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INTRODUÇÃO 

o presente trabalho visa desvendar o núcleo figurativo da~ representações 
de saúde e doença por parte de grupos profissionais que têm uma preocupação 
centraloomquestães de saúde. 

Deve-se levar em conta o catáter exploratório do trabalho uma vez que não 
se buscou uma representatividaded05 sujeitos 1105 grupos a que pertenciam. Mui­
tos dos sujeitos foram escolhidos na comunidade universitária tendo a oonveniên­
ciado acesso a eles como critério deesoolha. Talvez o ponto mais forte do estudo 
seja o de uma nova proposta metodolÓgica para se ter acesso ao núcleo figurativo 
representacional. 

A Teoria de Representações Sociais (MosoovicL 1978, 1981) pOOe serccnsi. 
derada como particularmente útil no diagnóstico psicossocial voltado para pro­
blemas da área da saúde. Ela permite que se diegue ao conjunto central de cognições 
e representações de objetos sociais relevantes que facilitam a implementação de 
programas de !Mlúde. Pennite também que se ccclteçam as necessidades e interpre­
tações de pacil'nlcsl'm relação à sua doença, sua condição, antesquese lhes dê um 
diagnóstico. Permite, além disso, que se ccrurontem diferentes representações em 
relação a um me;mo objeto sociaI.. por parte de diferentes grupos sociais. Assim, a 
compreensão das representações de saúde e doença por parte de grupos·alvo e 
outros relevantes não só é importante para que o profissional de saúde possa 
promover programas de fonna eficaz. mas po:le trazer solução a conflitos calcados 
em perspectivll.'l cognitivas grupa.is antagónicas (por exemplo: numa equipe multi 
ou interdisciplinar a perspectiva médica versus a perspectiva psiooI6gica). 

Apesar dll. plUvisoriedadeda Teoria de Repre,o;entaçf>esSociais e da nece!l­
sidadede uma revisàodo seu s/allL$ enquanto teoria. pode ser considerada como 
importante para que se compreenda o movimento da construção do conhecimento 
numa perspectiva psicossocial. Assim, a proposta tl'Órica de MO.5Covici pode ser 
con.~iderada como uma psicossociologia do conhecimento. 

REPRESENTAÇÓES SOCIAIS DE S4 ÚDE E DOENÇA 

Vivemos numa época em quea saúde das populações se encOCltraameaça-



da por vários agentes. Um desses agentes pode ser a ineompetência no gerencia­
mento das questões de saúde, por parte das administradoras das instituições soei­
ai<; responsáveis. Outro, .~eria a ausência de um planejamento estratégico mais 
global no uso da tecnologia avançada, utilizada no domínio da natureza. Como 
conseqüência destes problemas, a saúde dos habitantes deste planeta está ameaça­
da: pela água, pelos alimentos contaminados porprodutool químicos tóxicos, pela 
poluiçãodoar. 

Se, por um, lado doenças nutricionais e infecdOSM são a causa de um 
grande núnlerode mortes, principalmente em países como OIlOSSO, por outro ladu 
os países caracterizados por um grau mais avançado de industrialização e de 
domínio temológioo são particulannente marcados pelos a ltool índices de doenças 
crónicas e degenerativas que podem ser vi<;tas comodoenças da civilização. Tam­
bém notamos que doenças de cunho psicológico, como as depressões e a 
esquizofrenia, estão associadas a uma desestruturação do meío social. 

A prática da medicina, no demrrer da história, tem sido a resposta aru 
problcma..~ de saúde. 

Segundo Capra (1993), no decorrer da história ocidental, a biologia tem 

caminhado muito próximo da medicina. Assim, não é surpreendente que os médi­
cos tenham atitudes bastante sedimentadas na conçepção mecanicista da vida, 
que se reflete na sua teoria e prática relativas à saúde edoença. Como resultado, o 
pensamento médioo resultou roo modelo biomédico que aborda o corpo como má­
quina e a doença. oomo um prejuízo à mesma, sendo função do médico reparar os 
d.anoscausados. 

Esta versão de Homem. de saúde e doença, é repassada na academia e nào 
é incomum que os currículos de medicina e de psioologia tragam ênfase seja roo 
biológico ou no psicológico, não abordando oHomemna sua totalidade. 

Assim. as duas profissões parecem estar tratando de aspectos diferentes 
do mesmo Homem. Os médicos ocupam-se do corpo e os psicólogos, da mente. 
Tendoessa realidadecomo"pano-de-fundo", há uma tradição de trabalho" volta­
dos (mesmo que não explicitamente) às questões representacionai<; da saúde e 
doença. 

O trabalho pioneiro de Herzlich (1973) sobre as representações de saúde­
doença, em duas populações - wna pari<;iellSe eoutra da província - buscou abor­
dar o fenômeno da comunicação social sobre a doença. que é onde, segundo a 
autora, a experiência individual e os valores sociai<; se inserem. Ela dis<:ute ofato 
de que quando um individuo faJa sobre a ~aúde e a doença, ele também fala sobre 
a natureza de seus vínculos com o ambiente ffsico e social, assim como sobre os 
aspectos da organização social. 

Berlinguer (1988) escreve sobre as representações de doença, analisando 
as várias facetas desta realidade hmnana, retomando à doença como um objeto do 



conhecimento e da açãodentrode uma perspectiva de reforma sanitária. 
Boltanski (1984), analisa a questão da doença e das práticas sociais, ver­

sando sobre: corpo, sexualidade, saúde, medicina, dieta etc. Segundo o autor, 85 

representações da doença originam-se de uma re-interpretação, por parte dQl mem­
brosdas classes populares, de um jargão médico que eles nãocompreendem. 

D'Houtaud (1974) escolhe estudar as representações de saúde entre indi­
víduos de diferentell clB.ll~ssociaise categurias psicossociais, chegando a cuacte­
rizar dif"rl!!\tes modelos de saúde. 

Nós também temos utilizado a teoria de RepresentaçõesSociais para diag­
nosticar as representações de pacientes portadores deánçer, em relação não ape­
nas ao binómio saúde-doença, mas também a questões como a morte e o corpo. 
(Nascimento-Schub.e,1993). 

Um aspecto de interesse central do presente estudo é o do núcleo figurativo 
das representações sociais de saúde e doença. 

NÚCLEO FIGURATIVO OU NÚCLEO CENTRAL 

Moscovici (1981), ao considerar o processo de objetificação - que é central 
para a compreell.'liio da origem de uma representação social - afirma que objetificar 
significa descobrir o aspecto iCÓnico de uma idéia mal definida, ou seja, significa 
combinar o conceito mm a imagem. Segue argumentando que, em cada sociedade, 
um grande conjunto de palavras circula em tomo de um objeto especifico e que 
somDS obrigados aassoçiá-lo com um significado concreto. Todavia, apenas uma 
fraçãodas palavras é tomada para chegar à representação eeste pequeno conjunto 
forma uma combinação. Este conjunto de palavras está incorporado no que 
Moscuvici cognominou de núcleo figurativo, que pode ser COlISiderado como uma 
imagem estrutural que reproduz de forma visível um arcabouço conceptual. O 
autor cita corno exemplo o modelo popular de aparato psíquico que ele extraiu de 
seu estudo 50bre as representações sociais da psicanálise (vide figura 1). 

Figura 1. O mod..Jo popular dQ apa:rolho poíquiro (M<»covici,1'l78) 
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Nesse modelo - onde a libido é omitida -a imagem do coruessionário emer­
ge enquanto wna associação figurativa. 

O modelo de saúde-doença citado por Herz!ich é um outro exemplo do 
conjunto de palavras representativo do núcleo figurativo (vide figura 2). 

Figur.2.0allúlito"'Ir.~indivkluo • • ooci""lld."*SW'doHerzlich(1972). 
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Abric (1988) deoõenvolveu eoõtudos sobre a estrutura interna. e a dinimiOl das 

representações que lhe pennitirnrnchegar a uma teoria do núc11'(1 central. A hipótese 
é a de que toda representação está organi1.3da em tomo de um núcleo central que 
detennina tanto a significaçãocomo a a-g;mizaçãoda mesma. &.se núcleoeslrulurante 
tem uma função geradora e wna funçãoorganizadorll.. 

O fenômeno de precipitação das idéias e representações em tomo de um 
núcleo central é também explorado por Morin,. segundo Domer (1993), no seu quarto 
volume sobre oMétodo, oode Morin 1ançaas bases para uma ci~ciadas idéias, ou 
Noologia, e explora a maneira pela qual elas se organizam em sistemas mais ou 
rnert05 roerentes. Assim. qualquer sistema de idéias, sejam as ciências, as ideologias 
polfticas ou as teorias filosófiOlS, tendem a seorganizar em sistemas que possuem 
uma configuração análoga e que se desenvolvem em tomo de um núcleo central ou 
paradigma. 

Nopre:sentelrabalho~interessadesvendaromírlro6gl!mIiYQdnsrrpre­

sentaçÕfs mmpartilhadM por determjoodos f'T"iX'S socjajs em tomo do bjOOmjo 
~.Pressupomosqueta.lbinórniosejacata.lisadordeidéias,explicaçõese 

práticas sociais que COll\põem a realidadecotidiaoa do homem comum. 

METODOLOGfA 

Em uma primeira etapa foram reali1.3das entrevistas semi-dirigidas com 
questões relativas a saúde e doença, buscando chegar às percepções dosentrevis­
tados quanto a defmições, atribuições de causas e descrições comportamentais. As 



entrevi~tas foram realizadas com médicos, estudantes, donas de casa, profissio­
nais da área das Ciências Humanas e funcionários/servidores da Universidade. 

As entrevistas foram transcritas e delas foram extraídas afinnaçêíes refe­
rentes a saúde - doença, que compuseram wna listagem. de aproximadamente 200 
frases. Estas frases foram examinadas por alguns especialistas na área, cum o 
intuito de evitar frases redundantes ou ambíguas. Somente foram mantidas frases 
redundantes quando, apesar do conteúdo semelhante, expressavam rúveis de abs­
traçãobastantedistintos. 

Omaterial final foi composto de 52 frases relativa..~ à saúde e 67 relativas à 
doença. 

As 119 frases foram submetidas a uma análise de conteúdo para que se 
conhecessem as dimensões subjacentes à realização da tarefa posterior. 

As frases referiam-se: (1) à aparência doindivfduosaudável e doente, (ii) 
aos cumportament05 dos mesmos e (üi) às causas de saúde e doença que envolvi­
am mna dimensão de atribuição externa e interna 

Os sujeitos de ambos os sexos foram agrupados seguindo sua categoria 
profissional. Abandonam05 temporariamente a categoria Ndonas-de-casaN por 
contarmos com a participação de sujeitos/mulheres que além de cumprirem as 
tarefas domésticas e gerirem questões como a ~"lIíde da família, também desempe­
nhavam tarefas profissicuais diversas. Assim, julgamD5 que a oombinação de vari­
áveis (profissão xresporu;abilidade doméstica) po:ieria N>S levar a resultadosdu­
bios. 

Optamos pelas categorias profissionais: médicos; estudantes de medicina; 
psic610g0s; estudantes de psicologia e funciOClários/ servidores universitários com 
I1ív~1 d~ escolarização médio e baixo. 

A aplicação do (na\erial fui sempre realizada de fonna individual. 
Em uma primeira etapa, o sujeito lia alista de frases relativas à saude (ou 

doença). Metade dos sujeitO!! iniciaram a tarefa oom frases sobre saúde e a outra 
metade, com frascs sobre doença. A seguir, o sujeito deveria esoolher IlS frases mais 
representativas de sua forma de pensar a saudee a doença. Logoque tenninassem 
a escolha, lhes eram passados cartões que continham as mesmas frases por ele 
escolhidas. 

A segunda etapa do procedimento envolvia umaordenaçãodos ítensesco­
lhidos eescritos noscartÕe5. Pedia-se ao sujeito que ordenasse os cartões segundo 
a importância das frases. 

Todos os sujeitos liam todas as frases sobresaude esobn: doença.. e faziam 
escolha.~, ordenações econglomerado5 com omaterial por eles eleito. 

Oestudo contou com 70 ~ujeitol; (14psic6logo5, 16estudantes depsicolo-

I~",", <,. l .. i<,",o~i. (J<}Q~J. N ' l 



gia, 10 médicos, 15 estudantes de medicina e 15 servidores). 
Em seguida à realização dos agrupamentos, perguntava-se a cada sujeito o 

que o levara a agrupar os cartões daquela forma, sendo que todas a~ resposta~ 
eram anotadas. 

RESULTADOS 

Os dados classificatórios sugerem que os mMicos e estudantes de medici­
na enfatizam a dimensão bio16gica, na consideração da doença, de forma mais 
acentuada que os psicÓlogos eestudantes de psicologia. Osmédicos e estudantes 
de medicina priorizam questões como o desequilíbrio orgânico na condição do 
doente e a natureza biológica do indivíduo como variável central na determinação 
da doença. Todavia, DS estudantes de medicina, au classificarem OS (tens sobre 
saúde, enfatizam o estado emocional e psicológico do indivíduo, preferindo frases 
que descrevem o indivíduo saudável a outras. Também consideram bastante o 
fator preventivo. 

Os psicólogos e estudantes de psicologia privilegiam frases que marcam 
atribuições decunho externo,como "condições ambientais desfavoráveis" ou "fa­
tores sociais adversosN ao considerar a doença, e dão maior ênfase a descrições de 
indivfduossaudáveis. 

Ao examinar o material classificat6rio dos quatro grupru, saúde parece 
estar mais vinculada a variáveis psicológicas e aatribuições derespcru;abilidade 
individual enquanto que a doença emerge a~sociada a dados de natureza biolÓgi­
ca ( e herdada) principalmente por parte dos médicos e estudantes, e a fatores 
sociais e ambientais negativos, no que tange ao grupo de psicólogos. 

O grupo de funcionários/servidores utilizaram estratégias de escolhas 
bastante diversificadas, oque faz com que os dados emerjam com um padrão bas­
tante heterogêneo. Apresentaram di.ficuldades na tarefa cm que se pedia que agru­
passem os cartões e quando faziam os agrupamentos tinham dificuldades em 
noIllBi-Ios, pedindumuitas vezesqueo pesquisadorlhes fornecesse respostas para 
que pudessem escolhê-las. Apresentaram preferªncia em relação às frases com 
conteúdo mais concreto. Diferentemente dos outros grupos, revelaram urna identi­
fiOlÇão de sua..~ experiências pe~soais em relação ao material-estímulo. Identifica­
ram o trabalho como so.ndo uma das causas de doenças assim como um indicador 
de saúde, escolhendo frases como "a pessoa tem vontade de trabalhar" . 

Sugerimos que próximos estudos explorem a questão das diferenças sócio­
educacionais relacionadas a diferentes representações de saúde e doença. Tam­
bémque seta cu\sideradoo grupo de "donas..J.e-casa" como uma fonte importante 
de dados sobre práticas sociais planejadas para a manutenção da saúde. Sugeri­
mos também que técnicas de análise de dados que bu.scarn uma estruturação da 



representação em tomo de idéias-chave - como a utilizada por F1ament (1986) -
sejam incorporadas à análise amai. 
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