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RESUMO: Este trabalho a n a lisa as concepções de doença em diversos momentos 

históricos e, tomando como referencial teórico a antropologia da doença de 

Laplantine ( 1 99 1 ) ,  anal isa, em um gru po de pós-graduandos, suas representações 

de doença enquanto experiência pessoa l e enquanto experiência profissiona l ,  

dentro de 4 pares etiológicos propostos pe lo autor. 
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A BSTRACT: This study a n alyses the concepts of disease in a different  historical 

moment and taking LAP LANTI N E ' s  anthropological background,  analyses, in  a 

postgraduate tea m ,  their disease representation as own experience and as 

professional  experience, in  four eth nological pairs proposed by the author. 
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

Anal isando, através de d iferentes contextos h istóricos, as concepções de 
doença e saúde,  percebemos que a lgumas delas predominam em determinados 
momentos, modificam-se em outros e i nfluenciam de forma marcante os modos 
de assist ir ,  ensinar e produzir cientificamente .  

As conqu istas técn ico-científicas têm representado o duplo papel de serem 
influenciadas e i nfluenciarem as concepções prevalentes de doença .  

Entretanto , não obstante a prevalência tempora l ,  as d iversas concepções 
continuam presentes e exercendo sua influência ,  seja no modo como o doente 
sente a sua doença ,  seja no modo como o profissional  a encara e desenvolve 
sua prática . 

1 Trabalho i nscrito no 48° CONGRESSO BRAS I L E I RO DE E N F E RMAG EM concorrendo ao prêmio 
EDITH DE MAGALHÃES FRAENKEL 

2 Profa . Adju nta do Depto . de E nfermagem e N utrição do CCBS da U niversidade Federal de 
Serg ipe .  Mestre em E nfermagem pela U niversidade Federal do Rio de Janeiro. Profa . 
credenciada junto ao Curso de Especia l ização da Escola de E nfermagem UFBA, Doutoranda do 
Programa I nterunidades de Doutoramento em E nfermagem da E . E .  R .  P .  - USP,  convênio UFBA. 
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Neste sentido , empreendemos este traba lho com o i ntu ito de explorar as 
representações de doença num g rupo de profissionais, tentando entender a 
doença enquanto experiência pessoal e socia l .  

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A doença , defin ida s implesmente como fa lta ou pertu rbação da' saúde, não 
existe enquanto entidade desprovida de sign ificados . 

A l iteratu ra artística , em prosa ou verso , é rica de representações que variam 
segundo a perspectiva do escritor que por sua vez retrata um contexto de 
vivências e componentes d iversos i nterrelacionados. 

Laplantine ( 1 99 1 ) ,  num estudo etnográfico da sociedade francesa 
contemporânea, anal isou os d iferentes modos pelos quais os homens e as 
mu lheres representavam a morbidez e a saúde, sejam a parti r de sistemas 
bioméd icos , sistemas psicológ icos ou sistemas relacionais .  

O mesmo autor estudou a doença enquanto " d isease" (ta l como é 
apreendida pelo conhecimento méd ico) e como " i l lness" (ta l como experimentada 
pelo doente) e chamou ao pr imeiro termo " doença na terceira pessoa" e ao 
segundo,  " doença na primeira pessoa" , estudo este feito através de romances , 
autobiografias e entrevistas.  

A l iteratu ra técn ica apresenta a doença enquanto fato objetivo l igado ao ser 
biológ ico , enquanto fato subjetivo l igado ao ser psicológ ico e enquanto relação 
l igada ao ser socia l .  

Segundo Lopez ( 1 965) ,  " estas correntes se interceptam no pensamento do 
enfermeiro e do médico" . 

Almeida Filho ( 1 989) d iscorre sobre três concepções de doença que 
caracterizaram períodos na h istória da ciência ,  mas a inda presente entre grupos 
de profissionais .  A primei ra delas é a concepção d inâmica da doença que a 
expl ica através do equ i l íbrio ou desequ i l íbrio entre organ ismo e ambiente . A 
tercei ra é a concepção sociológ ica da doença onde esta é vista como um fato 
socia l .  

Conforme Berlinguer ( 1 988) , desde as  civi l izações prim itivas os  homens se 
i nterrogam sobre o conceito de doença : ausência ou supressão , presença 
estranha e nociva , forças autodestrutivas, comportamentos insalubres. 

Os conceitos mais ant igos de doença caracterizam-na como mal ,  entidade 
em si, a que Laplantine ( 1 99 1 ) chama de modelo ontológ ico de doença .  Quer 
se chame de mal ,  ou posteriormente de doença , ela impl ica , conforme 
Gonçalves (s . d . ) ,  em " restrições da capacidade humana de viver a vida tal e qual  
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v inha sendo vivida, e assim aval iados como negativos , constitu í rem-se em 
necessidades de saúde" . 

A Grécia antiga ,  uma democracia pol ítica embora constitu ída de donos de 
escravos , " desenvolve de forma consciente e u n iversal uma racional idade capaz 
de romper com a estrutu ra m ítico-re l ig iosa , antropomórfica do saber q uotid iano,  
e constitu i r  as bases do conhecimento s istemático da natu reza de caráter 
fi losófico-científico" . A concepção h ipocrática , neste contexto , expl ica a doença 
como reação orgân ica natu ra l  ao desequ i l íbrio , com intenções de cura ,  já que a 
natureza é entendida como "estado de equ i l íbrio d inâmico da real idade , dentro 
da qua l  o homem se inclu i "  ( Gonçalves - s . d . ) .  

Alcmeão , no  sécu lo VI , considerava a saúde como equ i l íbrio de  forças 
( isonomia) ,  e a doença como domín io de uma delas (monarqu ia) .  

Conviv ia ,  entretanto , na mesma época , u ma medicina d i rig ida aos escravos e 
pequenos artesãos, que visava a recuperação dos corpos trabalhadores " num 
sentido ortopéd ico" , reduzindo sua  prática às  lesões externas do corpo , o que  
seria mais tarde o ciru rg ião-barbei ro da Idade-Méd ia .  

A concepção de doença , no Cristian ismo, era a de provação, expiação de 
pecados , forma de evitar um mal maior ,  permissão de Deus; e aqueles que 
cu idavam dos doentes deveriam obter a sa lvação da alma dos mesmos e das 
suas próprias , conforme Laplantine ( 1 99 1 ) .  

A passividade e a expectância da Idade Méd ia ,  em ralação à saúde,  com 
suas i n úmeras consequências , sob i nfluência da teoria m iasmática , desaguaram 
num movimento de reorgan ização da situação instalada , criando novas 
necessidades , influenciadas por uma nova forma de racional idade,  e uma nova 
forma de produção econômica com a trans ição para o capita l ismo. 

Foucault ( 1 979) refere como medicina moderna aquela "nascida em fins do 
sécu lo XVI I I  entre Morgan i  e B ichat com o aparecimento da anatom ia patológ ica" 
mod ificando a compreensão de corpo e de doença .  

Para Gonçalves (s .d . ) , o modelo tecnológ ico do trabalho em saúde,  que  
despontou na Europa entre o século XVI I I  e X IX ,  substitu iu  a doença-entidade 
pela doença fenômeno coletivo , entendendo-a como natu ra l ,  referindo-se à 
espécie humana ,  e como socia l ,  referido à estrutu ra da sociedade como 
causadora de doença .  

" Mudam os  con hecimentos, os  valores científicos , e evo lu i  a cu ltura gera l .  
Muda o poder, e o j u ízo de valores dos homens" (Berlinguer - 1 988).  

Laplantine ( 1 99 1 ) refere que em toda cu ltura ,  em u m  determinado momento, 
privi leg ia-se um certo número de representações (da doença) em detrimento de 
outras que nem por isto estão ausentes . 
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Combinando termos que representam a doença e a cura ,  o autor estabeleceu 
quatro g rupos de modelos etiológ icos e quatro g rupos de modelos terapêuticos 
organizados por pares contrastantes . Os modelos etiológ icos são: ontológ ico­
relaciona l ,  exógeno-endógeno,  subtrativo-ad itivo e benéfico-maléfico . Os 
modelos terapêuticos são : alopático-homeopático , exorcista-adorcista , ad itivo­
subtrativo e sedativo-excitante .  

Cada e laboração de uma representação, segu ndo o mesmo autor, resu lta de 
uma escolha ao mesmo tempo cu ltu ra l  e ind ividua l ,  lóg ica e afetiva . 

O presente trabalho pretende levantar,  num g rupo de pós-graduandos, a 
predominância da representação da doença dentro dos modelos etiológ icos 
propostos pela autor acima citado. 

Considerando, entretanto ,  que a doença é representada d iferentemente do 
ponto de vista do profissional ou do doente ,  seja este ú lt imo o próprio 
profissional ,  tentaremos conhecer se existe d iferenças de representações neste 
mesmo g rupo quando encarada a doença na primeira ou na tercei ra pessoa . 

Objetivos 

Conhecer as representações da doença num grupo de pós-graduandos. 

Verificar se existem diferenças de representações no mesmo grupo, 
considerando a doença do ponto de vista profissional ou do ponto de 
vista pessoal .  

REFERENCIAL TEÓRICO 

Laplantine ( 1 99 1 ) apresenta no seu estudo antropológ ico da doença quatro 
modelos etiológ icos organizados por pares contrastantes . 

O primeiro par, va i do modelo ontológ ico ao modelo relaciona l .  O modelo 
ontológ ico centra-se na doença ,  de natu reza mais frequentemente física , do 
qual  participam a exploração da anatom ia e da m icrobiolog ia .  Deste modelo 
participam o especifismo,  que local iza o mal no exterior do corpo , em uma 
entidade patogên ica , e o essencial ismo, que atribu i  às doenças propriedades 
essencia is ,  agrupando-as dentro de modelos ou g rupos class ificatórios . 

O modelo ontológ ico torna a identificação etiológ ica objetiva , e suas 
representações são tranqu i l izadoras ao admit ir que a doença tem uma causa 
exterior, é loca l izada , sendo seu órgão, e ·  não ele ,  o doente ;  não há a sua 
participação na doença ,  e ,  portanto , não há culpa. 
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o modelo relacional vê a doença em termos de harmonia ou desarmonia ,  
equ i l íbrio ou desequ i l íbrio, um desarranjo por excesso ou falta , relacionada ao 
espaço , à temporal idade .  Uma primeira abordagem considera a doença como 
ruptu ra do equ i l íbrio entre o homem e ele mesmo (abordagem fisiológ ica) .  

A medicina h umoral h ipocrática , que admite a variação dos quatro h umores 
(sangue,  fleuma,  b í l is  amarela e b í l is  negra) ,  onde a saúde é chamada "crase" e 
a doença como estado "d iscrásico" , e a " id iossincrasia" como predisposição 
ind ividual  l igada ao t ipo, é uma das variantes desta abordagem. 

A fisiopatolog ia ,  apreendendo o organ ismo de maneira d inâmica e funcional 
(fim do século XVI I I  e começo do XIX), buscando a doença como esforço de 
responder ao agente patogên ico e centrando sua atenção menos nos órgãos 
que na desordem das funções , é outra vertente da abordagem fisio lóg ica .  

Uma segunda abordagem considera a doença como ruptura do  equ l íbrio 
entre o homem e o Cosmos , pr incipalmente na obra de Paracelso , cuja 
retomada , em nossos d ias,  se evidencia pr incipalmente sob a forma de 
cronobiologia ou de compressão dos ciclos . 

Uma tercei ra abordagem do modelo relacional apresenta a doença como 
ruptu ra do equ i l íbrio entre o homem e seu meio socia l .  Esta concepção vai além 
do corpo que sofre , mas também da pessoa do doente. Esta abordagem 
comporta formu lações re l ig iosas , mág icas ou sociológ icas. 

O segu ndo par vai do modelo exógeno ao modelo endógeno .  

O modelo exógeno,  à semelhança do modelo ontológ ico ,  situa a causa da 
doença fora do ind ivíduo.  Ela pode ter or igem na má vontade de um poder 
antropomorfo (feitice i ro ,  d iabo, destino) como relação supra-humana,  ou tem 
origem num agente nocivo que pode ser físico ( influência dos planetas ,  c l ima,  
meteorolog ia ,  condições ecológ icas ,  sociais) ou qu ím icos (a l imento) .  

Este modelo inclu i  a lgumas abordagens como a imputação à natureza , a 
exemplo da m icrobiolog ia .  Outra abordagem seria a imputação etiológ ica a parti r 
da cu ltura , ou sociogênese das doenças (modo de vida, polu ição, problemas, 
ritmo de traba lho ,  a l imentação inadequada , etc . ) ,  ou  mais expl icitamente l igadas 
à educação, pol íticas e cu ltura ,  nas teorias sociomédicas contemporâneas. 

No modelo exógeno,  tem-se a possib i l idade de designar o in im igo pelo nome, 
e a inda de isolar verdadeiras causas de doença . 

No modelo endógeno , contrapondo-se ao anterior, a doença se situa no 
ind iv íduo,  e é parte integrante dele,  ou melhor ,  ela se orig ina no interior do 
ind ivíduo.  Esta concepção inclu i  as noções de tem peramento, constitu ição, 
predisposições , signos zodiacais ,  natureza do organ ismo, hereditariedade (não 
como algo de que o ind ivíduo não é parte , mas uma hereditariedade assumida) ,  
meio i nterno ,  ou seja ,  movimento causal como centrípeto . 
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Deste modelo part icipam também as abordagens psicológ icas ,  psicana l ít icas 
e psicossomáticas da doença.  Nelas ,  o i nd iv íduo não só part icipa mas também 
produz a sua doença ,  (concepção psicogenética das doenças) ,  bastante 
enfatizada na década de 20 .  

Ele admite duas var iantes na gênese das doenças: a variante somática e a 
variante psicológ ica .  

O tercei ro par va i do modelo ad itivo a o  modelo subtrativo . 

O modelo ad itivo expressa a compreensão de que a doença é a presença 
de a lgo ,  seja mater ial  ou s imbó l ico ,  acréscimo de dor, angústia , possessão, 
tumores , febres,  sofrimento, etc . , ou seja , a negação de que a doença possa v ir  
de s i  mesmo, e envolver a persona l idade do doente .  Pode ser concebida como 
excesso de a l imentação, energ ia ,  bebida, ou a inda como prol i feração de célu las . 

No modelo subtrativo , o doente sofre de a lguma coisa a menos,  que é 
preciso que lhe restituam .  F rases como "perdeu a razão" , "perdeu a memória" , 
"fa lta de apetite , força , sono" , etc . são representações deste modelo , que 
requerem,  por sua vez, a ad ição de algo como terapia . Na  representação das 
popu lações árabes muçu lmanas , .  "o doente que recebe , reag i rá melhor que 
aquele de quem se supr ime a lguma coisa" . 

O q uarto e ú lt imo par va i do modelo maléfico ao modelo benéfico . Este par 
se constitu i ,  na verdade,  n u m  s istema de ava l iação que impregna a prática do 
terapeuta e a experiência do doente.  

O saber méd ico acidental  persegue a doença como u m  mal  absoluto ,  mas 
também passa a reconhecê-Ia como um desvio socia l ,  pr inc ipalmente a part i r  da 
crise do saber méd ico científico dos anos 60. 

a modelo maléfico adota posições d iferenciadas ta is como a doença­
resignação ,  submissão ou res istência ,  abjeção,  a doença ferida , l igada aos 
horrores de guerra , a doença h umi lhação ,  o parto como catástrofe sang u iná r ia 
demonstrando a visão l im itada da fisiologia fem in i na ,  enfi m ,  todas elas 
impregnadas da concepção de doença como um mal .  

No modelo benéfico, a doença é uma reação, que tem "se não u m  valor, 
pelo menos um sentido" , já que é t ida como uma tentativa de restau ração do 
equ i l íbr io perturbado ,  ou , em certos casos , u m  episódio que exalta e en riquece . 
Suas formas de rep resentação i nc luem a doença-gratificação (forma de chamar 
a atenção , atra i r  cu idados) ;  a doença-proeza onde o i nd iv íduo procura vencê-Ia 
com o melhor de seu desempenho (Chopin compondo os p re lúd ios a partir de 
seus acessos de sufocação; Monet i naug u rando o impression ismo a partir de 
sua visão deformada pela m iopia ,  Beethoven contin ua ndo a compor apesar da 
surdez, etc . ) ;  a doença-cura ,  de insp i ração h ipocrática , .onde o vôm ito , a d iarréia , 
a febre são man ifestações de defesa do organ ismo, concepção esta comum na 
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prática homeopática ; a doença-vo lúp ia ,  d ita pelos psicana l istas como "o prazer 
do s istema" ,  ou a a l iança do doente com a doença ,  ou a inda ,  em outra vertente , 
o prazer do profissiona l  em curar ou cu idar ;  e a doença-sa lvação,  na ótica 
re l ig iosa , como uma g raça , sant idade, que exalta , l i bera ,  en riquece . 

MATERIAL E MÉTODOS 

o estudo real izado fo i do t ipo exploratório-descrit ivo , com ut i l ização de um 
questionário fechado contendo a lternativas de representação de doença 
ag rupadas dentro dos quatro pares etiológ icos apresentados no referencia l  
teórico . 

A amostra foi composta de 29 pós-g raduandos que ,  d u ra nte a semana de 7 a 
1 4/06/95 ,  part icipavam de a lg uma ativ idade d idática em uma escola do sudeste 
do pa ís .  

Foi- lhes apresentado u m  questionário contendo as a lternativas ag rupadas,  e 
ped ido que ,  imag inando uma situação de doença pela qua l  o mesmo tivesse 
passado ,  atribu íssem uma ordem de prior idade à forma como sentiu a sua 
própria doença ,  cons iderando sempre o n úmero 1 como prior idade maior .  

Term i nado o prime i ro momento ,  foi - lhes ped ido que retomassem sua posição 
de profiss ional  de saúde e, cons iderando o doente, atribu íssem uma ordem de 
pr ior idade n u m  q uestionário de igual teor ,  cons iderando sua forma de encarar  a 
doença .  

O n úmero de itens pr iorizados, em ambos o s  casos ,  ficava a o  critér io d o  
respondente,  n ã o  sendo necessário p reencher todas as a lternativas . 

A cada pr ior idade atribu ída foi dado u m  peso , tendo a prior idade 1 recebido o 
peso 1 4  e assim ,  sucessivamente ,  até a pr ior idade 1 4  que  recebeu o pes0 1 . 

A aná l ise dos dados fo i quant i-qual itativa ; eles i n icia lmente foram 
organ izados em uma tabela , onde a soma dos pontos obtidos pela atribu ição de 
pesos foi confrontada entre o pr imeiro e o seg undo momento, sendo o pr imeiro 
chamado de experiência pessoa l e o seg u ndo de experiência p rofiss iona l ,  e a 
segu i r ,  d iscutidos do ponto de vista qua l itativo . 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 

Os dados demonstraram que os i nformantes rep resentaram a doença 
pr ioritariamente como causa exógena,  ad itiva , caracterizada pela p resença de 
a lgo estranho ao organ ismo,  e como fato relacional , seg u indo esta ordem de 
p rior idade. 
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TABELA 1 - REPRESENTAÇÃO DA DOENÇA ENTRE PÓS-GRADUANDOS, EM 
QUATRO PARES DE MODELOS ETIOLÓGICOS E VISTA COMO 
EXPERIÊNCIA PESSOAL E PROFISSIONAL. 

Pares Modelos Experiência 

Pessoal Profissional Total 

I Ontológ ico 566 507 1 073 

Relacional 829 889 1 7 1 8  

l i  Exógeno 1 2 1 1 1 355 2566 

Endógeno 6 1 5  495 1 1 1 0 

1 1 1  Aditivo 1 095 1 359 2454 

Subtrativo 888 777 1 665 

IV Benéfico 775 736 1 5 1 1 

Maléfico 8 1 4  792 1 606 

No primeiro par de modelos , ontológ ico e relacional ,  houve prevalência de 
representações da doença enquanto relação, sendo mais pontuada a doença 
como ruptu ra de equ i l íbrio entre o homem e seu meio social ,  e doença como 
desequ i l íbrio da sociedade (ver anexo) .  Observa-se um peso maior no que se 
refere à visão profissiona l ,  correspondendo ao que Almeida Filho ( 1 989) chama 
a concepção d inâmica de doença ,  já referida por Galena. O mesmo autor fa la 
a inda em concepção sociológ ica da doença ,  surg ida a part ir da crise do saber 
méd ico-científico , encarando a doença como fato socia l .  

Em nossa percepção, a representação é bem coerente com as atuais 
concepções de doença que conformam o d iscurso profissional ,  sobretudo no 
contexto da pós-graduação . 

Observa-se a inda neste pr imeiro par, que embora com menor peso, a 
concepção ontológ ica , de per s i ,  foi mais prevalente enquanto experiência 
pessoal que profissiona l ,  sendo pontuadas as representações de doença como 
a lteração de h umores, predisposição ind ividua l ,  a lterações de vida (sem 
participação pessoal ) ,  reação do organismo; e ainda doença como o "não eu" ,  
órgãos, corpo doente , mas não o ind ivíduo. 

Vale ressaltar aqu i  o depoimento de um dos informantes , q uando da 
devolução do q uestionário, afirmando que ficou i rritado ao perceber que via sua 
experiência pessoal de doença como fato biológico ,  (ontológico) ,  enquanto que 
sua concepção profissional de doença era um fato social ( relaciona l ) .  
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Ber/inguer ( 1 988) d i z  que "a  doença será d iferente se  for ju lgada pela 
própria pessoa , parentes, ou por quem deva ava l iá-Ia . "  

D iferentemente do encontrado por Ferreira ( 1 994) e Schulze ( 1 993) ,  a 
doença foi pouco representada, entre os respondentes , como coisa (esp inho ,  
bicho,  bola , laranja) .  

No segundo par, onde o modelo exógeno foi o mais prevalente ,  
pr incipalmente do ponto de vista profissiona l ,  encontramos como representações 
de maior peso as causas sócio-cu ltu ra is (tipo de vida ,  trabalho ,  problemas, vida 
sedentária) ,  a l imentação inadequada ou escassa , violência e agressões 
(humanas e/ou ambientais) .  

O modelo endógeno obteve pontuação maior na primeira pessoa , 
caracterizando principa lmente como reação a uma situação ou doença como 
s ímbolo de situações mais profundas.  

Queiroz ( 1 99 1 ) encontrou como causas atribu ídas de doença ,  entre famí l ias 
de baixa renda,  as de origem social como situações da vida, trabalho ,  causas 
econômicas, preocupações, a l imentação insuficiente ,  falta de h ig iene,  além de 
condições cl imática , entre outras,  na sua maioria situadas no modelo exógeno.  
Vale citar que nesta população só se considerava doença eventos que 
incapacitassem para o trabalho (temporária ou permanentemente) ,  sendo as 
outras situações caracterizadas pela popu lação como ind isposições ou mal­
estar. 

No que diz respeito à representação endógena,  Ber/inguer ( 1 988) fa la da 
doença como um sinal ,  considerando a í  os fatos socia is ,  psicológ icos e 
ambienta is .  

O tercei ro par ,  modelo ad itivo , foi o mais pontuado, em especial na tercei ra 
pessoa , sendo suas principais representações a doença como presença de 
corpos estranhos , m icróbios, doença causada por presença de sentimento que 
perturba e doença como presença de dor ou tumoração. 

No modelo subtrativo foi evidenciada , na primeira pessoa , a doença como 
incapacidade de defesa , reação.  

Canguilhen ( 1 990) fa la da teoria m icrobiana (ad itiva) das doenças 
contagiosas, bem como das doenças de carência (subtrativas) ;  cita S igerist 
( 1 932) quando diz que Normal  e Patológico são variações q uantitativas dos 
fenômenos fis iológ icos , mas acrescenta que a mudança de i ntensidade é uma 
a lteração, e portanto u m  conceito qua l itativo . 

No quarto par, d iferentemente do que ocorreu nos três pr imeiros , o modelo 
prevalente ,  maléfico , foi mais pontuado na primeira pessoa , sendo, em suas 
representações mais evidentes,  a doença como nociva , pern iciosa , indesejável ,  
privadora ,  e a doença como agressão. 
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No modelo benéfico foi mais evidente, também na primeira pessoa , a doença 
como oportu n idade para curar  ou cu idar .  

Os dois modelos tiveram pontuações m u ito aproximadas , d iferente também 
dos três pr imeiros pares . 

Este par de modelos oferece n itidamen te um critério va lorativo , o que 
poss ib i l ita a escolha pessoa l ,  i ndependente do técnico que é mais presente no 
d iscu rso técnico- ideológ ico .  

Ao  lado do sentimento da doença como u m  mal ,  há também,  q uase com a 
mesma intensidade, o desejo de superação e de aproveitamento da experiência 
para u ma melhor compreensão do cl iente .  

Olivieri ( 1 985) fa la de sentimentos experimentados pelo doente, como 
desespero ,  ag ressão,  medo ,  perda ,  i nseg urança ,  ser peso para os outros,  entre 
outros , e d iz  a inda que " para entender o 'ser doente' é necessário colocá-lo 
'ante nosotros ' ;  é preciso chegar  á ' p resentificação' , imag inar-se no lugar do 
doente , "ser com o doente" .  

Lepargneur ( 1 987) refere-se a este par  benéfico-maléfico em q uatro 
g radações:  a doença como u m  mal ;  a doença podendo ser u m  mal , mas a fé 
cristã tornando-a uma benção redentora ;  a doença como um desafio à 
capacidade do ser h u mano de não se deixar arrasar; e ,  fi na lmente ,  a doença 
como l ibertação, descoberta , valorização do suje ito , ident idade , paz e 
comu n icação a part ir  da doença. 

O lhando o conju nto dos modelos , as pontuações feitas pelo g ru po de pós­
graduandos estão m u ito próximas do d iscu rso profiss ional  prior izando o s istema 
relaciona l ,  exógeno e ad itivo , tendo a doença uma m u lticausa l idade e 
expressando inc lus ive as características dos tempos atua is de trans ição 
epidem iológica .  

Verifica-se , entretanto , a presença d e  outros modos de ver a doença , 
pr incipalmente a doença na prime i ra pessoa . 

As d iferenças entre a prime i ra e tercei ra pessoas não foram n u mericamente 
expressivas ,  embora tenha ficado claro que elas existe m .  Pode-se questionar o 
fato de que os respondentes não estão vivenciando a doença em s i  no momento 
da pesqu isa,  o que afeta subjetivamente a resposta , e a inda por serem de um 
g ru po d iferenciado no aspecto técn ico-cu ltura l ,  e estarem vivenciando uma 
situação especial de d iscussões técn ico-cient ífico-ideológ icas .  

Em re lação ao quarto par ,  entretanto , a idé ia que nos sugere é de se encarar 
a doença como um mal  que  é possível ser superado em benefício do cu idar .  
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CONCLUSÕES 

Falar de doença ,  ao i nvés de saúde s ig n ifica encarar  de frente o fato de que 
ela faz parte do nosso d ia-a-d ia ,  e objetivá- Ia pode ser um caminho de entendê­
la enquanto experiência pessoa l em benefício do socia l .  

Percorrer suas d iversas conotações é u m  exercicio de sent ir que ,  embora 
cada uma delas tivesse seus determ inantes em tem po e lugar ,  a i n fluência 
destas concepções são presentes e têm sérias imp l icações na nossa maneira de 
assist ir ,  ens inar  e pesqu isar.  

Há m u ito o que i nvestigar  e fazer da melhoria do nosso desempenho 
profiss iona l .  

E cada passo pode ser  u m  passo em d i reção á qua l idade.  
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ANEXO 

Prezada colega:  

De acordo com a situação ped ida , atribua números aos itens ,  por ordem de 
prioridade, considerando o n úmero 1 como prioridade maior. 

o número de itens priorizados fica a seu critério, e e les podem passar 
ind istintamente pelos 4 g rupos. 

I - A doença em si ou como relação 

doença como o não-eu (órgãos que conspiram contra o doente ,  
rejeição, o corpo doente)  

doença como um ser anôn imo (e la ,  isso) 

doença como coisa 

doença como a lteração de humores ,  pred isposição ind ividual , exagero 
do normal ,  a lteração da vida , reação do organ ismo 

l igada a cronobiolog ia 

ruptu ra de equ i l íbrio entre o homem e seu meio social 

oportun idade para que se restau rem as relações 

provocada por forças mág icas 

desequ i l íbrio socia l 

I I  - Causa endógena ou exógena 

1 04 

atribu ída a poderes sobre-humanos (destino,  Deus ,  espí ritos maus) 

i nfluência mórbida do meio físico (planetas ,  astrolog ia ,  cl ima,  geografia , 
meteorolog ia) ;  (cond ições ecológ icas e socia is) ;  (micróbios , parasitas, 
meios pútridos) 

causas sociais (tipo de vida ,  problemas, sedentarismo) 

a l imentação inadequada ou escassa 

vida moderna ,  u rbana 

violências e agressões (humanas e ambientais) 

herança (o eu frág i l )  

reação a uma situação (s ímbolo de situações mais  profundas) 

doença como orig inária do próprio doente (órgão de choque ,  aceitação 
da doença) 
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1 1 1  - Presença ou ausência de algo 

presença do mal 

presença de corpos estranhos , m icróbios 

presença de espíritos maus 

ação de feitice i ros 

sentimento que perturba 

sofrimento que é carregado 

presença de dor, tumoração 

excesso de a l imentação, bebida , energia 

prol iferação de célu las 

carências (substâncias, energ ia ,  apetite , força) 

perda ( de memória, razão, etc. ) 

incapacidade (de defesa , de reação) 

fraqueza 

d isfunção 

IV - Doença como mal ou bem 

forma de atra i r  a atenção 

oportun idade de superar-se a s i  mesmo 

forma de esconder problemas 

oportun idade para curar  ou cuidar 

sa lvação, santidade, expiação de cu lpas 

forma de evitar " coisa pior" 

doença como nociva , pern iciosa , indesejável ,  privadora 

doença como agressão 

doente como exclu ído 

doença como azar ,  absurdo 

pesadelo , ferida ,  hum i lhação 

R. Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v. 50, n. 1 ,  p. 93 - 1 06 , jan .lmar. 1 997 1 05 



VIEIRA, Maria Jésia 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 .  ALME IDA F I LHO,  N .  Epidemiologia sem números. Rio de Janeiro :  Cam­
pus, 1 989. 

2 .  BERLl NGUER,  G .  A doença. São Paulo :  Cebes - H ucitec, 1 988. 1 50p.  

3 .  CANG U I L H E N ,  G .  O Normal e o Patológico. 3 .  ed . Rio de Janeiro :  Forense 
U n iversitária , 1 990.  307p. 

4 .  FERRE I RA, J .  O corpo sígn ico . I n :  ALVES ,  P .  C . ,  M I NAYO, M. C .  de S .  Sa­

úde e Doença: um olhar antropológ ico .  Rio de Janeiro :  F iocruz, 1 994 . 

5 .  FOUCAU L T, M .  Microfísica do poder. 1 1 .  ed . Rio de Janeiro :  Graal ,  1 979. 
p . 79- 1 1 2 . 

6 .  GONÇALVES ,  R .  B .  M .  Práticas de saúde: processos de trabalho e neces­
sidades. São Paulo :  Departamento de Medicina Preventiva da Facu ldade 
de Medicina - USP,  [s. d . ]  94p .  (m imeo) 

7 .  LAPLANTI N E ,  F. Antropologia da doença. S. Paulo :  Martins Fontes , 1 991 . 
273 p .  

8 .  LEPARGNEUR ,  H .  O doente, a doença e a morte. Campinas: Papirus, 
1 987.  p .  75- 1 22 .  

9 .  LOPEZ, I .  J .  J .  Lecciones de psicologia médica. 4.  ed . Madrid : Paz Man­
ta lvo , 1 995. v . 1 .  

1 0 . OLlVI ERI , D .  P .  O " ser doente" : d imensão humana na formação do profis­
sional de Saúde. S. Pau lo :  Moraes, 1 985. 8 1 p .  

1 1 .  Q U E I ROZ, M .  de S .  Representações sobre saúde e doença. Campinas: 
U n icamp ,  1 99 1 . 

1 2 . SCH U LZE,  C .  M .  N .  As representações sociais de pacientes portadores de 
câncer. I n :  S P I N K, M. J. O conhecimento no cotidiano. S. Pau lo :  Brasi­
l iense, 1 993.  p. 266-79. 

1 06 R .  Bras. Enferm., Brasí l ia ,  v. 50, n . 1 , p. 93 - 1 06, jan .lmar. 1 997 




