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RESUMO: Este estudo objetivou a caracterizagdo das representages sociais do processo saude-
doenga de individuos residentes em dois municipios de Sdo Paulo, com vistas a identificagao das
necessidades de salde e a orientagao da agao de enfermagem. Foram coletadas evocagdes livres
de 418 adultos sobre os temas “satde” e "doenga”. Realizou-se uma analise descritiva e estrutural
das representagdes sociais, através da metodologia de construgdo do quadro de quatro casas,
categorizagd@o e analise de similitude. Os resultados indicam como sentidos centrais da
representagado, a positividade da “saude”, ancorada em uma entidade divina, acompanhada de
nogdes que associam a salde a prevengao de doengas, necessidades biologicas, atividade e a
atitude assumida frente a doenga. A estrutura da representagao de "doenga” apresenta-se semelhante,
conquanto em sentido inverso, a da “saude”. deus e estruturador da representagdo, em sua versao
negativa, expressando-se no corpo atraveés da dor, da morte e da inatividade e, no espirito, através da
tristeza e do desanimo. Discute-se o carater psicologico da satde e da doenga, que se expressa sob
a forma de necessidades psicossociais comprometidas, e a conseqiiente necessidade de repensar
o modelo tecnolégico de trabalho em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: cuidar em Enfermagem, Necessidades Humanas Basicas, Saude-Doenga,
Representagbes Sociais

INTRODUGAO

O presente estudo se fundamentou na teoria geral das representacdes sociais (JODELET,
1989, MOSCOVICI, 1976), tendo se valido também dos métodos e técnicas desenvolvidos no
ambito da sua abordagem estrutural complementar (ABRIC, 1994, SA, 1996).

A Teoria de Representagdes Sociais tem como uma de suas hipoteses fundadoras o
abandono da distingao entre sujeito e objeto de pesquisa. Parte-se, nessa perspectiva, da tese
de que nao existe, a priori, realidade objetiva, mas que toda realidade é representada, ou seja,
apropriada pelo individuo e pelo grupo, reconstruida no seu sistema cognitivo, integrada ao seu
sistema de valores, dependente de sua histdria e do contexto social e ideolégico no qual esta
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inserido. (MOSCOVICI, 1976)

Considera-se, portanto, que é essa realidade apropriada e reestruturada que constituia
prépria realidade para o individuo e para o grupo. Toda representagéo &, portanto, uma forma de
visdo global e unitaria de um objeto. Essa representagéo possibilita a reestruturagéo da realidade
de modo a permitir uma integragdo simultanea das caracteristicas objetivas do objeto, das
experiéncias anteriores do individuo e do seu sistema de atitudes e de normas.

Dessa forma, reconhece-se uma certa visdo funcional do mundo uma vez que a
representagao permitiria, ao individuo e ao grupo, dar um sentido as suas condutas e a
compreenséao da realidade através do seu proprio sistema de referéncias, portanto adaptar-se
ao mesmo e posicionar-se (DOISE; CLEMENCE; LORENZI-CIOLDI et al., 1992).

Vista desta forma, a representagéo é concebida como “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e compartilhada, com um alcance pratico que contribui para a construgéao
de uma realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 1989, p.36). Ela é "o produtoe o
processo de uma atividade mental, através da qual um individuo ou um grupo reconstitui o real
com o qual ele é confrontado e atribui a ele um significado especifico” (ABRIC, 1987, p.64).

Assim concebida, a representagdo ndo € um simples reflexo da realidade, mas uma
organizagao significativa que depende, ao mesmo tempo, de fatores contingentes - natureza e
dificuldades colocadas pela situagao, contexto imediato, finalidade da situagéo - e de fatores
mais gerais que ultrapassam a propria situagéo - contexto social e ideoldgico, lugar do individuo
na organizagdo social, histéria do individuo e do grupo, relagbes de poder socialmente
estabelecidas (ABRIC, 1994).

Nas suas relacdes com as praticas, a representacao funciona como um sistema de
interpretagao da realidade que rege as relag6es dos individuos com seu ambiente fisico e social
determinando, desta forma, suas praticas; pode-se caracteriza-la, ainda, como um guia para a
acéo, uma vez que ela orienta as agoes e as relagdes sociais; finalmente, deve-se considera-la
como um sistema de pré-decodificagdo da realidade, porque ela determina um conjunto de
antecipagdes e de expectativas (ABRIC, 1998).

E dentro desse posicionamento tedrico que se optou por direcionar este trabalho, na
busca de elementos conceituais que possibilitem a instrumentalizagéo da pratica de enfermagem.
Essa instrumentalizagdo teorico-conceitual sera buscada na articulagédo do conceito de
necessidades humanas basicas, com a teoria das representagoes sociais.

Dentre muitos dos impasses enfrentados atualmente pela area de enfermagem, ja
amplamente discutidos por diversos autores, um deles ndo mereceu uma atengao especifica
até o momento. Trata-se da reflexdo acerca da permanéncia (como pertinente) ou, ao contrario,
da superagao, no momento social e histérico em que vivemos, do conceito de “necessidades
humanas basicas”, privilegiado originalmente na enfermagem brasileira por Horta (1979) e, no
contexto americano, por Meleis (1985).

A hipétese aqui levantada é a da potencialidade desse conceito como elemento subjacente
as praticas, que exerceria um papel definidor das praticas profissionais de satde, em fungéao
dos fatores apontados a seguir.

Primeiramente, porque o conceito de "necessidades” perpassa as diversas construgées
tedricas da enfermagem e dos outros campos da saude, explicita ou implicitamente. Em segundo
lugar, porque, concebida como cuidado, como propde Waldow (1998), a pratica de enfermagem
supGe algum grau de reconhecimento do que seja universalmente concebido como necessidades
e de qual seja a compreensao do seu atendimento. O terceiro ponto refere-se aos esforgos de
Horta (1979) para delinear uma “teoria das necessidades humanas basicas” como suporte para
a pratica de enfermagem e, sobretudo, ao grande impacto que essa articulagao teérica teve (e
ainda parece ter) na orientagéo do fazer na enfermagem brasileira, o que pode ser evidenciado
pelo grande numero de pesquisas que se utilizam, na atualidade, desse referencial.

Necessidades humanas, conforme definido por Fawcett (1995 p. 22), apesar de manter
uma postura critica em relagé@o ao seu uso, afirma que, como categoria de conhecimento da
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enfermagem,

...as necessidades focalizam as fungdes de enfermagem e consideram
0 paciente em termos de uma hierarquia de necessidades. Quando os
pacientes ndo podem atender as suas proprias necessidades, os
cuidados de enfermagem sdo requeridos. A fungdo da enfermeira & de
prover as agdes necessarias para ajudar o paciente a atender as suas
necessidades.

Desta forma, problematizar o saber em enfermagem implica em recorrer as concepgdes
de "necessidades humanas" que lhe dao suporte, com vistas a superagdo de uma dimenséao
biologica e normativa e a construgdo de uma dimensao social e universal. Buscar um enfoque
das necessidades humanas pautado no bem-estar coletivo e social esta estreitamente ligado a
uma concepgao politica e moral do que seja o ser humano.

Essa afirmativa esta amparada, de um lado, na constatagao de que o mundo moderno
tem como uma de suas caracteristicas a transformacao rapida das coisas e das necessidades,
como forma de implementar o consumo. Sustenta-se, de outro lado, na verificagéo da faléncia
dos paradigmas que deram suporte aos diversos campos que compdem a saude, historicamente,
e de que essas transformagdes tém como um dos seus subprodutos a mudanga na concepgao
do que seja necessario ou essencial a vida, isto &, implica um processo de transformacao das
representagbes sociais acerca das “necessidades humanas” e, sobretudo, das formas de
manifestagao dessas necessidades. A esse respeito, Santos (1994) afirma que:

As sociedades contempordneas e o sistema mundial em geral estdo
passando por processos de transformagdo social muito répidos e muito
profundos que péem definitivamente em causa as teorias e os conceitos,
os modelos e as solugdes anteriormente considerados eficazes para
diagnosticar e resolver as crises cruciais... (p.9)

A questdo que toca mais diretamente ao campo da enfermagem, proposta para reflexao
neste trabalho, é a preméncia da busca de novos enfoques e conceitos que contribuam para o
caminhar desse campo de conhecimento rumo a sua constituigdo interna e, fundamentalmente,
a melhor compreender e definir a sua articulagdo ao campo de conhecimento da saude, bem
como ao plano das politicas sociais.

Para o desenvolvimento dessa tarefa, buscamos problematizar o conceito de
“necessidades humanas basicas", com vistas a emergéncia de uma proposi¢do conceitual
ancorada na sua importancia como conceito fundamental para o campo da salde e,
particularmente, da enfermagem.

Partindo da premissa de que o objeto deste estudo comporta compreensdes distintas, a
polissemia em si dos termos “necessidades”, “saude” e "doenga” pode ser vista como constituindo
o proprio objeto de estudo.

Dentro do contexto proposto, o objetivo geral deste estudo consistiu em caracterizar as
representagdes sociais do processo saude-doenga de individuos pertencentes a familias de
baixa renda, residentes nos municipios de Monteiro Lobato e Santo Anténio do Pinhal, SP, com
vistas & identificagdo das necessidades de satde dessa populagéo e a orientagdo da agéao
profissional para seu atendimento, particularmente o processo de cuidar em enfermagem.

METODOLOGIA
Foram estudados 418 sujeitos adultos, através da aplicagdo de um questionario contendo

questbes de evocagdes livres sobre os temas indutores “salide” e "doenga". Foi realizada uma
analise descritiva e estrutural das representagdes sociais, através de uma estratégia metodolégica
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que envolveu a construgdo do quadro de quatro casas para analise das evocagoes livres e a
analise de similitude.

A analise das evocacgdes livres foi realizada segundo técnica especifica, com utilizagao
do software EVOC-versao 2 (VERGES, 1999), que fornece os dados estatisticos para a
construgao do quadro de quatro casas (distribuicao das evocagdes em quadrantes) (VERGES,
1992). O eixo horizontal do quadro representa o valor da freqiiéncia média dos termos evocados,
o vertical informa a média das ordens médias ponderadas de evocagao dos mesmos termos, ou
seja, a quantificagdo da importancia atribuida ao termo em fungéo da ordem que ocupa no
conjunto dos dicionarios produzidos. Os termos evocados, assim distribuidos, possibilitam a
analise do conteudo e da estrutura da representagao. Tomando a distribuigao dos termos pelos
quadrantes, pode-se descrever a organizagao do conteido da representag&o: seu provavel nicleo
central e elementos periféricos. Considerado o conjunto das evocagbes e sua categorizagao,
pode-se visualizar o contetdo integral da representagéo.

A segunda técnica utilizada foi a categorizagéo dos termos produzidos pelos entrevistados,
segundo orientagdo semantica e de significados dos termos analisados, constituindo um conjunto
mais sintético e que abarca o conjunto das evocagdes livres. Para essa categorizagéo parte-se
dos termos localizados nos quatro quadrantes, distribuindo-se o conjunto das evocagées em
categorias compostas por esses termos, e acrescentando-se outras categorias na medida que
as iniciais revelem-se insuficientes para abarcar o conjunto dos termos.

A anélise de similitude, proposta por Flament (1986), € definida como uma outra maneira
de classificar os termos de uma produgéo discursiva, baseando-se em um coeficiente de
semelhanga. A analise de semelhanga pode ser definida resumidamente da seguinte maneira:

admite-se que dois itens serdo mais proximos na representagdo quanto
mais elevado for o niumero de individuos que os tratem da mesma
maneira, que aceitem os dois ou que rejeitem os dois ao mesmo tempo;
em seguida calcula-se um coeficiente de contingéncia que é um indice
de semelhanga classico. (p.141)

Desta forma, a analise de similitude pode ser considerada como uma analise de distancia
entre os elementos de uma produgéo discursiva, podendo-se determinar através dela os elementos
que co-ocorrem, que “vao juntos” numa produgéo discursiva. Efetua-se, nesse tipo de analise,
as seguintes etapas: definigdo de categorias discursivas, a partir do conjunto de palavras
produzidas na evocagao livre; calculo das freqiliéncias médias das categorias; analise de co-
ocorréncia das categorias, determinando a forga das ligagbes através de analise de semelhanca
e construgao de matrizes de semelhanga (KENDALL ou KRUSKAL); as matrizes de semelhanga
resultantes do programa EVOC* e SIMI’ sdo tratadas pelo programa AVRIL para a construgéo
de “arvores representacionais”, um grafico que expressa a forga de ligagéo entre as categorias;
a interpretacdo desse grafico vai possibilitar a confirmagao ou o abandono da hipotese de
centralidade resultante da construgdo do quadro de quatro casas.

RESULTADOS
ANALISE DAS EVOCAGOES E CONSTRUGAO DO QUADRO DE QUATRO CASAS

Serao apresentados a seguir os quadros de quatro casas construidos para as evocagoes
aos termos “saulde” e “doencga”, seguidos da distribuicdo das categorias descritivas dos mesmos

4 EVOC - Conjunto de programas que permitem a andlise de evocagdes. (VERGES, 1997)
5 SIMI - Anélise de similaridade de questionarios e de dados numéricos. (VERGES, 1999)
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termos em novo quadro, o que possibilitara uma visualizagéo comparativa e sua discussao.
QUADRO 1-ANALISE DE EVOCACOES AO TERMO INDUTOR "SAUDE", MONTEIRO LOBATO
E SANTO ANTONIO DO PINHAL — SAO PAULO -2000

Freqgliéncia Média « 35
Freqléncia Min. « 10
Ordem Média de Evocagéo « 2,1

Termo evocado frequéncia ordem evoc. | Termo evocado frequéncia ordem evoc
bom 80 1,438 trabalhar 104 2,423
deus 74 1,743 alimentagéo 67 2,373
bem-estar 49 1,531 ter-coragem 54 2,222
higiene 49 2,000 alegria 43 2,186
importante 35 1,371 médico 43 2,302
remédio 33 2,091 felicidade 34 2,147
tudo 30 1,700 dormir 18 3,056
nao-sentir-dor 25 1,640 diversao 17 3,629
sem-preocupacao 16 1,938 salde 17 2,118
nédo-sentir-nada 15 1,133 viver-bem 17 2,176
curar 14 1,643 andar 16 2,313
melhorar 10 1,900 primeiro lugar 13 2,231
remédio 33 2,091 cuidar-se 13 2,154
familia 1 2,818
sem-doenca 1" 2,273
forca 10 2,300

Observa-se, nas evocagbes produzidas ao termo indutor “satide”, que a distribuigdo dos
mesmos nos quadrantes apresenta-se uniforme entre os planos. No quadrante superior esquerdo,
observa-se a presencga das palavras bom e importante, indicando uma dimenséo valorativa
associada a saude, que apresentam respectivamente a maior freqiiéncia do quadrante e o
primeiro e segundo lugares em importancia em fungao da ordem de evocagao; seguidas das
palavras deus, bem-estar e higiene, que indicam respectivamente uma dimenséao espiritual e
estados/ necessidades especificas para o alcance da saude. Dessa forma, a hipétese de
centralidade da representagao esta ancorada em contetdos avaliativos positivos, numa entidade
espiritual e em praticas cotidianas de prevengao de doengas.

Observa-se nos quadrantes proximos (superior direito e inferior esquerdo), a presenca de
palavras que indicam outros sentidos da representagao. A maior freqliéncia apresentada em
todas as evocagdes ao termo satde encontra-se no quadrante superior direito relativa a palavra
trabalhar, indicando um contetido que associa a saude a possibilidade de se manter em atividade,
o que atribui & mobilidade fisica e a produtividade destaque relevante na representagao. Ainda
nesse quadrante, observa-se a presenga de termos que indicam que a saude esta associada
ao estado psicologico, como: alegria; a reafirmagdo das necessidades fisicas e das medidas
preventivas associadas a saude, em alimentagdo; e a associagao da saude a um termo com
sentido bastante particular, expresso em ter coragem. Essa expressao remete a salde ao seu
estado de “forga”, ndo apenas fisica, mas também psiquica, moral e religiosa. E uma expressao
bastante usual em cidades do interior de Séo Paulo e manifesta uma atitude de enfrentamento
assumida diante do risco a satide (ou da doenga), o que garantiria a permanéncia da saude.
Essa ultima categoria, que apresentou elevada freqliéncia e uma ordem de evocagao que a
destaca das demais, nao foi referida em estudos anteriores sobre o mesmo tema e merece
destaque particular, uma vez que ela ndo se confunde com outros termos presentes nos
quadrantes e revela um contetdo especifico. No quadrante inferior esquerdo, observa-se a
presenca de termos que concebem a saide em oposi¢ao a doenga, como: remeédio, ndo sentir
dor, ndo sentir nada, curar, melhorar. Observa-se ai ainda um reforgo ao carater psicolégicoe a
um contetdo avaliativo inespecifico da satde, presentes em sem preocupagao e em tudo.
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Os elementos periféricos da representagao, que se situam no quadrante inferior direito,
revelam uma maior aproximagao da satide ao bem estar psicolégico e social, expressos em
felicidade, diversao, viver bem, familia e forga. Reafirmam também a indicagdo de necessidades
em dormir, saude, sem doenga e cuidar-se, além de andar, que manifesta a necessidade de
atividade, todas elas associadas a uma dimenséo preventiva.

O que se observa nesta analise, de uma forma geral, € a afirmagéao da positividade da
saude, ancorada na imagem de uma entidade divina como um dos sentidos centrais da
representagao, acompanhado de nogdes que associam a salde a prevengao de doengas, a
necessidades biolégicas, a atividade, a auséncia de doengas e a atitude diante da doenga. Os
elementos periféricos da representagao, mais nitidamente prescritivos de comportamentos e
de praticas, revelam principalmente que satde & um bem psicologico e social, que necessita
ser resguardado através dos cuidados de prevengao de doengas.

As necessidades de saude que podem ser inferidas através das evocagdes sdo: 1. neces-
sidades biologicas, como dormir e comer; 2. necessidade de conforto fisico e psicolégico,
presentes em bem-estar, ndo sentir dor, nao sentir nada; 3. necessidades psicossociais,
presentes em alegria, diverséo, familia; 4. necessidades espirituais, especificadas em deus,
tudo, ter coragem; 5. necessidades morais e de cidadania, presentes em trabalhar e viver bem.

QUADRO 2 - ANALISE DE EVOCAGOES AO TERMO INDUTOR “DOENGA", MONTEIRO LOBA-
TO E SANTO ANTONIO DO PINHAL — SAO PAULO -2000

Frequiéncia Média « 31
Freqiiéncia Min. « 13
Média de Evocagao « 2,1

Termo evocado frequéncia ordem evoc. | Termo evocado frequéncia  ordem evoc.

deus 45 2,044 desdanimo 36 2,11131

dor 37 2,081

tristeza 102 1,500

ruim 75 1,453

cancer 13 1.846 dor-cabega 25 2,160

morte 30 1,933 médico 21 2,619

acamado 13 1,692 remédio 29 2,759
nervoso 16 2,250
preocupagdo 25 2,560
sofrimento 21 2,333
inatividade 25 2,320
ndo-trabalhar 30 2,200
nio-se- 26 2,538
alimentar
sem-coragem 16 2,313
falta-dinheiro 15 3,400

A andlise das evocagtes produzidas ao termo indutor “doenga” apresenta uma configuragao
um pouco diferente da observada em saude. Os elementos provavelmente centrais da
representacéo sobre a doenga, constantes do quadrante superior esquerdo, sdo 0s seguintes:
anogao de deus, concebido como entidade divina ndo generosa que castiga através da doenga;
uma nogao psicolégico/afetiva, expressa em tristeza, que apresenta a maior freqtiéncia, além
de ocupar o segundo lugar em importancia dentre as evocagdes, assumindo aqui um sentido
duplo de causa e conseqliéncia da doenga; a dimenséo fisica da doenga, expressa pela dor; e
a reafirmagéo de um contetido avaliativo negativo associado a auséncia de salde, expresso em
ruim, que pode ser destacado como o termo mais importante dentre as evocagées, em fungao
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da sua ordem de evocacgao.

Os elementos intermediarios, presentes nos quadrantes superior direito e inferior esquerdo,
sublinham a dimensao psicologica, em desanimo, e a objetivagao da doenga, em acamado,
cancer e morte.

Os elementos periféricos, no quadrante inferior direito, consistem em: situar, novamente,
adoenca por oposicao a salde, o que se observa em dor-de-cabega, médico e remédio; reafirmar
a dimensao de atitude e afetividade, em nervoso, preocupacgéo, sofrimento e sem coragem,
propor a falta de atividade como componente intrinseco da doenga, observado em inatividade e
em ndo trabalhar. Os elementos periféricos revelam ainda uma dimenséao social especifica ndo
observada quanto a salde, traduzida por falta de dinheiro.

A estrutura da representagéo de doenga, portanto, apresenta-se semelhante, conquanto
em sentido inverso, a da satude, apontando para a seguinte especificidade: deus é estruturador
da representagao, em sua versao negativa, expressando-se, no corpo, através da dor, da morte
e dainatividade e, no espirito, através da tristeza e do desanimo. As praticas relativas a doenga
apresentam-se indicadas nos elementos periféricos, que ressaltam o sofrimento fisico e
psicologico representado pela doenga, a incapacidade de reagdo ou mudanca de atitude que
acompanha os estados patoldgicos e o estabelecimento de uma relagao de determinagéo da
doenga pelas condigbes econdmicas, representada pela falta de dinheiro.

As necessidades comprometidas pela doenga que podem ser inferidas das evocagdes
sdo: 1. necessidades bioldgicas, tal como nao se alimentar; 2. necessidade de conforto fisico
e psicologico, presente em dor e dor de cabega; 3. necessidades psicossociais, presentes em
tristeza, desanimo, nervoso, preocupagao e sofrimento; 4. necessidades espirituais,
especificadas em deus e sem coragem,; 5. necessidades sociais, presentes em falta de dinheiro
e nao trabalhar.

CONSTRUGAO DE CATEGORIAS E ANALISE DE SIMILITUDE

O conjunto das evocagdes produzidas passaram por um tratamento que envolveu a
construgdo de um sistema de categorias empiricas, a classificagao das respostas em fungao
desse sistema e a quantificagao de cada categoria. Os resultados sao apresentados em forma
quantitativa, e em seguida distribuidos no quadro de quatro casas, segundo os mesmos critérios
adotados para as evocagoes. Essa apresentacao é precedida de uma descrigao qualitativa das
categorias definidas para saude e para doenga — que lhes sdo comuns.

- Estado do Corpo: Esta categoria define a saude e a doenga em fungao das manifestacoes
fisicas, ou seja, suas manifestagdes no corpo concreto, expressas por sintomas na doenga, ou
por sinais na saude. Os “sintomas”, nesta concepgéo, assumem quase o lugar da doenga,
anulando a hipotese de existéncia de um processo interno ao corpo, que se manifesta apenas
parcialmente na aparéncia externa.

- Estado Psicolégico: Aqui, concebe-se a saude e a doenga em termos de um estado
mental ou de processos que envolvem estados afetivos, sentimentos ou qualidades pessoais,
expressos como estados psicologicos manifestos. Esses estados e processos assumem tanto
o carater de determinagao quanto de expressao da salide e da doenga. A categoria parece falar
de uma concepgao de salude e de doenga que é prioritariamente determinada pelo estado
psicolégico do sujeito, quase como um atributo ou qualidade pessoal inerente a ele.

- Atividade: Esta € uma categoria ja descrita na literatura e encontrada em pesquisas
anteriores. Refere-se a salide como expressa na capacidade fisica de movimento, de manter o
deslocamento do corpo, de trabalhar (no sentido de executar o trabalho, ndo apenas de estar
inserido no mercado de trabalho), de estar realizando as atividades da vida cotidiana. A doenga
e definida por oposi¢ao a satide, como incapacidade de trabalhar, de movimentar-se, de manter
um convivio social fora da casa. Da mesma forma que na categoria estado psicologico, a
atividade parece colocar-se no lugar da doenga ou da salde, quase como se ocupasse 0 seu
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lugar. Assim, nao se define um estado interno e outro externo; a atividade, como expressao
externa, passa a ser a propria saude e a doenga.

- Estado Espiritual: Esta expressa a determinagao do processo saude-doenga. A satide
¢é definida como um estado temporario, dado como prémio pela forga da fé de cada sujeito, do
mesmo modo que a doenga apresenta-se como expressao de uma forma de castigo de um
deus mau, que premia os crentes com a saude e pune os descrentes com a doenga. Assim, a
salde apareceria como uma dadiva e ndo como um estado a ser cultivado, da mesma forma
que doenga assumiria um carater de externalidade. A causalidade & sempre externa e mistica.

- Estado Socio-Cultural: Esta categoria define o processo satde-doenga por referéncia
ao contexto social mais amplo, a cultura e ao conhecimento. Outro atributo desta categoriaé a
associagao desse processo a sua expressao nos relacionamentos interpessoais. A cultura e
particularmente o conhecimento — expresso nos depoimentos como inteligéncia —, assumem
um carater determinante da satde, da mesma forma que a sua auséncia parece determinar a
doenga. Um outro atributo desse processo € a sua expressao nos relacionamentos interpessoais
e na relagao de dependéncia originada da doenga.

- Atitude no Cotidiano: Esta categoria néo foi observada em outros estudos sobre as
representagoes da saude e da doenga e apresenta contornos préprios. Refere-se a uma
concepgao de salde e de doenga que associa esses processos a uma predisposicao interna
do sujeito, ou seja, estar com salde & sindnimo de “ter coragem”, “ter vontade”, “estar disposto
a", e'z. Trata-se, ao mesmo tempo, de um atributo fisico, psicologico e social, mas que nao se
limita a esses planos isoladamente, compondo uma dimensao da saude e da doenca ligada a
“forgca” que mantém a vida. Essa forga interna &, ao mesmo tempo, fisica e mental, e assume
um carater de determinante do processo saude-doenga. Tudo se passa como se, na auséncia
dessa forga, a vida se extinguisse.

A anadlise quantitativa das respostas, segundo as categorias acima definidas, sera
apresentada a seguir. Cabe observar, no grafico abaixo, a saliéncia das quatro categorias que
apresentam as maiores freqUéncias: Estado psicoldgico; Estado do corpo; Atitude no cotidiano
e Atividade, Essas quatro dimensdes se repetem tanto nas concepgdes de saude quanto nas
de doenga, ao serem tratadas isoladamente.

GRAFICO 1-FREQUENCIA DAS CATEGORIAS DESCRITIVAS DAS EXPRESSOES “ESTAR
COM SAUDE" E "ESTAR DOENTE" EM RESPOSTAS EXPONTANEAS (SAP
E ML, SAO PAULO, 2000)
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Observa-se que a categoria Estado do corpo & aquela que apresenta as maiores frequéncias
percentuais, 44% e 38,3%, nas respostas espontaneas dos entrevistados aos termos “satide”
e "doenga”, respectivamente. O comportamento geral das distribui¢ées apresenta uma diferenca
que se refere a estabilidade dos percentuais entre as quatro categorias principais de doenga e
um decréscimo continuo em salde, passando esta de 44%, na categoria que ocupa o primeiro
lugar, para 29,4% na quarta categoria. Observa-se uma diferenga na ordem das freqgiiéncias e
no posicionamento das categorias em relagdo ao termo doencga, onde a categoria Atividade
assume uma importancia semelhante as categorias Estado do corpo e Estado psicoldgico.

As categorias minoritarias sao Estado sécio-cultural e Estado espiritual nas duas analises.
No entanto, Estado espiritual merece uma consideracao a parte, uma vez que tem a sua maior
frequiéncia em relagéo a satde e a menor freqliéncia dentre todas em relagdo a doenga. Em
relagao a categoria Estado sécio-cultural observa-se o mesmo comportamento da anterior, mas
de forma invertida, ou seja, maior percentual para doenga e menor para saude.

As categorias constituidas foram, conforme quadro abaixo, distribuidas no quadro de
quadro casas, conforme os mesmos critérios definidos para a analise de evocagbes. Mostra-
se, num unico desenho de quadrantes, as categorias que agregam as evocagoes de salde e de
doenga, indicando-se, em negrito, aquelas que sdo comuns aos dois termos indutores.

QUADRO 4 - ANALISE DE EVF)CAQOES AGRUPADAS EM CATEGORIAS AOS TERMOS IN-
DUTORES “SAUDE" E “DOENGA", MONTEIRO LOBATO E SANTO ANTO-
NIO DO PINHAL — SAO PAULO - 2000

ESTADO DO CORPO
181 185|
ATITUDE NO COTIDIANO
ESTADO ESPIRITUAL ATIVIDADE
ESTADO SOCIO-CULTURAL

Legenda: Italico=Categorias de Saide Normal=Categorias de Doenga Negrito=Categorias Comuns

A analise das categorias em torno das quais se agrupam as evocagdes de salde e de
doenga possibilita uma compreensdo mais sintética dos contetdos que formam as
representacdes de saude e de doenga, na medida em que todos os termos evocados foram
submetidos ao processo de categorizagéo, sem a exclusdo dos termos com baixa freqiéncia,
que ficam abaixo da linha de corte e ndo sao considerados na analise geral das evocagées.
Assim, essa nova analise pode revelar elementos que, mesmo com fregliéncias isoladas
reduzidas, indiquem contetidos importantes na medida em que venham a reforgar categorias
previamente definidas ou produzir novas categorias quando agrupados.

A comparacgao apresentada acima evidencia algumas dimensdes e contornos das
representagbes de salde e de doenga. Assim, ndo parecem se configurar duas representacgées
auténomas para salde e para doenga, mas representagdes polarizadas, caracterizadas pela
oposigao (positivo-negativo) observada entre os termos que compdem as categorias.

A quase totalidade das categorias se localiza nos mesmos quadrantes quanto aos dois
“objetos” — sauide e doenga —, porém com sentidos opostos para cada um deles, conforme pode
ser observado em Estado psicolégico, Estado espiritual, Atitude no cotidiano, Atividade e Estado
socio-cultural. Apenas a categoria Estado do corpo se situa em quadrantes diferentes para
saude e para doenca.
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O nucleo central da representacao €, pois, formado pela categoria Estado psicolégico,
para os dois termos indutores, e pela categoria Estado do corpo, apenas para saude. Isto
aponta para uma associagao das dimensdes fisica e psicologica a salde e, destacadamente,
da dimenséo psicolégica a doenga, o que ja se encontrava indicado na analise das evocagdes
de doenga, em que termos psicologicos estiveram mais presentes do que nas evocacgoes de
saude.

Na periferia proxima — ou seja, nos elementos intermediarios —, observa-se a categoria
Estado do corpo apenas na analise da doenga, enquanto Estado espiritual se apresenta como
categoria comum tanto para a saude quanto para a doenca.

Na periferia das representagbes analisadas, nao se observam categorias especificas de
uma ou outra concepg¢ao. Estédo ai presentes as concepgdes de salde e de doenga como
Atitude no cotidiano, Atividade e Estado socio-cultural.

O terceiro conjunto de dados realizados foi composto pela anlise de similitude (VERGES,
1997) das categorias constituidas para os termos "satide” e “doenga”, conforme pode ser observado
nos graficos abaixo:

GRAFICO 2 - ANALISE DE SIMILITUDE (ARVORE MAXIMA) AO TERMO INDUTOR “SAUDE”,
MONTEIRO LOBATO E SANTO ANTONIO DO PINHAL — SAO PAULO - 2000

caAaTIVID

0IE-PEIC CSE-EEP

o

CZATITUD

CEE-BOCI

BL
s
48
ar
100

o1E-comP

GRAFICO 3 - ANALISE DE SIMILITUDE (ARVORE MAXIMA) AO TERMO INDUTOR “DOENGA”,
MONTEIRO LOBATO E SANTO ANTONIO DO PINHAL — SAO PAULO - 2000
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Os graficos de arvore maxima da representagdo, apresentados acima, revelam que a
categoria “estado do corpo” organiza os outros termos da representagdo. No entanto, essa
fungcéo organizadora é exclusiva dessa categoria no termo indutor saude e associa-se numa
ligagao triangular a categoria "estado psicolégico”, na analise do termo doenca. A ligagao triangular
citada estabelece-se entre as categorias “estado do corpo — estado psicolédgico — atividade”,
revelando uma configuragéo mais complexa da representagao de doenga, se comparada com o
termo saude.

Na analise do termo salde, observa-se que a categoria “estado do corpo” esta mais
fortemente ligada a categoria “atividade”, indicando uma concepgao de saude fortemente
associada a uma dimensé&o funcional do corpo; diferentemente de doenga, onde observa-se que
essa dimensao funcional assume outra configuragéo ao estabelecer uma ligagao com a categoria
“estado psicoldgico”, atribuindo um sentido menos fisico e mais humano as representacoes de
doenga.

O que se pode concluir da co-ocorréncia das categorias € uma hipotese de que nio se
configuram representa¢oes autdnomas para os objetos salde e doenga, mas sim representacgoes
bipolares, com alguns elementos frageis de especificagdo de uma e outra concepgao. Cabe
talvez destacar, nesse sentido, o carater psicoldgico da doenga, que se expressa sob a forma
de necessidades psicossociais comprometidas pela doenga, mais do que em fungdo das
necessidades fisicas ou bioldgicas.

Por outro lado, evidencia-se a auséncia de agressores externos como contetdos
representacionais, como virus e bactérias, ou mesmo outros agentes fisicos. Apenas as
agressOes sociais sdo reconhecidas como associadas tanto a saude quanto a doenga.
Predominam os elementos psicoldgicos e os biolégicos, bem como a confirmagéo da dimenséao
espiritual como constitutiva da representacdo, mas nédo no seu nticleo central, como aparece
na andlise direta das evocagées.

CONCLUSOES

O desafio proposto neste trabalho implicou na defesa de uma proposigéo, segundo a
qual a identificagao das representagdes sociais pode se revelar como uma forma proveitosa de
acesso as necessidades humanas/de saude, contribuindo, assim, para a instrumentalizagao
do campo de atuagao da enfermagem.

Tomar as necessidades humanas na sua dimensao de autonomia significa compreender
que elas s6 podem ser definidas pelos sujeitos que as geram. N&o obstante, & necessario
conceber um limiar humano, portanto social, para as necessidades consideradas no seu pélo
coletivo. Isto, na medida em que uma resposta social geradora de preocupacao ativa e genuina
em relagao aos problemas de salde s6 pode se constituir a partir da negociacao de interesses
e vontades profissionais e dos clientes/pacientes. A relagéo estabelecida entre atos de saide e
a satisfagado de necessidades exige a critica concreta ao modo como estas sdo traduzidas,
apresentadas e incorporadas no trabalho em satide e, especificamente, de enfermagem. Importa
superar a sua definigdo a partir de critérios técnicos e ahistoricos, segundo os quais as demandas
s&o tidas como distintas das necessidades, concebidas as primeiras como falsas e as segundas
como verdadeiras.

Nesse sentido, o que observamos no desenvolvimento do presente estudo foi a busca de
uma compatibilizagao socio-conceitual entre as “demandas” vivas dos clientes, expressas pelas
suas representacdes, e as “necessidades” tradicionalmente reconhecidas pelo saber de
enfermagem, alicergadas pelo conhecimento cientifico. Neste estudo, o “momento vivido” e
seus “significados” sdo expressos pelas representagées dos entrevistados, que “falam” das
suas proprias necessidades e expectativas de cuidados de satde.

As representacbes caracterizadas indicam que o alvo da intervencdo em enfermagem
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precisa ser deslocado do corpo em desequilibrio para os sujeitos, a partir das suas condigoes
concretas — objetivas e subjetivas — de existéncia. Para isso, & necessario avancar de uma
valorizacdo da dimens&o biolégica humana para uma valorizagao da dimensao psico-emocional
e social (conforme observado nos elementos centrais de satude e doenga) . Isto, sem alienaro
individuo/sujeito do seu contexto de vida, pois, se tomadas essas dimensoes como fatores
isolados no individuo, com a finalidade de ordenar a agao profissional, mantém-se uma situagao
de primazia do conhecimento técnico sobre o conhecimento do senso comum, assim como a
relagdo de desigualdade ora existente entre eles.

As necessidades em saude, de expresséo coletiva, nao podem ser isoladas e
individualizadas, ja que elas apenas assumem sentido no corpo social onde sao geradas. Os
espagos e tecnologias de trabalho em satde se destinam a abranger o espago individualizado
e o coletivo, a partir das determinagdes do processo salide-doenga, mas nao apenas delas.
Esta também implicada nesse processo a subjetividade coletiva constituida, considerando que
as necessidades de salde extrapolam categorias identificaveis em nivel individual. Isto ndo
significa negar a importancia da manifestagéao/satisfagdo de necessidades individuais,
particulares, ou mesmo de uma agao individualizada. Ao contrario, significa valorizar a agao
profissional a partir de uma perspectiva onde esses elementos se integrem ao fazer junto a
sujeitos sociais concretos. De fato, uma visdo da totalidade e da historicidade humana requer o
questionamento do modo como se identificam as necessidades, do modo como elas sao
explicadas e das intervengbes assumidas na sua satisfagao.

Aidentificacao e a analise das diferentes necessidades dos varios sujeitos ou segmentos
sociais, nos espacgos coletivos e individualizados, devem orientar as decistes acerca de quais
acdes e processos devem ser encaminhados para o seu enfrentamento, bem como para a
definicao das tecnologias de trabalho mais adequadas a esse objetivo. Dessa forma, os
instrumentos de trabalho devem permitir a identificagao social das necessidades de saude.

Defendemos aqui a utilizagao das representagbes sociais para a identificagcao das
necessidades de salde. Essas representagbes, acessadas a partir de profissionais e dos
sujeitos coletivos da atengao a saude, permitem a definicao das necessidades em saude,
numa relagdo de confronto produtivo, geradora de uma agao pactuada entre profissionais e
populagdo. Assim, considerando o referencial teérico adotado neste trabalho, a definicéo de
necessidades humanas como direitos precisa levar em conta a constru¢ao da autonomia dos
sujeitos individuais e coletivos, tomando-se ela propria, a autonomia, como necessidade humana
fundamental. Isto porque € urgente construir um mundo onde as pessoas possam lutar por uma
nova ordem social e por relagdes intersubjetivas igualitarias.

Nesse sentido, vale destacar a importancia de avangar no desafio de construgédo de uma
atengdo a saude que leve em conta a multidimensionalidade humana, relevando as suas
implicagdes para as praticas profissionais e institucionais. A construcédo de uma nova subjetividade
profissional implica, portanto, em rever necessidades e também tecnologias de trabalho, incluindo
nestas a dimensao subjetiva caracteristica do humano que € o profissional, e da clientela por
ele atendida no campo da satide. Dessa forma, a reinterpretagdo das necessidades e a mudanca
na processualidade da sua definicao, seguir-se-a o desafio da construgdo de tecnologias/
processos de trabalho adequados, ou seja, da especificagdo de quais ferramentas, quais
processos, quais saberes, qual intersubjetividade, sao mais adequados a construgédo dessa
nova racionalidade, de implantagao tao premente no campo do conhecimento e das praticas
profissionais de saude.

Se desejamos transformar uma dada realidade, é necessario pensa-la em suas expressdes
objetiva e subjetiva, uma vez que as estratégias de intervengao em satide sio efetivadas por
pessoas, que agem segundo suas representagbes do real e também segundo suas
representacées do possivel. Transformar as agées, portanto, implica em transformar as
representagdes que as orientam. Esse processo de transformagdo ndo se da apenas através
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da evolugéo cientifica ou da educagao em saude, mas como resultado de um processo ativo
onde as “necessidades” sdo reconstruidas em um contexto de associagdes e de valores.

Pensar um novo projeto para a saude exige reconhecer a diversidade de agdes, a partir
da qual cabe a cada profissional uma contribuigao especifica na abordagem do sujeito coletivo,
o que implica em estabelecer um modelo assistencial capaz de viabilizar os objetivos desejados.
Esta & uma fungao de todos e tem inicio no reconhecimento da distancia entre representagoes
sociais, praticas cotidianas e conhecimento cientifico. Assim, &€ importante destacar que nao é
apenas a realidade objetiva da situagdo que permite entendé-la, mas também a maneira como
os grupos se apropriam dela. Buscar alternativas ao modelo assistencial vigente, tomando as
representagdes sociais como base de analise, pode contribuir para a prevengao de conflitos
socio-profissionais gerados pela oposigéo as representagdes do senso comum. Por outro lado,
uma reflexao aprofundada sobre esse mesmo objeto pode conduzir a um caminho proficuo na
transformacgéao das praticas profissionais.

Talvez um elemento importante a lembrar, que esta na base da teoria das representagoes
sociais, € que o seu processo de mudanga & lento. Primeiramente sao transformados os
elementos periféricos da representagao, para somente depois os elementos centrais serem
modificados, quando chegam a sé-lo de fato. Isto quer dizer que as representagbes se transformam
mais lentamente do que as oscilagbes das realidades sociais, politicas e econémicas. Nesse
sentido, uma proposta de mudanga de modelos que se pretenda efetivar precisa levar em
consideragao o lapso de tempo necessario para a transformagéo das representagdes que devem
acompanha-los, bem como os fatores que possam contribuir para a efetivagado de tais
transformacgdes.

Nao obstante, devemos acentuar que, para intervir na atual configuragao das praticas de
enfermagem de forma a auxiliar na reorganizagao dos servigos de saude, é preciso facilitar o
reconhecimento pelos atores sociais do seu préprio papel na produgéo imaginaria dos processos
de saude. Em outras palavras, os problemas de salde nao estédo simplesmente “la fora" para
serem enfrentados, ndo existem duas coisas, tais como as necessidades da populagdo e o
instrumental técnico para o atendimento dessas necessidades. E a estrutura social em que
vivemos todos, integrada aquela na qual os profissionais trabalham, associadas ainda as nossas
respectivas subjetividades, que determinam a leitura que pode ser feita da realidade e das
necessidades que a perpassam.

Dessa forma, praticas profissionais que pretendam abarcar os planos aqui analisados
tém forgosamente como pressuposto basico a necessidade de organizagao dos servigos de
saude como lugares que possam estar, ao mesmo tempo, produzindo e transformando
representacdes. Para a delimitagdo das necessidades humanas/de satide como instrumento
conceitual de trabalho é preciso construi-las conjuntamente, possibilitando assim que
profissionais e comunidades, bem como a prépria sociedade de forma mais ampla, atuem
sobre a sua configuragao.

Concluindo, acreditamos que & preciso buscar a ampliagdo do poder de aproximar-se
empaticamente da realidade dos usuarios dos servigos de sadde. Para isso, € preciso que as
representagdes se tornem transparentes para os seus proprios sujeitos, produtores e usuarios,
tendo em vista que os mesmos possam retoma-las no seu valor de significado. Por outro lado,
isto significa tomar as necessidades humanas/de satide como elementos sociais construtores
e construidos, determinantes e determinados pelas realidades vivenciadas no cotidiano dos
clientes/pacientes e dos profissionais dos servigos de satde.

ABSTRACT: This study characterizes the social representations of the health-disease process of
subjects resident in two districts of Sao Paulo, in order to identify the needs of health and the orientation
of the nursing action. Free evocations recollections from 418 adults on the themes health and disease.
Data analyse was developed thought a descriptive and structural analysis of the social representations,
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through the methodology of construction of the “picture of four houses”, categorization and similitude
analysis. The results show central senses of the representation, the positiveness of the health, are
anchored in a divine entity, and accompanied of notions that associate health to prevention of diseases,
to biological needs, to activity and to which the attitude assumed to the disease. The representation
structure of disease is similar, in inverse sense, to the one of the health: god is the center of the social
representation, in its negative version, being expressed in the body through the pain, of the death and
the inactivity and - in the spirit - through the sadness and of the depression. The discussion is that
psychological character of health and of disease, that is expressed under the psicossocials needs
committed, and the consequent need of rethinking the technological model of work in nursing.

KEYWORDS: care taking in nursing, basic human needs, health-disease process, Social
Representations

RESUMEN: El estudio objetiva la caracterizacion de las representaciones sociales del proceso salud-
enfermedad de individuos residentes en dos municipios de Sao Paulo, con vistas a identificar las
necesidades de salud y a la orientacion de la accion de enfermeria. Se recolectaron evocaciones
libres de 418 adultos sobre los temas "salud" y "enfermedad". Se realizé un anélisis descriptivo y
estructural de las representaciones sociales, a través de la metodologia de construccion del cuadro
de cuatro casas, categorizacion y analisis de similitud. Los resultados indican como sentidos centrales
de la representacion, la positividad de la "salud", anclada en una entidad divina, acompanada de
nociones que asocian la salud a la prevencion de enfermedades, a necesidades biologicas, a la
actividad y a la actitud asumida frente a la enfermedad. La estructura de la representacion de
"enfermedad" se presenta semejante, sino que en sentido inverso a la de la "salud": dios es
estructurador de la representacion, en su version negativa, y se expresa en el cuerpo a través del
delor, de la muerte y de la inactividad y en el espiritu, a través de la tristeza y el desanimo. Se discute
el caracter psicolégico de la salud y de la enfermedad, que se expresa bajo la forma de necesidades
psicosociales comprometidas, y la consecuente necesidad de repensar el modelo tecnolégico de
trabajo en enfermeria.

PALABRAS CLAVE: cuidar en enfermeria, necesidades humanas basicas, proceso salud-
enfermedad, Representaciones Sociales
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