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RESUM

Reflexoes acerca dos conceitos de saiide e de doenga, dos pontos
de vista popular ¢ médico, levaram os autores a uma questio in-
quietante: quando dialogam, médicos e pacientes falam a respeito
da mesma coisa? Por meio de questiondrios e desenhos, obteve-
se o conceito popular de saide e de doenga de 750 sujeitos: 630
pré-adolescentes estudantes ¢ 120 adultos economicamente  ati-
vos. Os conceitos popular e médico de saide ¢ de doenga foram
comparados. Detectou-se uma coincidéncia entre os conceitos
popular e médico acerca do que se entende como salide. Com
relagiio aos conceitos de doenga, entretanto, verificou-se um des-
compasso. Para o médico, a doenga ¢ uma condigio especial: nem
sempre 0 homem-que-sofre apresenta uma doenga ou estado mor-
bido. Para os leigos, entre os estados de saide e de doenga que,
segundo eles, contrapdem-se quase que inteiramente, ndo existe
um hiato. A partir desses achados, propée-se uma mudanga ope-
racional nas relagdes conceituais entre satde e doenga, de modo a
ampliar o campo de agio do médico, do ponto de vista clinico, na
relagio médico-paciente.

Descritor: relagio médico-paciente,
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INTRODUCAOQ

Satide, segundo a Organizagio Mundial de Saide (OMS),
consiste em “um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social; ¢la ndo consiste somente na auséncia de doenca ou enfer-
midade”." “Doenga (do latim dolentia, dor) significa processo
mérbido definido, apresentando determinadas manifestacoes mais
ou menos constantes, tendo uma etiologia, uma patogenia, uma
patologia e uma terapéulica mais ou menos definidas ¢ que pode
evoluir rapidamente (doenga aguda) ou lenta e prolongadamente
idoenga cromica)™.” Ou seja, entre os estados de salide e de doen-
ca existe um hiato, uma faixa em que o individuo embora nio mais
sadio, também ndo se encontra doente ou enfermo, no sentido
médico do termo. Uma pessoa pode se sentir doente, em razio de
determinadas alteragdes subjetivas, sem que se possa caracteri-
#ar, do ponto de vista médico, a doenga que a acomete. Em contra-
partida, uma pessoa doente pode assim ndo se sentir. Em suma, os
limites entre a sadde e a doenga ndo sfo precisos: hd entre as duas
condigies uma faixa transicional mais ou menos extensa, confor-

me 0 caso concreio que se esieja examinando, Sendo a definigio
de satide bastante rigorosa, e por isso mesmo restrita, a faixa tran-
sicional s6 poderia ser ocupada por um conceito mais amplo de
doenga, o que do ponto de vista médico usualmente ainda nio
ocormre. (Figura 1),

Figura | - Representagio esquemdtica com relagio i definigho de saide e
a0 conceito de doenga, do ponto de vista médico.

Estado de Sande 2

Estado de Doenca

Mas dltimas décadas, a Medicina vem apresentando um
extraordindrio desenvolvimento. Mais do gque nunca, o homem
pode hoje contar com um nimero incalculivel de recursos médi-
cos de forma a tornar sua vida mais sauddvel e feliz. Entretanto, o
nimero crescente de especialidades e sub-especialidades médi-
cas decorrente do volume excessivo de conhecimentos a serem
assimilados e aplicados vem tomando a pritica médica mais ¢ mais
fragmentada, especifica e impessoal. Seja pelo primordial aspecto
humano, seja pelo implacdvel lado financeiro. Em boa hora renas-
ce hoje a Clinica Geral ¢ a obrigatdria visio integral do homem
enfermo,

Em sua pritica, o Médico Clinico utiliza-se, basicamente,
dos principios da Psicologia da Gestalt ou da Forma, segundo a
gual “o todo precede as partes, e de tal modo que, pela simples
soma das partes, jamais pode-se compreender um sistema em
sua totalidade™ **'%"-121%% Em termos clinicos, o todo é o ho-
mem ¢ as partes, cada um dos sislemas ou 6rgdos que o ¢om-
poem. Como consegii€ncia, salla para o primeiro plano o co-
nhecimento e manejo da assim chamada relagio médico-paci-
ente, uma vez que a pritica da clinica é antes de mais nada
interpessoal. Ora, para que duas pessoas possam S& comui-
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car ¢ fundamental um conhecimento genérico dos conceitos
referenciais de cada um.

O termo conceito (do latim concepiu) significa a re-
presentagio de um objeto pelo pensamento, por meio de
suas caracteristicas gerais, E uma expressio que traduz a
sintese ou simbolo de um objeto ou situagio, Ato conti-
nuo, € a agio de formular uma idéia por meio de palavras. A
fungio de abstragio surge por volta dos nove oun dez anos
de idade, quando a crianga adquire a capacidade de separar
o essencial do acessdrio, o fundamental do secunddrio. Esta
possibilidade de captagio do essencial constilun o ato in-
telectual por exceléncia: novas possibilidades operativas
nos campos da inteligéncia ¢ do pensamento, a possibili-
dade de compreender o sentido das agdes e de pensar, va-
lendo-se de conceitos mais universais'."0s dez anos, tal
como 0% cinco anos sio uma idade nodal’, segundo Gese-
I1.* Assim, em linhas gerais, uma crianga de dez anos ji pos-
sui uma individualidade bem definida e uma considerdvel
capacidade de discernimento amadurecido. Nesse momen-
to, & maior parte de seus conceitos bisicos mostra-s¢ bem
estabelecida.

As reflexdes, acerca dos assuntos acima expostos, levaram
a uma questdo inguietante: médicos ¢ pacientes quando dialogam,
falam da mesma coisa? Ou, mais claramente, o conceito popular de
satide e o de doenga assemelham-se aqueles do ponto de vista
médico? Apds exaustivas discussoes a respeito, decidiu-se verifi-
car a realidade em nosso meio (Sorocaba, 5P). Assim, de inicio,
fez-se um estudo prévio no qual cerca de 150 criangas de 4* série
do Ensino Fundamental, com 10 anos de dade, foram submetidas
a um questiondrio de 3 itens: 1. Do que vocé gosta? 2. Do que
vocé ndo gosta 7 3, O que lhe faz bem? 4. O que lhe faz mal? 5.0
que ésatide? 6. O que é doenga? 7. Invente uma histéria e faca um
desenho sobre alguém doente. 8. Invente uma histdna ¢ faga um
desenho sobre alguém com sadde.

Essa primeira experiéncia mosirou-se extremamente inte-
ressante sob virios aspectos. Em primeiro lugar, pela oportunida-
de de submeter as conjecturas a um “teste de realidade™. Em se-
gundo, pela ngueza qualitativa do matenial conseguido. Em tercei-
ro, porque baseados nessa primeira amostragem pudemos deline-
ar, de modo mais seguro, a pesquisa definitiva. Assim, a partir
dessa gratificante experiéncia pritica, foram estabelecidos os ob-
Jetivos do estudo:

1. Verificar junto a pré-adolescentes de 10 anos, alunos de
4" série do ensino fundamental, qual seria o conceito popular de
sadde e de doenca na cidade de Sorocaba, SP.

2. De igual forma, obter o conceito popular de saide e o de
doenga junto aos adultos economicamente ativos,

3, Comparar os conceitos de saide e de doenga dos alunos
com os mesmos conceitos dos adultos.

4. Estabelecer um paralelo entre os conceitos de saide e de
doenga,dos pontos de vista popular e médico, finalidade primordi-
al do presente estudo.

METODOLOGLA

O questiondrio foi aplicado a 480 alunos da 4* série do
ensino fundamental, com 10 anos de idade, de 3 escolas de Soro-
caba, SP em outubro de 1997,

Uma escola era privada e localizava-se em bairro nobre,
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sendo 160 pré-adolescentes o niimero de seus participanies no
estudo, Outras 4 escolas piblicas integraram a pesquisa: 2 munici-
pais situadas na regido central e 2 estaduais localizadas na perife-
ria da cidade.

A pesquisa foi realizada durante o periodo escolar, simulia-
neamente a todos os alunos da 4* série do ensino fundamental
com 10 anos.

O questiondrio buscava identificar o aluno, indagando-o
sobre: 1. O que lhe faz bem? 2. O que lhe faz mal? 3. O que vocé
acha que € smide? 4. O que vocé acha que é doenga? E solicitava:
1. Faga um desenho sobre alguém doente. 2. Faga um desenho
sobre alguém com sadde.

As respostas foram analisadas valendo-se de referenciais
cientificos bem estabelecidos, Cocteau er al, 1961;? Valverde, 19757
Kaplan, Sadock, Grebb, 1997."

RESULTAIMS

- Pré-adolescentes:

Questdes n™ 1 ¢ 2 : O que lhe faz bem? O que lhe faz mal?

O que faz mal associa-se a coisas incdmodas, desprazero-
sas, comao ir ao médico, fazer prova, “levar bronca”™ e tomar remé-
dios. Associam também a “coisas erradas™ que lhes ensinaram
que “faz mal™, tais como fumar, beber, “tomar friagem™ ¢ andar
descalgo. Do total, 10% relatam problemas sociais como a pobre-
za, a fome, a violéncia, 0 racismo e sentimentos comao tnsteza, &dio
emedo.

Questio n® 3: O que vocé acha que é salide?

Os pré-adolescentes de todas as escolas relacionam a sai-
de a pritica de esportes, energia, vitalidade, alimentagio, brinca-
deiras, possibilidade de ir & escola, alegria, “estar de bem com a
vida”, auséncia de sintomas (a dor, em especial). Cerca de 15%
associam a sadde com “fazer as coisas certas”, “aquilo que os pais
ensinaram’”, como uma “recompensa ao bom comportamento™ ¢
mesmo como algo “controlivel pelos pais”,

Quesido n” 4: O que vocé acha que ¢ doenga?

Os pré-adolescentes de todas as escolas associam a doen-
¢a a privagdo, infehcidade, limitagio. O conceito de doenga € se-
melhante em todas as escolas, sendo mais bem delimitado que o
de sainde, aparecendo citagfes de doengas proprias de momentos
existenciais por eles vividos, tais como, cachumba, sarampo, cata-
pora, osse comprida, ao lado de “doengas do coragio”, cincer ¢
AlIDS,

Expressoes como, “uma coisa que se pega”, ligam a doenga
com “algo externo” e “contagioso™: virus ou micrébios contra os
quais 0 organismo ndo consegue lutar. De modo geral, o conceito
de doenca aparece como algo que se opde ao de saide, ponto por
ponto.

Questdio n” 5: Faga um desenho sobre alguém doente.

Os pré-adolescentes de todas as escolas desenharam a
doenga de modo bastante similar, retratando o sofrimento. A dnica
excecio correu por conta de alguns alunos das escolas estaduais
(3% do total), em cujos desenhos os doentes aparecem sorrindo.

De modo geral, os pais estdo sempre presentes como pro-
vedores de cuidados e de precaugio, As figuras do médico e do
hospital aparecem em 60% dos desenhos podendo-se notar a
importincia das experiéncias pessoais e familiares; o doente nio
fala e estd, usualmente, em posigio de passividade. Em 80% dos
desenhos aparecem camas (com ou sem o doente no leito), ins-
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trumental hospitalar (soro, termdmetro, sondas, esfigmomand-
metro, estetoscopios, cruz vermelha) e sinais fisicos no corpo
do doente (manchas vermelhas e redondas na pele, pele amarela-
da. falta de membros) .

Questio n” 6: Faga um desenho sobre alguém com saide

Os pré-adolescentes de todas as escolas desenharam a sat-
de como algo bom. Ser sauddvel € estar de bem com a vida. Os pré-
adolescentes aparecem, eles préprios, representados nos dese-
nhos. Assim, em 70% dos desenhos as criangas estido brincando
(de bola, pulando corda, nadando, junto com os amigos, dentre
outras atividades), em contato com a natureza (drvores, lagos ¢
sol), divertindo-se, enfim. As pessoas sauddveis estio sempre
sorridentes e bem vestidas, demonstrando seu bem-estar. E mar-
cante também a presenca de sol e de cores nos desenhos (diferen-
temente dos desenhos de pessoas doentes) juntamente com o
SOITISO0.

- Adultos

Questoes n™ | e 2: O que lhe faz bem? O que lhe faz mal?

A andlise dos questiondrios feita com adultos exibe
elementos integrantes de suas vivéncias atuais: profissdo, di-
nheiro, trabalho, relacionamento, prazer, familia, que constituem
necessidades, preocupagdes, objetivos e conflitos proprios da
fase adulta. Em 80% deles observou-se associagio entre fatores
que fazem bem ¢ realizagbes efou desempenho (profissional, se-
xual, financeiro, no amor etc.), atividades de lazer ¢ familia. Entre
as coisas que fazem mal estio o desemprego, estresse, maus
hibitos (vida-corrida, méd-alimentagio, dormir pouco), falta de
dinheiro e relacionamento com pessoas falsas, egoistas, invejo-
sas ¢ de maus hibitos.

Questoes n™ 3 e 4 O que vocé acha que é saide? O que
vocd acha que é doenga?

Sobre o que acham que é saide, 75% procuraram de-
finir com exatidio. A saide é muito relacionada com dispo-
sigiio para trabalhar e com cuidados com o corpo, alimenta-
¢io, sono e auséncia de vicios. Idéntica preocupagio pode-
se observar em relagdo & doenga, como um fator limitante.
De modo geral, os individuos de baixa escolaridade (ensi-
no fundamental completo, 20% do total) ou de média esco-
laridade incompleta (ensino médio incompleto, 30% do to-
tal) possuiam um conceito de saide ¢ doenga semelhante
ao das criangas. Uma diferenciagio pode-se observar nos
que tinham formagio superior (5% do total). Nesses, apare-
ce de forma clara, a nogio de equilibrio ou desequilibrio em
relagiio & salde ¢ a doenga, respectivamente, Levaram em
conta os fatores intervenientes bdsicos ( biolégicos, psi-
quicos e sociais ) na promogiio ¢ manutengio da sadde ou
da doenga.

Questdes n™ 3 ¢ 6: faga um desenho sobre alguém doente.
Faga um desenho sobre alguém com sadde.

A saide acha-se representada nos desenhos através de
imagens corporais bem definidas (atletas, pessoas fortes, muscu-
losas) e a doenga como algo que limita (pessoas presas & cama).
As pessoas doentes aparecem com manchas no corpo, recebendo
soro intravenosamente e com expressio de tristeza. Cerca de 20%
dos sujeitos participantes ndo fizeram os desenhos, Foi interes-
sante notar que os desenhos de 50% daqueles que os realizaram
mostraram-se semelhantes aos dos pré-adolescentes (vide figuras
2,3,4e3).

Figura 2 - Desenhos relacionados i doenga e i satide executados por um
pré-adolescente de 10 anos de idade

Figura 3 - Desenhos relacionados & doenga e & saide executados por um
adulie de 30 anoes de idade.

[

Figura 4 - Desenhos relacionados & doenga e & saide executados por um
pré-adolescente de 10 anos de idade
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Figura 5 - Desenhos relacionados i doenga e a saide executados por um
adulto de 25 anos de idade.

...\___;_

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Sem poder contar com um parimetro atual a respeito do
assunto, tivemos que criar um guestiondrio adequado aos nossos
propisitos. Algumas conclusdes confirmam o que jd se sabia en-
quanto outras corroboram antigas suspeitas, advindas da pritica
clinica. De modo geral, os resultados confirmam ¢ ampliaram a
impressio que inicialmente se obteve a partir do estudo prévio.

As duas primeiras questies serviram como uma espécie de
“aquecimento” em relagio ao analisado e para termos uma idéia
geral guanto & maneira de sentir a vida por parte do mesmo. Desse
modo, os conceitos de satide e de doenga tiveram um cunho geral-
mente emocional gue, conforme ja colocado, era o nosso intento,
ou seja, conhecer o conceito operacional do individuo: aquele
que aparece quando uma situagdo conflitiva, mais ou menos dificil
deve ser enfrentada. Nesse sentido, os desenhos foram de extre-
ma valia, pois através dos mesmos, pelo mecanismo de projecio,
apos toda a preparagio prévia dada pelas quatro questdes prece-
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dentes, houve uma franca exposi¢io da maioria dos sujeitos
envolvidos. Vejamos, entiio, o que se obteve em relagio a cada um
dos 1tens que compdem o objetivo ou proposicio do estudo.

ltem 1. No que respeita i saide, o conceito popular dos
pré-adolescentes coincide plenamente com o conceito médico.
Através do que escrevem ou desenham exprimem de forma inso-
fismivel a condigio ideal que representa o estado de saide, se-
gundo o conceito médico. Entretanto, em relagfio 4 doenga ocorre
um descompasso. Para os pré-adolescentes, a doenga ¢ a falta da
satide de forma parcial ou total.

Item 2. O conceito de satde dos adultos leigos economica-
mente ativos coincide de forma total com o conceito médico de
satide. Alguns, em especial aqueles com escolaridade superior,
chegam a citar a definigio da OMS. Em relagio ao conceito de
doenga, para a grande maioria (cerca de 90% dos 1 10 sujeitos), o
mesmo ndo ocorre: a doenca € o oposto da satde, ou seja, ausén-
cia de salide de modo parcial ou total,

Item 3. Os conceitos de satide ¢ de doenga, para a maioria
dos adultos leigos economicamente ativos, sdo praticamente os
mesmos dos pré-adolescentes de 10 anos, alunos de 4° série do
Ensino Fundamental, da cidade de Sorocaba — SP. Um possivel en-
riguecimento de tal conceito, evidente em alguns (sobretudo nos
sujeitos com nivel de escolaridade superior) di-se as custas de
elementos acessorios ou secunddrios, sem qualquer alteraciio guan-
to 4 parte essencial ou fundamental. E uma constatacio digna de
nota, pois confirma a importincia bdsica da infincia, na formagio da
personalidade. E mais, demonstra como determinados conceitos nio
revistos em seu contexto emocional, permanecem inalierados ao
longo da vida, apesar de todas as novas informages racionais rece-
bidas. Portanto, 0 mesmo descompasso detectado em relaciio aos
pré-adolescentes, existe aqui também: para a maioria dos adultos
economicamente ativos, a doenga € a falta de sadde, de forma parci-
al ou total. As respostas dos adultos diferem das criangas com
relagio is circunstancialidades. Em virtude de terem adquirido mai-
ores ¢ melhores conhecimentos, os horizontes dos adultos mos-
tram-se sensivelmente mais dilatados que os das criangas pré-ado-
lescentes. Entretanto, quanto ao essencial, permanecem, para a
Malori, 08 Mesmaos parametros infantis.

Item 4. Nao se detecta qualquer diferenga entre os concei-
tos popular ¢ médico no que respeita & salide: a condigdo ideal,
“um estado de completo bem-estar fisico, psiguico e social...”,
possui status de unanimidade. Entretanto, o mesmo nio ocorre em
relacfio 4 doenga.

Para a Medicina, a doenga € uma condicio especial: nem
sempre 0 homem-que-sofre apresenta uma doenga ou estado mdr-
bido. Como decorréncia, muitos médicos entendem que certos
pacientes, por nfio se caracterizarem como casos clinicos, nio sdo
da sua algada. E assim, sentem-se desobrigados de ouvi-los ou
pelo menos de orientd-los, & busca de competente ajuda. A sensa-
¢io de desamparo (e consegiiente angistia) faz com que, sem
saber a quem recorrer, tais pacientes acabem, muitas vezes, como
presas ficeis dos mais diferentes charlatdes. A postura preventi-
vista para a qual cada vez mais direciona-se a Medicina contempo-
rinea obriga a uma profunda reflexio. Recentemente a APM (As-
sociagdo Paulista de Medicina) langou um adesivo no qual lia-se:
“Saide & com o médico™. Se tal é prd valer, pensamos que algo
deva ser feito no sentido de uma prevengio primdria que pode ser
desenvolvida nos periodos de pré-patogénese incluindo promo-
¢iio da saide ¢ proteciio especifica (Rouquayrol, 1994).12
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De modo geral, as teorias leigas situam a etiologia dos dis-
tirbios de sadde em um dos universos seguintes: 1) no proprio
individuo, 2) no mundo natural, 3) no mundo social, 4) no mundo
sobrenatural. Em certos casos, a doenga é considerada como o
resultado da combinacio de virias causas ou da interagio dos
universos acima enumerados (Helman, 1994)° Assim, sem aban-
donar a preocupacio bisica com as doengas, o médico deveria
passar a se ocupar também com a satde, revendo a sua pritica e
suas concepgoes acerca das relagdes entre salde e doenga, na
relagdo interpessoal. Melhor dizendo, sem abandonar a postura
de Galeno que privilegia a cura das doengas, impde-se retomar o
pensamento Hipocritico onde salide e doenga relacionam-se a
equilibrio e desequilibrio, respectivamente, do homem com o seu
meio ¢ com ele mesmo (Jeammet, Reynaud, Consoli, 1982).°

Sensiveis ao espetacular avango cientifico da Medicina, os
leigos, em seu descompromisso com os principios cientificos, tal-
vezr estejam mais livres para perceber que entre os estados de
salde ¢ de doenga ndo existe um hiato. Ao contrdno, o gue ocasi-
ona a doenga ou o seu inverso, a satide, € sempre um conjunto de
fatores nem sempre facilmente perceptiveis & uma propedéutica
preconcebida e estereotipada. Assim como existe um processo de
adoecer que leva i doenca existe um processo de cura que pode
levar & saide. Desse processo participam incontiveis fatores —
genélicos ¢ ambientais — nem sempre perfeitamente detectiveis
em termos quantitativos efou qualitativos.

Para finalizar queremos deixar aqui uma proposta de mu-
danga no esquema da figura 1, conforme abaixo segue i figura 6.

Figura 6 - Representacio esquemdtica do conceito de sadde e de doenga
inspirada no conceito popular, mantendo como bédsico o conceito médico
decorrente do avango cientifico da Medicina contemporiinea.

0 conceito operacional decorrente de tal esquema amplia
sobremaneira o campo de agio do médico que, além de buscar a
cura das doengas estaria s¢ ocupando, de modo mais incisivo,
com os fatores ¢ agdes que podem promover ¢ manter a saiide das
pessoas. Na relagiio transferencial entre o médico e o homem-gue-
sofre a doenga € usualmente apenas o referencial inicial de um
longo e, por vezes, intermindvel processo.

Utilizamos, praticamente, o mesmo questiondrio, para per-
mitir que os adultos pudessem expressar 0s seus CONCeilos acerca
de saide e de doenga, mais ou menos livres de racionalizaces, ou
mesmo, baseados apenas em simples memorizagdes niio refleti-
das. Portanto, tal qual ocorreu com os pré-adolescentes, visamos
obter com os adultos, o conceito operacional de cada um, aguele
que se faz presente nos momentos de maior ou menor dificuldade,
guando a raziio vé-se pressionada e até inundada pela emogio.

SUMMARY
Popular concept versus medical concept of health and disease
Reflections on health and disease concepts from the point

of view of people and physicians have conducted the authors to a
disturbing question: are physicians and patients talking, about
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the same thing? Through some questionnaires and pictures, the
popular concept of health and disease was obtained in October
1997, from 750 subjects, of which 630 were pre-adolescents, and
120 were economically active adults in the 20 to 40 age group. The
pre-adolescents, in the age of 10, belonged to the group of 9,000
students in the 4* grade of elementary school. All the subjects
lived in the city of Sorocaba - State of Sdo Paulo. When compa-
ring the popular and medical concept of health and disease, it was
detected that there is a coincidence among these concepts con-
cerning what is understood as health itself. As to the concept of
disease, however, one verilies an incompatibility. Concerning phy-
sicians, disease is a special condition: the ailing man does not
always show a disease state. That is, between health and the dise-
ase state there is a transitional gap. Whereas, analyzing the lay-
men concept, there is not a transitional gap between health and
the disease slate, but contrasting meanings. Through these fin-
dings the authors have suggested an operational change in the
conceplt relations among the health and disease concepts in order
to expand the physician field of action from the clinical point of
view and concerning physician-patient relationship.

Key word: physician-patient relationship.
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