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Resumo: O artigo resgata algumas contribuigoes da Sociologia sobre os fatores
sociais das representagoes em saide bem como algumas contribuigdes da filoso-
fia e histéria da ciéncia, especialmente a teoria das propriedades emergentes em
Bergandi (1981), que tem a ver ndo com a anliga polémica entre as representa-
¢oes do mundo natural e do mundo social, mas entre os niveis de complexidade
entre eles. No centro do debate estd a questiio: as representagdes sociais sio
vistas enquanto soma de percepgoes individuais ou enquanto propriedades emer-
gentes? Uma das grandes contribuigbes dos estudos sobre representagoes foi
insistir que o pensamento ¢ uma atividade socialmente compartilhada, isto €, que
as representagoes sociais sao sustentadas dentro de um discurso mais amplo que
forma nio apenas o pensar individual, mas também influencia como as pessoas
imaginam o que devem pensar, dizer e fazer. Nesse sentido, utilizar narrativas
dos sujeitos apenas como relatos, como se clas representassem o que 0s sujeitos
realmente pensam ¢ como se comportam, nao nos permite identificar as lacunas
entre percepeoes ¢ comportamentos. Por esse motivo, analisar *como estd
sendo dito’ ¢ tdo importante quanto compreender ‘o que € dito’.

Palavras-chave: representagoes sociais em saude; propriedades individuais ¢
emergentes; percepgao € comportamento

O tema das representagdes sociais em satide ndo € novo. Sob esta denomi-
nagiio virias pesquisas foram realizadas, objetivando compreender o que as pesso-
as pensam sobre o processo satde-doenca, quais as estratégias utilizadas nas
diferentes condutas terapéuticas (populares, cientificas, alternativas etc.), como se
di a relagio médico-paciente, entre outras questoes.

Porém, em alguns trabalhos evidencia-se uma ‘naturalizagdo’ das percep-
¢oes ¢ comportamentos dos individuos, como se a simples narrativa dos sujeitos
entrevistados representasse o que eles realmente pensam e como se comportam.
Nessas narrativas sdo descritas virias idéias sobre a saide do individuo, de seus
familiares e de outros, as quais muitas vezes sdo contraditorias com a andlise de
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seus comportamentos. Essa constata¢iio nos permite questionar até que ponto o
discurso ou narrativa do individuo caracteriza uma representagio social.

Por meio de uma andlise minuciosa de muitas narrativas de doengas obser-
va-se uma tendéncia dos individuos para legitimar sua posigao a partir do que
dizem. Nesse sentido, como sugerem Radley e Billing (1996), as representagbes
sociais em saude tendem a ser ideoldgicas, pois sio sustentadas dentro de um
discurso social mais amplo que forma ndo apenas o pensar individual, mas também
influencia como as pessoas imaginam o que devem pensar e dizer. Falar sobre sad-
de-doenga envolve virias estratégias e artificios para legitimar a posigao do orador.
Por exemplo, quando uma pessoa € percebida como ‘fraca’ ou ‘doente’, ela tem
dificuldade em ter sua visdo sobre outras dreas da vida aceita por outros. Ha, por-
tanto, um limite na analise do processo saide-doenga, mediante as narrativas ver-
bais, coletadas como discurso: as narrativas sao mais do que relatos e compreender
‘como estd sendo dito’ € tdo importante quanto compreender ‘o que € dito’.

Para Herzlich (1991), os limites da nogio de representacio social residem na
generalidade do nivel de andlise que a no¢io constitui:

Ela parte dé¢ um material verbal constituido, seja através de respostas a um
questiondrio, seja através do discurso emitido em entrevistas individuais,
Isso coloca, de inicio, o problema da mediagio da representagao pela lingua-
gem (p. 31-32).

Além das questdes metodologicas como, por exemplo, o tipo de entrevista, de
observagiio e de relagio entrevistador/entrevistado, € necessdrio indagar qual € o
conceito de representagdo social em sadde utilizado nessas pesquisas: ela € vista
enquanto soma de percepgoes individuais ou enquanto propriedades emergentes?

As narrativas sobre satade-doenca sio mais do que descrigoes fisicas ou de
atitudes internas de alguma pessoa e mais do que as visoes sobre 0 que as pessoas na
sociedade devem fazer para evitar doengas. Elas também articulam a situagao da
pessoa no mundo ¢ o modo como os individuos se véem uns aos outros.

A doenga, conforme ja foi descrita por Parsons e também por Canguilhem,
nao € sO uma condigao fisica: envolve papéis, normas e relagoes sociais. Herzlich
(1991), Herzlich e Adam (1994) e Moscovici (1994) tentam dissolver a fronteira entre
as percepgoes individuais e as sociais, descrevendo as representagdes socials como
um fendémeno de natureza dual: a doen¢a envolve tanto imagem individual quanto
normas sociais.

Como enfatizam Radley e Billing (1996), € uma das grandes realiza¢tes da
abordagem da teoria das representagOes sociais insistir que o pensamento € uma
atividade socialmente compartilhada.

Distanciando-nos da no¢io individualista, que considera a sociedade como
uma cole¢ao de individuos e o individuo racional como unidade de anilise, pode-
mos compreender o tema das representacdes sociais em saide a partir de dois
aspectos. Um deles vem do pensamento socioldgico a respeito dos determinantes
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sociais e, mais tarde, dos estudos sobre as possiveis inter-relagtes entre estrutura
e sujeito, pensamento e agio. O segundo, menos evidente, vem da filosofia e da
histéria da ciéncia, especialmente da teoria das propriedades emergentes em Bergandi
(1981), e tem a ver nao com a relagao entre 0 mundo social e o mundo natural, mas
entre os niveis de complexidade que ambos possuem.

| . ABORDAGENS SOCIOLOGICAS
1.1 DETERMINANTES SOCIAIS: DURKHEIM E PARSONS

O termo ‘representagio social’ ou ‘representacio coletiva’ foi desenvolvido
por Durkheim (1984), autor que, na Sociologia, enfatizou o papel do pensamento
social em rela¢io ao pensamento individual e a for¢a (impositiva) que o pensamento
social exerce sobre os individuos. Os fatos sociais, para ele, sdo caracterizados
como uma realidade exterior que se impoe aos individuos: “consistem em maneiras
de agir, de pensar e de sentir exteriores aos individuos, dotados de um poder de
coer¢io em virtude do qual se imp&e™ (DURKHEIM, 1984, p. 48).

Parsons (1966), dentro da perspectiva funcionalista, foi o autor que mais
utilizou o caso da pritica da medicina moderna como objeto de andlise. Destacou a
importincia das determinagdes e normas sociais sobre o individuo e o controle
social (por meio de sangdes) caso nao haja conformidade com as regras sociais.
Para ele, as expectativas institucionalizadas com relagio ao paciente sio:

1) “la excepcion de las responsabilidades normales del rol social, en relacion,
desde luego, con la naturaleza y la gravedad de la enfermedad’; 2) *la definicién
institucionalizada de que no se puede esperar de la persona enferma que se
ponga bien por un simple acto de decision o deseo’; 3) ‘la definicion del
estado de enfermo como indeseable en si mismo con la obligacion de querer
sanar”; 4) ‘la obligacion - en proporcion a la gravedad del caso, desde luego
- de buscar ayuda fécnicamente competente; es decir, en la mayoria de los
casos, la ayuda de un médico, y cooperar con €l en el proceso de sanar’
(PARSONS, 1966, p. 439)".

E as expectativas institucionalizadas com relagio ao médico siio caracteriza-
das pela responsabilidade do médico “en hacer todo lo posible para la recuperacion
completa, pronta y sin dolor de sus pacientes” (PARSONS, 1966, p. 451).

1) ‘arestrigiio das responsabilidades normais do papel social, em relagio, imediata, com a natureza e a pravidade
da doenga’; 2) *a definigiio institucionalizada de que niio se pode esperar da pessoa doente que se recupere por
um simples ato de decisio ou desejo’s 3) *a definigiio do estado de doente como indesejivel em si mesmo com a
obrigagfo de querer curar’; 4) *a obrigagio — em conformidade com a gravidade do caso, imediatamente — de buscar
ajuda téenicamente competente; quer dizer, na maioria dos casos, a ajuda de um médico e cooperar com el no
processo de curar' (PARSONS, 1966, p, 439).
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O papel do médico, para ele, € coletivamente orientado (universalista), funci-
onalmente especifico e afetivamente neutro; e a pritica médica € a aplicagio do
conhecimento cientifico por pessoas treinadas, tecnicamente competentes.

Parsons (1966) reconhece que, mesmo nos niveis fisiologicos e bioldgicos,
existe incerteza e desconhecimento por parte dos médicos e que hi elementos psi-
coldgicos no processo de enfermidade. Em relagio ao primeiro aspecto — incerteza
médica — Parsons argumenta sobre a determinagio da especificidade funcional do
meédico: especializar-se para adquirir um status de competéncia técnica que o dife-
rencie de outras fun¢des sociais. Em relagio ao segundo aspecto — presenga de
elementos psicologicos - ele sugere a neutralidade afetiva do médico na relagio com
0 paciente.

Embora reconhecendo a existéncia de rituais de magia, estes, para ele, s6
aparecem em situagoes de incerteza (PARSONS, 1960, p. 451). Nao é percebida a
recorréncia a outros recursos terapéuticos pelos doentes € menos ainda € conside-
rado o significado dessas estratégias extra-médicas para o entendimento das repre-
sentagoes em satde-doenga.

Ao definir a pritica da medicina pela finalidade de curar e prevenir doenga,
Parsons se limitou a descrever como essa pratica médica funciona desconhecendo
as condi¢oes de sua produgio e reproducio. Para Minayo (1995), Parsons reduziu
a concepgao de doenga a nogao de *desvio’, colocando-a no ambito exclusivo do
paciente e do médico, enfatizando seus respectivos papéis como atores sociais no
conjunto da sociedade, desconhecendo-se, portanto, os conflitos existentes na
sociedade, os interesses que perpassam a medicina como produgio social e os
fatores culturais do processo saude-doenga.

Ao enfatizar os determinantes sociais, independentemente das percepgoes
individuais do doente, o individuo passa a ser visto como sujeito passivo e acritico
no processo satude-doenca e a pritica médica como essencialmente técnica, confor-
me se pode perceber no argumento:

“El paciente necesita los servicios técnicos porque ni €l ni sus inmediatos
asociados o familiares “conocen™ la cuestion ni lo que hay que hacer para su
tratamiento, asi como tampoco los bienes instrumentales necesarios™ (PARSONS,
1966, p.441)*.

1.2 ABORDAGENS [NTEGRADAS ENTRE ESTRUTURA E SUJEITO: HERZLICH E BOURDIEU

A crise dos modelos explicativos globais e a emergéncia, nos anos 70 de
novas perspectivas tedricas na sociologia, baseadas no papel do sujeito, geraram

“() paciente necessita 0§ servigos técnicos porque nem ele nem seus vizinhos parceiros ou familiares “conhecem™
a questio nem o que lem que fazer para o seu tratamento, assim como ampouco controla 0s meios instrumentais

necessiinos” (PARSONS, 1966, p. 441).
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problemas tedricos e metodoldgicos. O resultado disso, como argumenta Herzlich
(1991), tem sido o emprego, de forma frouxa, da no¢ao de representagio:

(.. ela wrnou-s¢ um tipo de metanogio comum a todas as ciéncias sociais
- encontrando-se alids até em colunas de revistas - designando qualquer
contetido ideativo e podendo aplicar-se incondicionalmente a qualquer obje-
to ou situagio (p. 31).

Herzlich (1991) considera que a nogdo de representagio social, tal como
Moscovici (1994) procurou elaborar, constituiu uma tentativa de articular a influén-
cia reciproca entre a estrutura social e o sujeito, mas argumenta que Moscovici
enfatizou um dos aspectos: “sua reflexdo se apoiava mais no sujeito ativo, constru-
tor do mundo a partir dos materiais que a sociedade lhe fornece, do que na propria
estrutura social” (HERZLICH, 1991, p. 24).

Essa autora, inspirada pelos trabalhos antropoldgicos e pela idéia
durkheimiana de que existe um ‘pensamento social’, tratou de mostrar que:

Qualquer que fosse a importineia da medicina moderna, a doenga € um
fendmeno que a ultrapassa e que a representagio nao € apenas esforgo de
formulagao mais ou menos coerente de um saber, mas também interpreta-
gdo e questao de sentido (HERZLICH, 1991, p. 26).

O foco central de seu trabalho era, por um lado, mostrar como a interpretagio
coletiva dos estados de sadde e doenga colocava em questio a ordem social e, por
outro lado, analisar as ‘categorias’, ‘oposi¢oes’, ‘argumentos cognitivos’ e ‘formas
de racionalidade’ com as quais os sujeitos tentam traduzir e organizar, para o investi-
gador, sua experiéncia. Os estudos iniciais de Herzlich (1991), sobre as representagoes
sociais foram criticados, segundo ela propria, devido: 1°) ao cardter muito geral, pouco
mensurdvel, da representagao e de sua articulagao com o comportamento individual.
A pergunta a ela colocada era: ‘pode-se estabelecer uma relagao direta, preditiva,
entre uma representacio e um comportamento individual?’ 2°) a tentativa de atribuir,
as representagoes dos sujeitos sociais, uma realidade e papel auténomos.

Sobre a primeira critica, Herzlich (1991) responde que “ndo pode haver ligagao
mecanica entre uma representagao coletiva e uma conduta individual especifica™ e
poderiamos acrescentar que nido pode haver essa ligagio nem mesmo entre uma
representacio individual e o comportamento individual, 1sto €, um individuo pode
perceber, de certa maneira, alguns aspectos da realidade, porém isso nio significa que
seu comportamento, a partir dessa representagao, seja equivalente.

Para Herzlich (1991), portanto, a predi¢io de condutas individuais nio € o obje-
tivo dos estudos de representagao. Segundo ela, o interesse no estudo de uma repre-
sentagdo social deve situar-se no nivel do esclarecimento de fenGmenos mais coletivos:

Uma representagao social, para mim, permite em principio compreender
porque alguns problemas sobressacm numa sociedade e esclarecer alguns
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aspectos de sua apropriagio pela sociedade, como os debates e os conflitos que
se desenrolam entre diferentes grupos de atores. Compreendemos de que
forma chegam ¢ constituem o foco de condutas miltiplas e complexas — tal o
papel de orientagio das representagdes; mas a explicagio das condutas propri-
amente ditas deve incluir outras varidveis, e nio apenas as representagoes
(HERZLICH, 1991, p. 28).

Sobre esse aspecto, Bourdieu (1990, 1996) considera limitada a idéia de que
as representagoes sociais tém fungdo orientadora das condutas, devido a lacuna
entre pensamento € agio.

Foster e Anderson (1978) resolveram, pelo menos analiticamente, o proble-
ma dessa lacuna, por meio da divisdo dos sistemas médicos em duas categorias: 1)
sistema da teoria da doencga, “disease theory system™ e 2) sistema de atengao a
saide, ou servigo de salide, “health care system”. A primeira refere-se a crenga
sobre a natureza da sadde, as causas e o porqué da doenga, os remédios e outras
curas técnicas, que denominamos de percepcao da doenca. A segunda refere-se ao
modo pelo qual as sociedades ou individuos organizam os cuidados para assistir 0s
doentes e utilizam o conhecimento da doenga para cuidar do paciente. A esta cate-
goria denominamos comportamento.

Essa distingao possibilita visualizar e compreender, com maior nitidez, em
primeiro lugar a realidade simbdlica na qual estio submersos os sistemas médicos e
no interior da qual se produzem os diversos modelos explicativos sobre o processo
saude-doenca; em segundo, os desafios inerentes A introdugio de praticas médicas
entre individuos ou comunidades que previamente t€m conhecimento e se compor-
tam no interior apenas de seu sistema tradicional; e, em terceiro lugar, as diferengas
entre percepgao e comportamento, as quais nem sempre $ao simultineas e coeren-
tes entre s, isto €, um individuo pode perceber, de uma certa maneira, alguns aspec-
tos da realidade, porém, isso nio significa que seu comportamento, a partir dessa
percepcio, seja equivalente. Isso implica uma complexificagao da teoria das repre-
sentagoes.

Sobre a segunda critica — de atribuir as representagoes dos sujeitos uma
realidade e papel autbnomos — Herzlich (1991, p. 29) responde enfatizando o papel
do pesquisador em reconhecer que a representa¢io nao constitui um simples refle-
x0 do real, mas sua construgao, que ultrapassa cada um individualmente e chega ao
individuo, em parte, de fora dele.

Bourdieu, Chamboredon e Passeron (1993b), em El Oficio de Sociclogo,
podem responder adequadamente a essa segunda critica. Para eles, nio seria possi-
vel explicar a agiio ou o funcionamento de um sistema com base no sentido que a
apreensdo imediata dos sujeitos individuais lhe atribui, de forma espontanea:

El principio explicativo del funcionamiento de una organizacién estd muy
lejos de que lo suministre la descripcién de las actitudes, opiniones y
aspiraciones individuales; en rigor, es la captacion de la légica objetiva de la
organizacidn lo que proporciona el principio capaz de explicar, precisamen-
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te, aquellas actitudes, opiniones y aspiraciones. Este objetivismo provisorio
que es la condicion de la captacién de la verdad objetivada de los sujetos, es
también la condicion de la compreension total de la relacién vivida que los
sujetos mantienen con su verdad objetivada en un sistema de relaciones
objetivas (BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 1993b, p. 34)".

Devido a centralidade, nesse trabalho, dos conceitos de estrutura e sujeito,
pensamento e agdo, cabe resgatar o conceito de habitus (que diz respeito a génese
social dos esquemas de percep¢iio, de pensamento e de acdo) e de campo (que diz
respeito as estruturas sociais), desenvolvidos por Bourdieu (1990, 1993a, 1996).

Em seus trabalhos, Bourdieu (1990), Bourdieu e Wacquant (1992) retomam a
antiga polémica entre as estruturas objetivas (especialmente as desenvolvidas pe-
las correntes do pensamento positivista e estruturalista) e as construgOes subjeti-
vas (especialmente as desenvolvidas pela fenomenologia), procurando, sobretudo,
segundo Ortiz (1994), reequacionar o problema da ‘interiorizagiio da exterioridade e
da exterioriza¢io da interioridade’ para além das alternativas comuns do objetivismo
e do subjetivismo, do estruturalismo e do construtivismo e até do materialismo e do
idealismo. Ao contririo do estruturalismo, que considera os sistemas de represen-
tagio somente como ‘estrutura estruturada’, Bourdieu os denomina também como
‘estrutura estruturante’, analisando as fung¢oes do discurso ideoldgico, assim como
os aspectos relativos a reproducao desse discurso por meio dos agentes sociais.
Para ele, o ator social niio € o simples executor de algo que se encontra objetivamen-
te programado e que lhe € exterior (ORTIZ, 1994, p. 11).

Os valores e normas sociais sao interiorizados (nio necessariamente de
forma consciente) pelos atores, assegurando a adequagio entre as agoes do sujeito
e a realidade objetiva da sociedade. “A possibilidade de a¢io se exercer se encon-
tra, assim, objetivamente estruturada sem que disto decorra uma obediéncia as
regras (DURKHEIM, 1984) ou uma previsao consciente das metas a serem atingi-
das” (ORTIZ, 1994, p. 15.) E as estratégias para a orientagdo da pratica “nao sio nem
conscientes ou calculadas, nem mecanicamente determinadas” (BOURDIEU, 1990,
p. 36). Para Bourdieu, € necessdrio abandonar as teorias que tomam a pratica como
redutivel ao funcionamento mecinico de esquemas pré-estabelecidos, normas,
modelos, papéis.

O problema, para Bourdieu (1996), consiste em encontrar mediagoes entre o
agente social e a sociedade, entre homem e histdria e, para ele, essa mediagio €
possivel com o conceito de habitus — que ele define como estrutura estruturada e
estruturante, que engaja, nas priticas e nas idéias, esquemas priticos de constru-

O principio explicativo do funcionamento de uma organizagio estd muito longe do que fornece a descrigiio das
atitudes, opinides e aspiragdes individuais; a rigor, ¢ a captagio (conquista) da l6gica objetiva da organizagiio
0 que proporcioni o principio capaz de explicar, precisamente, aquelas atitudes, opinides e aspiracbes. Este
objetivismo provisdrio que € a condigiio da captagio da verdade objetivada dos sujeitos é também a condiciio da
compreensio total da relagio vivida que os sujeitos mantém com sua verdade objetivada em um sistemna de relagdes
objetivas (BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 1993h, p. 34).
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¢ao oriundos da incorporagio de estruturas sociais originadas, elas préprias, do
trabalho historico de geragbes sucessivas (BOURDIEU, 1996, p. 158) e como siste-
ma de disposi¢oes adquiridas com as quais é objetivamente ajustado as condigoes
particulares sob as quais estd construido: é gerador de estratégias que podem ser
objetivamente afins aos interesses de seus autores sem terem sido expressamente
conecebidas para esse fim (BOURDIEU, 1993a, p. 94). Isso permite que as priticas
sem razdo explicita e sem intencgao significante de um agente singular sejam, no
entanto, ‘sensatas’, ‘razodveis’ e objetivamente orquestradas (BOURDIEU, 1993a,
p. 73).

A nogio de habitus permite lembrar que, ao lado da norma expressa e expli-
cita ou do cilculo racional, existem outros principios geradores das priticas e mes-
mo 0 que hd de mais codificado® “tem como principios nilo principios explicitos,
objetivados e, portanto, também eles codificados, mas esquemas praticos”
(BOURDIEU, 1990, p. 96-97).

Os habitus sao produtos das posighes sociais nos mais diversos campos’ e,
20 mesmo tempo, sdo principios geradores de praticas distintas e distintivas. Sao
também esquemas classificatérios, a partir de critérios de visio e gostos diferentes.
Essas diferengas, associadas a posi¢oes distintas, funcionam, em cada sociedade,
como as diferengas constitutivas de sistemas simbolicos (BOURDIEU, 1996).

Em sintese, o habitus, cujos limites sdo estabelecidos pelas condi¢oes his-
torica e socialmente firmadas, € uma ‘estrutura estruturante’, uma ‘subjetividade
socializada’, que provoca as praticas individuais e coletivas e serve como base
classificatGria para elas.

O poder do habitus, para Bourdieu, deriva da natureza irrefletida da pritica,
antes do que de regras e principios conscientemente apreendidos. Além disso o
habitus, tal como foi caracterizado por Bourdieu, €, ele mesmo, formado no contexto
das ‘disposi¢des’ sociais dos sujeitos e, dessa maneira, acaba servindo para repro-
duzir as estruturas sociais existentes.

Nesse sentido, a abordagem de Bourdieu pode esclarecer, ao menos teorica-
mente, o problema da lacuna entre a estrutura e o sujeito no que diz respeito ao
comportamento em relagdo a saude, ou seja: como as circunstincias sociais, nas
quais 0s sujeitos vivem e trabalham, modelam suas representagoes e comportamen-
tos? E por que e como os sujeitos adotam, mantém e mudam suas representagoes e
comportamentos em relagiio a sua saide? E, mais especificamente, possibilita com-

Codificagio significa a ebjetivagio (oficializar, tornar piblico) do discurse, minimizando o 'fluide vago’, pro-
duzindo classes claras ¢ operando cortes nitidos e fronteiras bem definidas. Assegurar que se diz a mesma coisa
quando se dizem as mesmas palavras, Transformar um esquema pritico num cbdigo lingliistico, A linguagem
diplomidtica ou as regras protocolares que regem as precedéncias e cenveniéncias nas situagdes oficiais sdo
alguns exemplos fornecidos por Bourdiew, Para mais detalhes ver Coivay ditas (BOURDIEU, 1990),

A nogio de campos € definida em Bourdieu (1993a) como espagos estruturados de posi¢des (ou de postos) cujis
propriedades dependem das posigdes nesses espagos, podendo ser analisadas independentemente das caracter(s-
ticas de seus ocupantes, Em outras palavras, sioespagos relativamente autdnomos como, por exemplo, o campo
artfstico, o cientifico, filoséfico ete.
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preender: 1) as no¢oes de satide e doenca e as estratégias utilizadas pelos ‘doentes’
nos seus itinerdrios terapéuticos, nio como simples subjetividades, mas como ‘ob-
jetividades interiorizadas’, 2) os niveis de complexidade entre a dimensio objetiva
da doenga, entendida como uma construgiio cientifica, e a dimensao subjetiva dos
‘adoecidos’, entendida como uma construgio subjetiva da doenga.

A andlise de Bourdieu (1996) sobre a l6gica pritica e a légica da pritica
oferece um bom entendimento da natureza das representagoes e dos comportamen-
tos relacionados & satde, jd que, como ele acentuou, a vida didria das pessoas €
permeada por conhecimentos e priticas rotineiras, as quais, na maior parte das
vezes, sao realizadas de forma impensada ou nio refletida. O comportamento relaci-
onado a satde € parte desta implicita I6gica da vida didria rotineira, irrefletida.

A divisio entre logica pritica e os discursos sobre a pritica pode ajudar a
entender porque muitas vezes as pessoas tendem a reproduzir um discurso ‘oficial’
(dos médicos ou servigos de satde) quando perguntados sobre saide ou doenga.
Essa constatagiio gera, a0 mesmo tempo, uma necessidade, no contexto da pesqui-
sa empirica, de maior aten¢io na construgiio dos argumentos e narrativas ‘pablicas’
e ‘privadas’ dos sujeitos, conforme ji foi evidenciado nos estudos de Radley e
Billing (19906), anteriormente.

Na pesquisa empirica, a recuperagio, de forma integrada, das duas dimensoes
- aspectos estruturais e aspectos subjetivos — nio parece ser tao ficil, como se pode
observar analisando os trabalhos de Boltanski (1984) “As classes sociais e o corpo™
e “Os usos sociais do corpo”, este dltimo realizado no Centre de Sociologie
Européenne, sob coordenagio de Bourdieu.

Embora Boltanski (1984) negue em todo o seu discurso a adog¢io de uma
posicao estritamente objetivista, ele defende que o principio explicativo do pensa-
mento de senso comum sobre a doenga reside no efeito da legitimidade produzida
pelo discurso médico e na distincia social que separa o médico e o doente.

Na pesquisa realizada com familias de ‘classes baixas’, na Franga, Boltanski
(1984) demonstrou que a atitude de recusa, dos médicos, em fornecer ao doente um
minimo de informagaes sobre seu corpo ¢ doengas e, com isso, de proporcionar
“uma relagio cientifica e reflexiva com a doeng¢a™, tem conseqiiéncias inversas, pois
leva o doente a obrigagao de construir, com seus préprios meios, o discurso sobre
a doenc¢a mediante materiais fragmentados, palavras e frases mal entendidas, arran-
cadas do discurso do médico:

Incapazes de emitir um discurso que reproduza o do médico ou mesmo de
repetir tex-tualmente o discurso deste, os membros das classes populares
constréem, com o discurso do médico, um outro no qual exprimem quase que
apesar deles proprios e, como se verd, através do jogo das reinterpretagoes,
suas representagoes da doenca (BOLTANSKI 1984, p. 70).

Ou seja, a distdncia social, a barreira lingiiistica e a legitimidade do conheci-
mento médico impedem os sujeitos pesquisados de produzirem representagoes co-
letivas prdprias sobre as doengas. Para o autor em questao, a pratica médica familiar,
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por exemplo, ndo se baseia num conjunto de principios explicativos, nem se apdia
em representagdes do corpo, da doenga ou da eficiéncia dos remédios; por esses
motivos Boltanski (1984) caracteriza a medicina familiar como essencialmente
‘imitativa’, contentando-se as entrevistadas (mdes) em reproduzir os gestos e pala-
vras do médico:

Longe de praticarem uma medicina paralela, as mies administram aos filhos
remédios que o médico prescreveu anteriormente para tratar doengas simi-
lares (BOLTANSKI, 1984, p. 21).

s membros das classes populares, conscientes de sua ignorincia, nio sio
livres para desenvolver um discurso sobre a doenga, sendo suas tentativas de
explicagio frequentemente seguidas de uma constatagiio de ignorincia ou do
apelo ao dnico especialista a falar da doenga: o médico (p.29).

Esse argumento de Boltanski (1984) € insustentdvel, pois, mesmo reconhe-
cendo como vialida a argumentagao deste quanto ao fato de que o saber dos doen-
tes €, pelo menos em parte, dependente do saber médico, niio podemos negar a
existéncia ou mesmo uma certa autonomia das representagoes. Sobre esse aspecto,
Herzlich (1991) considera que nio se pode reduzir as representagoes o pura repro-
ducao de um saber:

Parece-me, também, impossivel reduzir o funcionamento das representa-
¢oes ao principio objetivo da distincia que separa leigos ¢ médicos, detento-
res do saber dominante. De fato, a doenga estd hoje nas mios da medicina,
mas ela permancee sendo um fendmeno que a ultrapassa (p. 30),

Sobre esse aspecto do conhecimento cientifico e leigo, Herzlich (1991)
aponta que na histéria da medicina sempre existiu uma certa relagio, nao de de-
pendéncia, entre 0 pensamento erudito e o pensamento de senso comum. A res-
peito desse fato, podemos lembrar Rosen (1994), em sua obra “Uma Histéria da
Satide Piiblica’, na qual foi demonstrada a convivéncia, durante décadas, da
teoria miasmdtica das doengas com a teoria microbiana e 1sso nio sé entre os
médicos e 0 senso comum, mas mesmo no interior do circulo médico.

Boltanski (1984) nao reconhece o verdadeiro papel da medicina familiar,
que € o espago de busca de explicagio para o porqué da doenga e da criagio de
estratégias de acdo. O estudo sobre as especificidades da medicina familiar
pode elucidar os motivos, por exemplo, de por que, apesar da legitimidade social
da medicina ‘oficial’ e, no caso do Brasil, do direito universal a assisténcia
médica a todo cidaddo em qualquer servigo de saiide oferecido pelo Estado,
uma parcela significativa da populag¢ao vai encontrar, através de canais hetero-
géneos ¢ até antagonistas de medicina e religido, formas alternativas de acesso
ao tratamento (GRISOTTI, 1998).
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2. NIVEIS DE COMPLEXIDADE E PROPRIEDADES EMERGENTES

Como nio existe um conceito unitdrio e universal de doenga, como, pelo
contririo, esse conceito varia de cultura para cultura, ha problemas e limites na
classificagio das doengas. Na verdade, o que existe sdo pontos de vista sobre as
doengas: médico (por exemplo, as descrigdes cientificas do patologista, do
epidemiologista, do clinico), econdmico (seguros e planos de sauide, acidentes de
trabalho ete), juridico (aposentadoria por invalidez, acidentes de trabalho, fecha-
mento de fronteiras em caso de epidemias), social (condigoes e estilos de vida) e
cultural (como a populagio define o processo de adoecimento para si e para 0s
outros e a vivéncia subjetiva da doenga).

Percebe-se que, quando o médico, o paciente e os familiares do doente falam
sobre a doenga, nem sempre eles se referem 2 mesma realidade®. Isso porque essas
diferentes defini¢oes estio situadas em diferentes niveis de complexidade e cada
nivel é caracterizado pela existéncia de propriedades emergentes, as quais nao sio
completamente deduziveis e expliciveis pela soma de caracteristicas de todos os
individuos de uma populagio. Bergandi (1981) faz uma distin¢do entre propriedades
coletivas e emergentes. As propriedades coletivas podem ser deduzidas a partir da
soma das caracteristicas de todos os membros de uma populagio, enquanto novas
e irredutiveis propriedades emergentes aparecem quanto mais complexo e maior for
o nivel de organizagdo do sistema de relagoes’.

No nivel individual, as condi¢bes patoldgicas sao sentidas pelo doente e
nem sempre estio de acordo com os diagnoésticos realizados no nivel das descri-
¢oes cientificas das patologias. Em pesquisas anteriores constatamos que existem
diferentes dimensoes da doenga percebidas pelos adoecidos e que se traduzem,
posteriormente, em diferentes formas de tratamento: “estar doente” - uma
constatagio e convivéncia com a doenga por um periodo tempordrio, cujo mecanis-
mo de tratamento percebe-se também tempordrio; “ser doente™ — convivéncia e
adaptagiio permanente com a doenga, o que implica um reajuste de todas as estraté-
gias de sobrevivéncia, incluindo uma alterag¢io no estilo de vida (percepgdes, habi-
tos, comportamentos), gerando um leque de privag¢des e sofrimentos tanto pessoais
quanto dos individuos em torno; “poder ficar doente™ — possibilidade ou nio de
contrair alguma doenga, seja por acaso ou por tendéncias psico-orginicas individu-
ais, acarretando ou nao a procura por medidas preventivas e “sentir-se doente” —
um estado psicolégico no qual, biologicamente, o individuo estd sadio (do ponto de

Nesse sentido, virios estudos na drea da antropologia médica foram produzidos, principalmente sobre as repre-
sentagdes € 08 comportamentos frente ds situagdes de doenga. Um aspecto interessante desses trabalhos € o
resgate das diferengas entre trés conceitos: disease (doenga, enquanto conceilo construido no quadro de um
sistema nosoldgico, da medicina cientifica), dllness (experiéneia direta ¢ subjetiva da doenga) e sickness (reco-
nhecimento pelos circulos familiares ndo-médicos da pessoa afetada).

Para uma andlise detalthada desse conceito e de sua relagiio com o debate sobre holismo/reducionismo, ver Bergandi
(1981), Bunge (1996) ¢ Looijen (2000).
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vista da medicina oficial), porém ele préprio se sente interiormente debilitado ou ao
contrdrio, certas pessoas nao apresentam nenhum sintoma morbido apesar da pre-
senca de germes patoldgicos em seus corpos (GRISOTTI, 1998).

E nesse nivel que constatamos que muitas vezes algumas doengas sio con-
sideradas novas para alguns individuos, mas nio para a ciéncia.

No nivel populacional, as defini¢gdes das doengas sdo consideradas cons-
trugoes abstratas. Mesmo reconhecendo que nao existe (nem hi meios possiveis
de existir) uma defini¢do universal, nem uma classificag¢do ‘natural’ das doengas,
adotou-se, a partir de convengdes internacionais, uma classificagdo artificial e
arbitrdria para uniformizar os dados epidemioldgicos em vista de sua exploragio
estatistica®.

A auséncia de percepgio sobre esse carater arbitrdrio das defini¢oes das
doengas e dos diferentes niveis de complexidade em que elas estao imersas acarreta,
muitas vezes, a erronea transposi¢ido de dados gerais para o estudo de casos indivi-
duais. Um exemplo pode ser demarcado com a utilizagio, pelos médicos, de dados
epidemioldgicos, vilidos estatisticamente, isto €, vilidos no nivel populacional ou
social, na pratica clinica, aplicando-os de maneira reducionista a pacientes, portan-
to, no nivel individual. Sachs (1996) discute a utiliza¢io dos dados epidemiolégicos
sobre os niveis de colesterol no contexto das doengas cardiovasculares em casos
individuais. Os dados que demonstram correlagiio entre niveis elevados de colesterol
no sangue e infarto do miocdrdio s6 sio vilidos no nivel populacional. No nivel
individual, clinico, a aten¢dio recai sobre as especificidades bioldgicas, sociais e
psicoldgicas do paciente.

Esse nivel jd foi trabalhado extensivamente anteriormente e € 0 espago
onde as abordagens socioantropoldgicas em satde tém depositado sua maior
contribui¢io.

A epidemiologia também foi sendo reformulada com o desenvolvimento
dos estudos das doengas nio-transmissiveis. As definicoes e modelos causais
passam a ser probabilisticos, isto €, hd uma transicio da nogao de causa para a de
fator de risco e uma passagem das doengas de agente nico para o dominio das
doengas cronicas, de origem multifatorial. A partir dai, novas varidveis sio inclu-
idas. Por exemplo: tipo de alimentagao e de habitagio, grau de instrugio, categoria
profissional etc.

Segundo Grmek (1995, p. 16-7), em 1893 comega a classificagiio das doengas com a nomenclatur internacion:l
das causas de morte, concebida por Jacques Bertillon; ela serviu de modelo para uniformizar as estatisticas de
mortalidade na cidade de Paris e depois se expandiu no mundo inteiro. Mais tarde, em 1948, a Orgamzacio
Mundial da Sadde produziu uma classificagio estatistica internacional de doengas, traumatismo e causas de
morte. As publicagdes médicas dos dois dltimos séeulos contém a descrigio de 20.000 doengas, sindromes, formas
de traumatismo. Porém, um grande hospital com todos os servigos especializados, niio registra mais que 800
diagndsticos diferentes e um clinico geral, mesmo bem informado, utiliza no maximo 300 diagndsticos. Em 1993,
foi publicada, em Genéve, a décima revisio da classificagio dus doengas; o niimero de entidades nosoldgicas foi
aumentado, mas as incoeréncias fundamentais persisten.
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Porém Goldberg (1982) salienta que, com a inclusao das varidveis socioeco-
ndmicas e culturais, as dificuldades sdo ampliadas, pelo cardter complexo e nio
controlivel do meio ambiente social. Por isso, segundo esse autor, hi necessidade
de esclarecer as varidveis no momento da formulagio de hipdteses e coleta de
dados. Para ele, nio € satisfatério adotar um modelo linear, no qual todas as varid-
veis sio colocadas num mesmo plano, ignorando suas correlagoes. Por exemplo: em
que diferem duas familias nas quais a categoria socioprofissional do ‘chefe’ seja a
mesma, mas com nivel de instrugiio diferente? Ou entiio, quando idade e sexo siio
incluidos entre as varidveis, escolherd estudi-las enquanto um fendmeno biolégico
ou fisiolégico (pode-se definir um idoso a partir dos sessenta e cinco anos) ou
enquanto fendmeno social (idade de aposentadoria)? Além disso, a vivéncia da
doenga € diferente de uma gerag¢iio a outra e entre as virias culturas. Por isso, como
adverte Goldberg (1982):

(...) considérer les individus comme unités statistiques indépendantes
méconnait complétement "existence des rapports sociaux dans lesquels
sont produits les représentations, les comportements, les savoirs ct les
modes de vie...L'analyse de la structure sociale est indispensable® (p. 66).

Nesse sentido, Goldberg (1982) aponta os limites da anilise estatistica, que
fazem um corte no tempo e apresentam uma imagem das situagoes de risco ou dos
comportamentos sanitirios de uma populagio sem apreender a sua historicidade.

No nivel do ecossistema, situam-se os fendOmenos ecolégicos e
epidemioldgicos complexos. De acordo com Avila-Pires (2002);

{...) medical ecology concerns itself with the web of relationshiips linking all
intervening environmental factors - physical, biotic, and social - that affects
health, while epidemiology focus on fuwnan populations, and draws from a
number of disciplines in search for the origins and patterns of distribution of
diseases. Climate and soil are examples of physical factors; reservoirs, vectors,
patogenic organisms, plants and animals are part of the biotic environment;
cultural traits and social structures constitute the framework of the social
environment' (p. 10).

Considerar os individuos como unidades estatisticas independentes ignora completamente a existéncia das
relagdes socials nas quais sio produzidas as representacdes, os comportamentos, os saberes ¢ os modos de vida. .,
A andlise da estrutura social ¢ indispensivel,

" Ecologia médica refere-se i rede de relagbes que vincula todos os fatores ambientais intervenientes — fisico,

bidtico, e social - que afetam spide, enquanto a epidemiologia foca em populactes humanas e tira conclusées a
partir de um ntimero de disciplinas 3 procura das origens e padrées de distribuiciio das doengas. Clima e solo siio
exemplos de fatores fisicos; reservatdrios, vetores, organismos patogénicos, plantas ¢ animais sio parte do meio
ambiente bidtico; tragos culturais e estruturas sociais constituem a estrutura do ambiente social (AVILA-PIRES,
2002, p. 10).



246 GRISOTTI, M. Representagbes sociais em saide: soma de propriedades...

Nesse nivel pode-se perceber os limites da produgio do conhecimento cien-
tifico diante da complexidade dos fatores acima citados e da falta de controle sobre
0S8 Mesmos.

O que se pode deduzir da teoria das propriedades emergentes ¢ que, quanto
mais complexo o nivel em questio, mais propriedades emergentes aparecem. Essa
concepeio nido procura separar a sociedade da natureza, mas propoe diferencid-las,
para fins analiticos, com o objetivo de tornar compreensiveis as suas interrelacoes.
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Abstract: The article resurrects some coniributions from sociology toward
social factors of the representations in healili as well as some contributions from
philosophy and the history of science, especially the theory of emerging properties
Srom Bergandi (1981), which is not to do with the ofd argument between the
representations of the natural world and the social world but is about the levels
of complexity berween them. At the center of the debate is the question: social
representations are seen ax the sum of individual perceptions or as emerging
attributes? One of the great comributions of studies concerning representations
was the insistence thiat thought is a socially shared activity, that is, the social
representations are sustained within a wider discussion that forms not only
individual thought, but alse influences how people imagine they should think,
talk and do. In this sense, 10 use individuals” narratives as just accounis, as if
they represent what people really think and how they behave, does not allow us
to ddentify the gaps between perceptions and behaviour. For this reason, to
analyses ‘how it's being said’ is as important as understanding ‘what is said’.

Keywords: social representations in health; individual and emergent properties;
perception and behaviour.



