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A CONSTRUCAO SOCIAL DO SABER
SOBRE SAUDE E DOENCA:
UMA PERSPECTIVA PSICOSSOCIAL*

Mary Jane P. Spink **

O texto explora as possiveis contribuigbes da Psicologia Social para a
compreensdo do processo de adoecimento e das praticas sécio-médicas
organizadas em torno deste fendmeno. Situa inicialmente a perspectiva
epistemolégica construtivista na Psicologia Social. A partir desta 6tica, analisa
as contribuigdes da Psicologia para a descricao e explicagdo do bindmio satude-
doenga, identificando ai trés vertentes distintas: a intra-individual, a psicossocial
e a construtivista. Conclui apontando para a relevancia da perspectiva
construtivista dada a expansao do quadro de referéncia que passa a englobar,
também, o conhecimento do senso comum dos usuérios dos servigos de saude.

Ao abordar as contribuicbes possiveis da Psicologia Social para a
compreensdo do processo de adoecimento e das praticas adotadas para a
prevengao deste adoecer, sua cura ou a promogéo do estado de saude, partiremos,
neste ensaio, de uma concepgao psicossocial bastante especifica. Concepgéo esta
que é fruto de todo um processo de questionamento que perpassa ndo apenas esta
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disciplina mas, de forma mais geral, inaugura uma nova epistemologia nas ciéncias
como um todo e nas ciéncias sociais de forma mais incisiva.

Esta perspectiva, construtivista e historicista por exceléncia, tem como
precursores, como aponta IBANEZ (1990)(8), Nietzsche passando por Heidegger,
pelo Wittgenstein da segunda fase e por Foucault. Consiste, essencialmente, em uma
tentativa de desmontar o arcabouco epistemolégico de retérica da verdade pautada
pela razdo cientffica, enfatizando, em marcada oposicdo a esta postura, a natureza
‘construida” da realidade social. Ou seja, muito embora a objetividade possivel do
“mundo das coisas” ndo seja posta em divida (realismo ontolégico), as nossas
explicagcbes e descrigdes deste mundo sdo tidas como construgdes sociaimente
determinadas. Desta forma, o discurso e a prépria préatica cientffica podem e devem
ser eles préprios objetos de uma andlise social.

A conseqiiéncia mais visfvel desta postura é a adocdo necesséria de
uma perspectiva historicista dado que "toda producao que emana de seres histéricos
tem as condigdes de sua producdo nelas incorporadas” (IBANEZ, 1990 (8), p. 11).
Ou seja, elas sdo sempre contingentes as condigdes concretas particulares que as
engendraram e tornaram possfvel sua disseminacdo em um determinado grupo
social.

A 6tica construtivista, em (ltima andlise, acaba gerando uma visdo mais
integrada e compreensiva das ciéncias sociais, sendo a fragmentagido atual em
disciplinas relativamente estanques vista igualmente como produto de uma
construcdo especffica, historicamente datada, de ciéncia. Assim, embora tomando
como ponto de partida uma perspectiva especffica - tal como a da Psicologia Social -
cada vez mals se torna imprescindfvel cruzar e recruzar fronteiras disciplinares em um
processo continuo de desterritorializagdo. Afinal, como afirma ROLNIK (17)(1989:
16)" o cartégrafo é sobretudo um antropéfago” e as cartografias "trazem marcas dos
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encontros que as foram constituindo: sinais dos estrangeiros que, devorados,

desencadearam diregdes na sua evolugao".

A Psicologia Social, tendo como arena de atuagdo o complicado meio
de campo entre a esfera individual e social, tem necessariamente - pela propria
constituicdo de seu objeto de estudo - esta vocagao antropofagica; ou, usando uma
linguagem menos “p6s-moderna’, tem evidente vocagao interdisciplinar, sendo suas
fronteiras permeaveis as contribuicoes de uma variedade de outras disciplinas afins.
Vocagdo esta que ja foi negada em certas fases de sua histéria, quando foram
privilegiadas vertentes mais intra-individuais; mas foi reassumida, a partir dos anos
setenta, quando psicélogos mais criticos passaram a exigir uma "Psicologia Social
mais social". (TAJFEL, 19, 1982).

Nesta nova perspectiva caberia & Psicologia Social, como afirma Lane
(11)(1984), recuperar o individuo na intersecgao de sua histéria com a histéria de sua
sociedade. Abandonar, portanto, a dicotomia individuo-sociedade retomando, em
uma nova base, o debate sobre a autonomia relativa das esferas social e individual
sem cair no reducionismo sociologizante (quando o individuo é visto como produto
do mundo social que o cerca) ou psicologizante (quando, em ditima andlise, o
individuo é visto como um ser auténomo, produto da dindmica de suas

caracterfsticas individuais).

O que estd em pauta, portanto, é a adogdo, também na Psicologia
Social, da postura construtivista (ISRAEL, 9, 1972) onde o sujeito é enfocado como
produto e produtor da realidade social. Ao adotar esta 6tica construtivista o objeto
privilegiado da Psicologia Social passa a ser o processo de aquisicdo de
conhecimentos no afd de dar sentido ao mundo - a construgéo social da realidade
para usar a expressdo cunhada por BERGER e LUCKMANN(2). Processo privilegiado
minimamente devido a centralidade que assumem a introjegao e a transformagao dos
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dados sociais no desenvolvimento do pensamento.

A aquisicdo do conhecimento, nesta perspectiva, € um processo ativo de
construcdo em dois sentidos complementares. Em primeiro lugar, o sujeito é ativo
porque ele da sentido aos objetos sociais, materiais ou ideacionais que o cercam; ou
seja, em Ultima andlise, ele constroi representagdes ou teorias sobre estes objetos.
Em segundo lugar, ele é ativo porque cria, efetivamente, o mundo social através de
sua atividade. Neste sentido o homem transforma a natureza e, ao transforma-la,
gera as condigdes sociais para o processo de producdo: a praxis no vocabulario
marxista.

Estas duas dimensdes, a atividade simbdlica e a praxis, estio nhuma
relacdo dialética uma vez que o conhecimento é a base da praxis e a praxis a forma
de verificagao do conhecimento. Como diz LEONTIEV (12) (1978):

*se por um lado os significados atribuidos as palavras sdao produzidos pela
coletividade no seu processar histérico e no desenvolvimento de sua consciéncia
social e, como tal, se subordinam as leis histérico-sociais, por outro, os significados
se processam e se transformam através de atividades e pensamentos de individuos
concretos e assim se subjetivam (adquirindo um sentido pessoal) na medida em

que retornam para a objetividade sensorial do mundo que os cerca, através das
agdes que eles desenvolvem concretamente” (apud LANE, 11, 1984:33)

A perspectiva construtivista privilegia, portanto, tanto a relagdo dialética
entre a esfera individual e social, quanto a relagcdo dialética entre pensamento e
atividade. E justamente pela énfase dada a estes dois eixos que a abordagem
denominada por Serge Moscovici (15) em 1961 de Representagdes Sociais vem
assumindo uma fungao agregadora em Psicologia Social.

As representagoes sociais sdo formas de conhecimento pratico - o saber
do senso comum - que tem por fungdo estabelecer uma ordem que permita aos
individuos orientarem-se em seu mundo social e material e possibilitar, desta forma, a
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comunicacdo entre os membros de um mesmo grupo. Dado seu caréter
eminentemente social - visto que o significado a elas atribuido advém do mundo
social - é imperativo que elas sejam sempre remetidas: as condicdes de sua
produgédo; as comunicagdes mediante as quais elas sdo veiculadas; e as fungbes a
que servem na interagdo com o mundo social. Assim, embora acessadas através do
discurso elas sado elucidadas pelos nexos que estabelecem com o entorno social.

PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE

Se a perspectiva construtivista é recente na Psicologia Social, mais
recente ainda é ela nas aplicagdes ao campo da saldde onde, tradicionalmente, a

psicologia tem atuado embasada numa 6tica intra-individual.

Para entender esta afirmagao necessario se faz pontuar a dupla interface
da psicologia com a salde: primeiramente como prética, atuando a partir do
referencial clinico e centrada na experiéncia do paciente/cliente com sua doenga.
Em segundo lugar como teoria explicativa, contribuindo, juntamente com as demais
disciplinas relevantes neste cenario interdisciplinar, para a compreensdo do processo

salde/doencga.

Em se tratando da contribuicio da perspectiva construtivista da
Psicologia Social & area da Salde, é obvio que estaremos abordando apenas a
segunda interface; embora 6bvio também seja que a abordagem teérica pode - e
deve - embasar a pratica. Pode e deve, mas ndo o faz - no momento - talvez por

constituir um corpo de conhecimentos ainda incipiente.

Ao ser pensada como disciplina explicativa, a Psicologia da Satde, ao
longo de sua breve histéria, reproduziu a situagao existente na disciplina mae. Partiu,
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inicialmente, de uma perspectiva intra-individual para a explicagdo do processo
salde/doenga; passou, numa fase posterior, a incorporar o social de forma
mecénica e, apenas recentemente, adotou uma postura mais dindmica face ao social,

abragando uma postura construtivista.

Ao fazer referéncia a "breve histéria da Psicologia da Saude" torna-se
necessario abrir novo paréntese. Afinal, todos sabemos que desde tempos
imemoriais, tanto no ocidente quanto no oriente, a vinculagdo entre comportamento e
salde, ou entre corpo e mente, fez parte da reflexdo sobre a doenga, especialmente
em periodos histéricos (ou a partir de visbes de mundo) onde a doenga foi
equacionada com a ruptura do equilibrio intra-individuo ou entre o individuo e o
cosmos. Falar em “breve histéria" exige, pois, uma qualificacdo. Breve, aqui, refere-
se ao esforgo sistematizado de pesquisa, préprio a postura cientffica das modernas
disciplinas. Neste sentido, as explicagdes do processo saude/doenga que englobam
uma perspectiva psicoldgica tem uma histéria recente que remonta, segundo revisdo
feita por LIPOWSKI (13) (1986) a década de trinta.

PSICOLOGIA E SAUDE NA VERTENTE INTRA-INDIVIDUAL

Retornando entdo as fases por que passou a Psicologia da Saide na
progressiva incorporagdo da dimensdo social na explicagdo do processo
saude/doenga, mencionamos anteriormente que, num primeiro momento, a
explicacéo privilegiou, sem duvida, a esfera intra-individual. Voltada a explicagdo do
aparecimento da doenga no organismo individual esta primeira vertente subsume
duas correntes distintas: uma fortemente influenciada pela abordagem psicanalitica e

a outra mais vinculada as teorias da personalidade.

A primeira corrente aqui identificada tem como conceito central a
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psicogénese da doenga. Derivada da teoria psicanalftica tem como principal
proponente o psicanalista Franz Alexander. A tese central de Alexander era de que
os conflitos inconscientes ndo resolvidos entre os desejos e as forgas antagonisticas
do ego e do superego geravam tensdes emocionais cronicas cujos correlatos
fisiol6gicos podiam resultar em disfungdo ou mesmo em mudangas estruturais em
determinados 6rgaos do corpo. Uma nova versdo para a velha e influente tese de
que a emocdo nao domesticada gera doenga. A Psicogénese foi a teoria
predominante na medicina psicossomatica entre 1930 e 1968, perdendo forga,
entretanto, a medida que se reconhecia a multicausalidade da doenca e se re-situava
a emogao como um dos elementos da resposta psicofisiolégica do organismo aos
inputs de informacédo do ambiente - e ndo mais como causa primaria de determinadas

reagOes somaticas.

A segunda corrente da vertente intra-individual, mais préxima as teorias
da personalidade, também toma félego na década de trinta, especialmente através do
trabalho de Helen Dunbar. O pressuposto central, no caso, é que existe uma relagao
entre certos tipos de personalidade e certas doencas. Atualmente o esforgo de
pesquisa nesta corrente centra-se especialmente em duas doengas da modernidade:
o céncer e as doengas cardiacas. O céncer, objeto de andlise de um ensaio de
Susan Sontag (18)(1984) sobre as metaforas da doencga, tem sido vinculado com a
repressdo das emogodes, seja no sentido mais genérico de blogueio de energias -
como no caso de Reich(16) - ou no sentido mais especffico de introversdo como
caracteristica de personalidade - como no caso de Eysenck(6)(1966).

Ja as doengas cardiacas, atualmente no epicentro da atividade de
pesquisa nesta area, destacaram o papel da chamada personalidade “tipo A": uma
constelagdo de caracteristicas de comportamento explorada pelos pesquisadores na
area de cardiologia desde a década de sessenta e que ocupa hoje lugar proeminente
nas publicagcbes especializadas em Psicologia da Salde como aponta a revisdao da
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literatura nesta area feita por Bennett e Carroll (1) em 1990. A personalidade tipo A
agrega as caracteristicas tipicas da vida nos grandes centros urbanos:
competitividade, hostilidade, pressdo de tempo, impaciéncia, necessidade de auto-
atualizagéo, tensdo muscular, etc. Em suma, é esta a corrente responsavel pelas
manchetes recentes em jornais paulistas que afirmavam que a "hostilidade mata“... ou
seja - lendo-se nas entrelinhas - faca terapia e viva mais tempo!!!

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO ADOECIMENTO

A segunda vertente identificada neste ensaio enfatiza os aspectos
psicossociais da cadeia multicausal responsavel pelo surgimento da doenga. Situam-
se aqui os estudos sobre os "eventos de vida" e sobre o stress a comecar pela obra ja
classica de WOFF(20) - Stress e Doenga - publicada em 1953.

Esta vertente tornou-se particularmente popular em fungdo dos avangos
metodolégicos que possibilitaram a mensuracdo das varidveis, a construgdo de
indicadores e o seu tratamento estatistico através de técnicas multivaridveis em busca
de correlagdes entre eventos estressantes na vida do individuo e o aparecimento da
doenga. E necessério ressaltar, de modo a prevenir os incautos, de que néo se trata,
nesta vertente, de apontar os aspectos patogénicos da vida social - aspecto este que
é objeto de estudo da epidemiologia - mas de buscar nexos causais entre
experiéncias de vida e o adoecer.

Foi no afi de desenvolver metodologias adequadas para andlises
quantitativas - tarefa tdo popular nas ciéncias sociais da década de 50 e 60 - que
surgiram os questiondrios estandardizado, como os de Holmes e Rahe (Schedule of
Recent Experiences) que possibilitaram a elaboracédo de indicadores de stress. Foi
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esta vertente, em suma, a responsavel pela popularizacgdo de mensagens
emocionalmente ameagadoras como a famosa conclusido de que o cancer tende a
surgir entre seis e dezoito meses ap6s a experiéncia de tensdes criticas (como, por

exemplo, a morte do companheiro).

Mas, como medir tensdes criticas? Afinal, como apontou Brown
(1981)(4) em sua critica aos questionarios sobre eventos de vida, o0 que conta ndo é a
experiéncia em si mas o significado - o sentido pessoal - que ela tem para o individuo.
Curiosamente, apés tio valioso "insight”, o que faz Brown? Dedica-se a reformular o
questionario de Holmes e Rahe de modo a acessar o significado da experiéncia de

forma quantificavel!!

Corrente paralela, nesta vertente, e com sérias implicagées do ponto de
vista da medicalizagdo de nossas vidas, enfoca mais particularmente os fatores
objetivos do stress flsico, procurando entender e, especialmente, prevenir os
comportamentos de risco: fumar, comer alimentos inadequados, levar uma vida
sedentaria.

Fica evidente, sem dlvida, que esta segunda vertente esta
intrinsicamente relacionada as posturas de promogdo da saide e prevencdo de
doenga. Afinal, é dificil, sem recorrer a psicoterapia, mudar caracteristicas de
personalidade. Mas no que diz respeito ao estilo de vida, a responsabilidade fica com
o individuo e a responsabilidade, como j4 dizia Platdo, faz parte da esfera de
socializagdo. Assim, se a primeira vertente pertencia a esfera das emocgdes e das

terapias, a segunda parece pertencer a esfera da educagao.
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SAUDE/DOENCA NA PERSPECTIVA CONSTRUTIVISTA

Jé a terceira vertente difere das demais em vérios sentidos. Antes de
mais nada, partindo da analogia das esferas, poderiamos afirmar que esta vertente -
privilegiando a perspectiva do paciente e ndo mais do médico ou do sistema de
salde - pertence sobretudo a esfera da conscientizagdo. H4, ainda, uma segunda
inversdo importante. As duas primeiras vertentes privilegiam a explicagcdo da doenca
a partir da explicitagdo da rede de causalidade: o que esta em pauta é entender (e
prevenir) o surgimento da doenga. A terceira vertente, ao contrario, ndo tem por
objetivo formular leis causais; a doenca é vista como um fendmeno psicossocial,
historicamente construido, e, como tal - é, sobretudo, um indicador da ideologia
vigente sobre o adoecer e os doentes em uma determinada sociedade.

Tal postura implica em dois saltos qualitativos: primeiramente porque
aborda a doenga ndo apenas como uma experiéncia individual mas também como
um fenémeno coletivo sujeito as forgas ideoldgicas da sociedade. Em segundo lugar,
por inverter a perspectiva deixando de privilegiar a ética médica como Unico padrao
de comparagao legftimo e passando a legitimar, também, a ¢tica do paciente. Esta
vertente, portanto, possibilita o confronto entre o significado (social) da experiéncia e
o sentido (pessoal) que lhe é dado pelo individuo.

A terceira vertente enfatiza, assim, as representagbes do processo
saude/doenga, procurando explicitar o substrato social das construgbes que
determinados grupos ou sociedades fazem da doenga e da salde. Também nesta
vertente é possivel identificar varias correntes. A primeira corrente centra os esforgos
de pesquisa especificamente nas teorias do senso comum, ou seja, nas explicagdes
da saude/doenga na interface entre os fatores sociais e psicobioldgicos. Inserem-se

nesta perspectiva alguns dos estudos classicos sobre representagdes sociais. Por
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exemplo, a pesquisa de Claudine Herzlich (7), publicada na Franga em 1969, teve por
objetivo estudar as representagbes da salde/doenca entdo vigentes.
Representacdes que, de acordo com a andlise realizada, estavam organizadas em
torno de um nucleo figurativo constituido através da polarizacdo de duas dicotomias:
individuo/sociedade e atividade/inatividade. A doencga, portanto, surgia do conflito
entre o social (mediado pelo estilo de vida) e a resisténcia individual (a reserva de
saude prépria a cada individuo). Paralelamente, a salide representava a integragédo
na sociedade, através da atividade (especialmente a atividade produtiva) enquanto' a

doenga representava a exclusao da sociedade pela inatividade.

Outro exemplo relevante de pesquisa nesta corrente é o estudo de
Denise Jodelet (1989)(10), também realizado na Franca, sobre as representagoes
sociais da loucura em uma comunidade rural que integrava um sistema de
albergamento de doentes mentais egressos de hospitais psiquiatricos. Neste estudo
as representagoes pareciam se organizar através da polarizagdo entre cérebro e
nervos, como instancias biolégicas determinantes da doenca mental. A articulagao
entre este nucleo figurativo e as suposigoes feitas a respeito das condigdes sociais e
do perfodo de vida em que a doenga havia se manifestado gerou um complexo
sistema de classificacdao que orientava a agdo da comunidade estudada no trato aos

doentes mentais ali albergados.

Dados surpreendentemente compativeis, considerando as diferencas
relativas ao contexto cultural em que os estudos foram realizados, foram obtidos em
uma pesquisa realizada em Petropolis, Rio de Janeiro, por Luiz Fernando Duarte
(1988)(5). Também nesta pesquisa a representagao do “nervoso” tem um locus fsico
que opde cabega (nervos) e corpo, oposicao esta que é mediada por nogdes de
resisténcia (como forga e fraqueza) e de movimento (irritagdo, obstrugdao). O dado
mais importante, talvez, é que também neste estudo as representagdes das
perturbacdes nervosas evocavam um forte componente moral; uma instancia
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axiolégica que criava uma oposigéo entre o inocente - vitima das circunsténcias - e o
fraco ou maldoso, revelando um terreno ainda virgem do ponto de vista da pesquisa
psicossocial. Ou seja, as ordens morais imbricadas na construcdo dos saberes sobre
salde/doencga.

A segunda corrente desta terceira vertente explora as interfaces entre a
representacdo e o comportamento. Por exemplo, a relagdo entre a representacio da
doenga e a auto-medicagdo ou, ainda, entre representagdes e a escolha de
terapéuticas oficiais e/ou alternativas. Assim, na pesquisa realizada por Loyola
(1984)(14) sobre a medicina popular fica bastante evidente que a definigdo da origem
da doenca - se doenga do corpo ou da alma - orienta a escolha da terapéutica
adequada - por exemplo, se é doenca de médico ou de umbanda.

A terceira corrente, por sua vez, explora a interface entre o saber popular
e o saber oficial. Incluirfamos nesta corrente os estudos referentes a difusido do saber
oficial, tal como explorado na pesquisa de Moscovici (1978)(15) sobre a
representacao social da psicanélise na Franga na década de cinqiienta. Incluirfamos,
também, os estudos sobre as inevitaveis tensdes resultantes do confronto entre os
dois tipos de saber como ocorre, por exemplo, nas interacdes entre médicos (ou
outros profissionais da equipe de saude) e paciente. A titulo de ilustracéo valeria citar
o cléssico estudo de Boltanski (1969)(3) sobre as préaticas de puericultura nas classes
trabalhadoras francesas. Estudo sobre o autor aborda tanto a difusdo dos
conhecimentos oficiais e sua penetragdo no saber do senso comum, quanto as
implicagdes deste saber popular para o "coléquio singular' entre médicos e pacientes
das classes menos privilegiadas.
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IMPLICACOES

Face ao salto qualitativo introduzido por esta terceira vertente - vertente
que proponho ser mais compativel com a perspectiva construtivista - cabe perguntar
qual é a relevancia para a area da salde pensada como o conjunto de préaticas
voltadas para a promogio da salde e prevengdo ou cura da doenga. No meu

entender sdo trés as possfveis contribuigoes.

Em primeiro lugar, sdo as representacfes - como forma de
conhecimento pratico - que orientam a agdo. Se quisermos influenciar a acédo (seja
esta acdo a busca de atendimento, a auto-medicagdo ou até mesmo os estilos de
vida) precisamos antes compreender 0 que embasa a agdo. A palavra de ordem, no
caso, hdo é educar mas conscientizar, tornando transparente o que era opaco e
enfatizando os aspectos criativos do pensamento individual.

Em segundo lugar, como ja havia apontado Brown (1) em sua critica aos
estudos sobre eventos de vida, o que esta em pauta é o sentido pessoal dado a
experiéncia. Sentido este que esta intimamente imbricado com as representagoes

que se tem dos eventos em pauta.

Finalmente, retomando a questdo da Psicologia como pratica, merecem
destague as mudancgas que vém ocorrendo na inser¢do dos psicélogos nos servigos
de salde, especialmente no que diz respeito a sua atuagao em servigos ambulatoriais
e em unidades basicas. Estas novas formas de insergcdo pervertem a relagao clinica
tradicional e forca os psicélogos a adotarem uma postura mais compativel com a
Psicologia Comunitaria. Tais transformagdes colocam a formagéo tradicional do
psiclogo na berlinda, deixando transparecer as lacunas no que se refere aos
conhecimentos necessarios para embasar esta nova forma de atuagdo. Aqui também

a perspectiva da construgdo social do conhecimento sobre saide e doenga pode
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trazer contribuicbes efetivas, diminuindo a distancia social; possibilitando a
compreensdo da visdo de mundo especffica dos diversos grupos sociais e motivando
os psicélogos a buscarem formas de atuagdo mais compativeis com os objetivos do

atendimento ao nivel primario.
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