 
análise de conversação que não consegue superar o "aqui-e-agora" da interação. 
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