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RESUMO

JONAS, AL; MARQUEZ, AM. e TORREZAN, E. Co nceito de saúde e saúde
psicologica na perspectiva de psicólogos, médicos e leigos. Estudos de Psicologia,
10(1): 37.52, 1993

o objetivo do presente trabalho foi determinar a percepção do con-
ceito de saúde e saúde psicológica entre psicólogos, médicos e leigos. Foi
analisado o conteúdo semântico das respostas de psicólogos (N=9) médi-
cos (N=8) e leigos (N=11) em relação às seguintes questões: .0 que é
saúde?" e .0 que entende por saúde psicológica?"'. Para o conceito de saúde

destacaram as seguintes dimensões: equilfbrio e harmonia, e bem-estar.
Parao conceito de saúde psicológica as dimensões: equillbrioe harmonia
psicológica. Foramsignificantes as correlações entre as opiniões dos sujei-
tos, embora houvesse diferenças significantes entre as dimensões do con-
ceito.
Palavraschave:saúde,conceitode saúde,conceitode saúdepsicológica

INTRODUÇÃO

Toda profissão precisa estudar freqüentemente sua prática, sua área
de conteúdo, sua responsabilidade e a abrangência social e polftlcade sua
ação. Para tanto, se faz necessário conhecer seu próprio discurso e o da
comunidade sócio cultural na qual se insere, possibilitando um canal de
comunicação; bem como é particularmente relevante conhecer o discurso
de áreas conexas quanto ao objeto de interesse comum

(*)Os autores agradecem a orientaçãoda Prof8DI"GeraldinaPortoWitter
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PAIS (1984) salienta que, devido à ligação das nebulosidades sêmi-
cas conceituais comuns, a existência da compatibilidade na análise dos

dados da experiência entre o discurso do profissional e o discurso dos
usuários se faz necessária. "Em poucas palavras, a representação social é
uma modalidade de conhecimento particular que tem por função a elabora-
ção de comportamentos e a comunicação entre indivfduos" (MOSCOVICI,
1978, p. 26). Estas considerações conduzem à questão de significante, mais
particularmente de conceito.

Para GRANGER (1990), o conceito é uma representação da realidade,
de forma sistemática, reconhecido universaimente. A pesquisa envolvendo
o estudo de conceitos é uma maneira de se ter acesso à visão de mundo de

uma comunidade, importante na medida em que se consegue obter uma

comunicação mais precisa, objetiva e operacional.
FLAVELL (1976) levanta a importância da conceituação. Segundo ele,

os conceitos possuem dimensões variáveis, ou seja, eles podem ser men-
cionados através de atributos pertinentes ou não ao que se está definindo,
apesar de aparecer, muitas vezes, um consenso num determinado grupo.
Por este motivo, e por acreditar que um conceito pode pertencer a outros
conceitos, ressalta a dificuldade de se definir com precisão, cada indivfduo
faz sua representação. HAMPTON (1981), ROSCH & MERVIS (1975) e
COHEN (1977); também acreditam num consenso de opinião, embora
lembrem que um conceito abstrato depende de um conjunto disjuntivo de

valores e das caracterfsticas pessoais, ou seja, maneiras de viver, de ver,

sentir e reagir em relação ao tema.
De acordo com MOSCOVICI (1978, p. 75), "a representação social

também traduz a relação de um grupo com um objeto socialmente valoriza-
do, notadamente pelo número de suas dimensões mas, sobretudo, na

medida em que ela diferencia um grupo de outro, seja por sua orientação,

seja pelo fato de sua presença ou de sua ausência".
Apesar dos conceitos de saúde e saúde psicológica possufrem um

referencial comum, cada indivfduo pode desviar-se dele, interpretando-os de
maneira diferente com relação ao número, tipo e abrangêncla de seus
atributos, e ainda variar de acordo com diferentes situações e momentos

(ANDRADE,1991).
Qualquer estudo sobre um conceito pretende esclarecer e explorar

os elementos responsáveis por sua formação (ANDRADE, 1991).

O conceito de saúde reflete o processo vitai e está ligado ao de
doença, e segundo SALINAS & VILLAVERDE (1985), logicamente são fenO-
menos interrelacionados.
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THOMSON (1977) afirma que ter uma boa saúde significa possuir e
manter o mais alto vigor flsico e mental prÓprios de um indivfduo, e completa
que o estado de saúde não consiste somente em não estar doente.

Segundo a definiçao da Organizaçêo Mundial de Saúde, saúde é .um
completo bem-estar ffsico. psfqulco e social; ela nao consiste somente na
ausência de doença ou enfermidade" (SALVAT, 1981).

É importante considerar duas visões: a holfstica, onde a saúde é um

processo no qual os atributos que pertencem ao indivfduo se relacionam com
aqueles da estrutura social; e a visão reducionista, onde a saúde é conside-
rada um estado, numa análise que desagrega o indivfduo da estrutura social,
ou seja, separatista (ANDRADE, 1991).

LYNG (1988) fala da visão holfstica, a qual prevê três tipos de ação:
(a) direcionamento dos esforços no sentido de prevenção da redução das

capacidades trsicas. psicológicas e sociais; (b) desenvolvimento de novas
capacidades humanas; e (c) o equillbrio entre o indivfduo e o meio ambiente.
Essa visão apresenta objetividade sobre conceitos de normalidade mas não

despreza dados subjetivos; afirmando a influência do estado mental no ffsico
e vice-versa, ressaltando as doenças psicossomáticas.

Já a visão reducionista é bipolar, onde o indivfduo apresenta ou não

a doença. Todas as doenças são consideradas como resultado de uma
condição orgânica. Para os reducionistas as alterações orgânicas não são
causadas pelo estado mental e psicológico do indivfduo.

A homeostase, ou seja, o equillbrio das funções orgânicas, assim

defininda por CANNON (apud EDUN & GOLANTY, 1982), não se esgota no
equillbrio biológico. Devemos observar que a mente humana pode ser a
causa ou a cura de várias doenças advindas dos desequillbrios qufmicos e

fisiológicos (EDUN & GOLANTY, 1982). SPIELBERGER (1979) refere-se à
homeostase como uma capacidade do organismo em manter um ambiente
intemo relativamente constante.

No conceito de homeostase está implfcito o de normalidade. Biologi-

camentefalando, o conceito de normalidade pode ser obtido por expedientes

estmfsticos. Entretanto, quando comportamentos são avaliados a base é
fornecida por normas mais indefinidas (BERUNGUER, 1988).

Enfocando o conceito de saúde, EDUN & GOLANTY (1982), dividem

as questões em ambientais ou ecológicas (poluição, água e terra) e sociais
(nutrição, moradia, trabalho, lazer, transporte, assistência médica, etc.) para
fins didáticos, mas assumem que ambos se relacionam com a saúde do
indivfduo e coletivamente da sociedade.

Em sua definição de saúde, THOMSON (1977) lembra como EDLlN
& GOlANTY (1982), o ambiente como fator de importantes repercussões
sobre a saúde como. por exemplo, a opção de cada Indivfduo por uma
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ocupação conveniente às suas capacidades e ao seu temperamento, bem
como a opção de afastar-se de ocupações prejudiciais à sua saúde. Referin-
do-se à saúde psicológica, este autor enfoea o papel do ambiente social nos
distúrbios nervosos provocados por desajustamento do IndivCduo às cir-
cunstâncias do meio.

BRAGA & PAULA (1986) mostraram a relação da saúde com o
momento polftico e econÔmico de cada sociedade. Para eles, a saúde em
sociedades subdesenvolvidas é um elemento transformador.

Para avaliar a saúde indiVidual, foi proposto o gradiente de sanidade,
que mede o grau de interação da capacidade de funcionar do indivfduo em

relação ao ecossistema. Cada indivCduo pode obter até dez pontos, sendo
que com cinco já é considerado doente (CHAVES, 1978). Esta é uma
importante contribuição, porém não resulta em estado de saúde real por não

considerar os aspectos sociais, ecológicos e, principalmente, psicológicos.
BERUNGUER (1988) levanta a importância de se ater à variabilidade

da medida de acordo com diferentes observadores. TROCOU (1990); EDUN

& GOLANTY (1982) consideram como primordial a avaliação subjetiva do
Indivfduo de seu conjunto de sintomas e sensações. Enfatiza que, de forma
geral, as pessoas consideram a doença como um fator temporário, ao passo
que para EDUN & GOLANTY (1982) acham que as pessoas variam de

perfodos de bem-estar para perfodos de mal-estar, ou seja, quando dizem
que não se sentem bem ou estão com problemas.

Segundo o filósofo CANGUILHEN (1982), a .Ioucura., como doença
mental, está intimamente ligada ao quadro de anormalidade, irraclonalidade
e doença; porque é próprio da doença, qualquer que seja, interrompendo o
curso normal da vida de alguém. O "doente. sempre é doente em relação aos
outros e a si mesmo, sendo que o que existe é uma relativização. Para
BASAGUA (1982), os conceitos de saúde mental e o de doença mental têm
sido vulgarmente denominados respectivamente sanidade e loucura. Desta

maneira, estão diretamente ligados à sociedade em que se vive, aos seus
preceitos do que é normal e anormal.

Pelo exposto, o conceito de saúde também deve levar em conta as
condições de vida dos indivCduos, o que pode variar de acordo com as
condições genéticas, ambientais e sociais (CONCEiÇÃO, 1984). Estes as-
pectos se relacionam e contribuem para a qualidade de vida (EDUN &
GOLANTY, 1982; CHOPRA, 1987).

Referindo-se a estados de tensêo e ansiedade, SPIELBERGER

(1979), lembra que eles interferem nos aspectos da vida, e que é essencial
à saúde ffsica e ao desempenho eficaz enfrentá-Ios. Afirma ainda que existem
grandes indícios de que acontecimentos que provoeamtensão têm função

significativa no aparecimento de doenças ffsicas e mentaistais como proble-
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mas cardfacos, artrite, úlcera, reações alérgicas, neurose de ansiedade e
depressão.

DAUARI (1989), aponta diferenças marcantes na saúde do brasileiro
nas várias reglOes, por desigualdade de recursos econOmicos e sócio-cul-
turais nessas parcelas, mas ressalta a miséria como presente em todas as
reglOes.

Saúde é um caminho de vida, um processo onde corpo, mente,
ambiente e ecossisterna se relaciona em harmonia, ao contrário da doença,
que sugere um desequlllbrio no estado geral (EDUN & GOLANTY, 1982). "A
doença é uma complexa Interação dos fatores sociais, frsicos e psicológicos"
(ANDRADE, 1991, p. 19).

Apesar da maioria dos autores considerarem a saúde, e a saúde

psicológica como dependentes de complexas interrelaçOes funcionais à
nfvel humano e social, ANDRADE (1991), lembra que, na dimensão pessoal,
"todos os discursos reproduzem, em essência, a ideologia reducionista;
onde a saúde é um estado que depende mais de ser recuperado, do que ser
produzido" (p. 71).

Levando-se em conta a muitiplicidade de fatores e variáveis que

determinam a saúde e a saúde psicológica e, sendo ambas avaliadas
levando-se em conta a vasta literatura médica e psicológica, bem como
aspectos sócio-cuiturais, parece existir, no que se refere à avaliação final do
que elas constituem, um forte componente subjetivo, por um lado determi-
nado pelos profissionais de saúde e, por outro, pela população atendida por
aqueles.

Esta questão, bem como os aspectos referidos anteriormente dlrecio-
naram aformulação dos objetivos do presente trabalho, os quais são a seguir
discriminados: a) caracterizar os conceitos de saúde e saúde psicológica

mantidos por psicólogos, médicos e leigos; b) comparar os conceitos entre
si.

MÉTODO

Sujeitos

Os sujeitos foram divididos em três grupos, a saber. médicos, psicó-
logos e leigos; assim caracterizados:

Psicólogos - num total de 9 sujeitos, todos pós-graduandos do
instituto de Psicologia I PUCCAMP, na área de Psicologia Clfnica. A faixa
etárla dos sujeitos variou de 24 a 39 anos; sendo o maior número situado

entre 24 e 27 anos (44,4%), entre 32 e 35 anos (22,2%), entre 36 e 39 anos
(22,2%) eo menor número entre 28 e31 anos (11,1%); sendo apenas 11,1%

- -
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dos sujeitos do sexo masculino. O grupo foiescolhido de modo a compreen-
der a área de saúde psicológica.

Médicos - num total de 8 sujeitos, nas especialidades de cardiologla
(12,5%),homeopatla (12,5%),neurocirurgla (12,5%),ginecologia e obstetrf-
cia (25%), urologia (12.5%), infectologia (12,5%)e clrnicageral (12,5%).A
faixaetárlados sujeitos varioude 28a 41anos, sendo o maiornúmero situado
entre 28 e 31 anos (37,5%),entre 36 e 39 anos (25%), entre 40 e 42 anos
(25%)e o menor número entre 33 e 35 anos (12.5%);sendo apenas 12,5%
dos sujeitos do sexo feminino.A seleção dos sujeitos aconteceu assistema-
ticamente, sendo todos médicos trabalhando em hospitais.

leigos - num total de 11sujeitos, nas seguintes profissões: professor
(9,9%),biólogo (9,9%),engenheiro civil(9,9%),fisioterapeuta (19,8%),ban-
cário (9,9%),estudantes (29,7%)e "do lar"(9,9%).Afaixaetária dos sujeitos
variou de 20 a 64 anos, sendo o maior número situado entre 20 e 34 anos
(69,3%),entre 50 e 64 anos (29,7%)e entre 35 e 49 anos (9,9%).A maioria
dos sujeitos era do sexo masculino (59,4%).Quanto ao nlveleducacional,
69,3% dos sujeitos tinham o curso superior completo, 19,8% dos sujeitos
eram universitáriose 19,8%correspondiam a escolaridade secundária. Ape-
sar da escolha ser assistemátlca, todos os sujeitos eram pacientes de clrnica
psicológica.

Material

Utilizou-sefolhas brancas pautadas, tamanho ofrcio,timbradas com
o selo da PUCCAMPcom os seguintes dados:

a) para psicólogos e médicos: nome, idade, sexo, área de atuação,
conceito de saúde e conceito de saúde psicológica.

b) para os leigos: nome, idade, sexo, grau de instrução, profissão,
conceito de saúde e conceito de saúde psicológica.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por psicólogos que pediram aos
sujeitos para responderem, por escrito, após o fornecimento de seus dados
de caracterização, às perguntas: "O que é saúde?" e .0 que entende por
saúde psicológica?".As respostas foram imediatas e sem consulta. O mate-
rial, o procedimento e a 18 questão foram similares às empregadas por
ANDRADE(1991)em sua dissertação de mestrado, tendo-se, na 28questão
substiturdo saúde fonoaudiológica por saúde psicológica.

b

d
c
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RESULTADOSE DISCUSSÃO

Inicialmente foram tabuladas todas as respostas dos sujeitos utilizan-
do as expressOes verbais manifestadas nos questionários. Foram obtidos 96
enunciados para o conceito de saúde e 77 enunciados para o conceito de
saúde psicológica. De maneira geral aproveitou-se a quase totalidade dos
enunciados expressos pelos sujeitos, ficando de fora apenas os elementos
de ligação entre períodos das frases (e, ou, portanto, sendo assim, desta
forma, atc.). As respostas que eventualmente se mostraram muito especffi-
cas, ou demasiadamente gerais para serem inclufdas nas dimensões previa-
mente definidas.foram tabuladas como respostas nao pertinentes às
dimensOes propostas (RNC).

Numsegundo momento, as respostas foramagregadas porconteúdo
semântico equivalentes, ou seja, quando se referiam à caracterfsticas ou
aspectos funcionais semelhantes e, sendo assim, partilhassem de uma
mesma dimensêo do conceito de saúde ou saúde psicológica. Foram
definidasentAo12dimensOes para ambos os conceitos. Elasforam descritas
e sao apresentadas na ordem em que aparecem nas Tabelas 1 (Conceitode
Saúde) e 2 (Conceito de Saúde Psicológica).

1. Ausência de Ocorrência: inexistência de processos ffsicos e
psicológicos que pennitam a interação de condições que venham a agir
sobre o indlvfduo, provocando: doenças, dores, desconforto, carências,
problemas psiquicos, estresses, atc.

Ex:ausência de doença. falta de tensões, ausência de traumas
2. Bem-estar: respostas que mencionam satisfaçao e/ou conforto

individuale que permitemum alto grau de envolvimentopositivo com a vida
e com si próprio.

Ex:"benHstar ffslco"."bem-estar mental","bem-estarafetivo-emocio-
na!"

3. BIológica ou Orgânica: menção à capacitação ou qualidade dos
órgãos, sistemas e funçOes corporais; em n!velde mecanismos centrais,
periféricose das atividades mentais e psfquicas.

ex: estado ffslco,funcionamento do corpo, funcionamento do cérebro
4. BI~lco-soclal: respostas que envolvem os atributos que per-

tencem ao indivfduoe aqueles referentes à estrutura social
Ex: bem-estar blo-psico-social, integração bio-psico-social.
5. Equlllbrlo e Harmonia: respostas que dizem respeito à dinamica

do ajustamento satisfatório de um sistema, de forma a produzir um estado
constante.

Ex:equilfbriodas forças organicas. equilfbrioda mente humana

.,

43
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6. Funcionalidade: referências envolvendo a habilidade, qualidade e
efetividadefuncional (trsica,ocupacional, mental, afetiva) em relação a ex-
pectativa sobre a qualidade de vida.

7. Global: respostas em que o sujeito reúne elementos e fatores,
constituindo um todo, vendo a saúde como um todo global.

Ex: interação entre o 'eu' / pessoas / meio de maneira construtiva
8. Normalidade: conceito onde a saúde do indivfduoé identificadae

caracterizada de acordo com uma norma, com aquilo que foi estabelecido
como o que deve ser.

Ex:funcionamento normal do organismo, personalidade estruturada
9. Psicológica: contexto relativoaos fenômenos emocionais, men-

tais, intelectuais e do comportamento; permitindo ao indivfduo uma inte-
riorizaçãoe integração pessoal mais ou menos efetivaàs regras sociais.

Ex: "estado mental bom', 'estado emocional', 'relação emocional
madura"

10.Sóclo-econÕmlca-polftlca-soclal: respostas relativasao contex-
to que envolve os fenômenos referentes à sociedade, à relação produ-
ção/distribuição/consumo, ao Estado e ao indivfduo,possibilitando ou não
a efetividadedo atendimento das necessidades básicas de vida da popula-
ção.

Ex:"resultadode formas de organização social da produção'
11. Valor' afirmações sobre saúde tendo por base uma questão de

valor, o suporte de crenças do indivfduoque leva a um modo especifico de
julgamento e conduta.

Ex:"ideala ser alcançado"
12. R.N.C. respostas não categorizáveis ou não pertinentes às di-

mensões propostas.
Ex:tudo que têm vida, vasto abrangente, resultado

Cabe ainda dizer, referente às dimensões, que para o conceito de
saúde psicológica em especial, foram utilizadas 10 dimensões devido ao
caráter das respostas expressas para este conceito.

As tabelas referentes as ocorrências das dimensões do conceito de
saúde (Tabela 1),e do conceito de saúde psicológica (Tabela2) enunciadas
por psicÓlogos, médicos e leigos, sintetizamos resultados obtidos.
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Tabela 1 - Dimensõesdo conceito de saúde entre psicólogos.

médicos e leigos

Analisando os dados expressos na Tabela 1, verificou-se que a maior

incidência, comum aos três grupos de sujeitos, ocorreu na dimensêo "equi-

(lbrlo" e "harmonia" (23,96%), seguida da dimensêo "bem-estar" (21,88%).
Este resultado, à primeira vista, indica que para os três grupos de sujeitos a
saúde é definida como uma questão de equillbrio e harmonia no funciona-
mento do organismo e um conseqüente bem-estar. Não se pode deixar de
observar que, ambas as dimensOes destacadas, por definição, apresentam
elementos correlatos. Os enunciados referentes às dimensões "normalidade"

(1,04%), "sócio-econõmico-polftico-cultural" (1,04%) e "valor" (1,04%) foram
os de menor Incidência entre os sujeitos caracterlzando-os como de pouca

importêncla na perspectiva dos grupos a respeito do conceito de saúde.
A dlmensêo "normalidade", não era esperada ocorrer em uma fre-

qüência tão baixa (1,04%), o que pode ser indicatlvo de que, para os sujeitos
saúde é muito mais um estado interno avaliado de certa forma subjetivamen-

te, do que através de normas estatfsticas. Este resultado vem em apoio ao
obtido em estudo anterior (ANDRADE, 1991), onde são relatados dados
semelhantes acerca da noção de normalidade, que estão a indicar uma

evolução conceitual para aspectos que não se restringem a normas estatfs-

ticas e biológicas.

Psicólogos Médicos Leigos Total

DIMENSOES F % F % F % F %
1-Ausênciade Ocorrência 3 7.69 4 14.82 1 3.33 8 8.33
2 - Bem Estar 7 17.95 8 29.63 6 20.00 21 21.88

3 -BiológicaJOrgênica 1 2.57 - - 6 20.00 7 7.29
4 - Blo-Psico-Soclal 3 7.69 1 3.70 - - 4 4.17
5 - Equillbrioe Harmonia 13 33.33 3 11.11 7 23.34 23 23.96
6 - Funcionabilldade - - 2 7.41 6 20.00 8 8.33 ,
7 -Global 2 5.13 2 7.41 - - 4 4.17
8 - Normalidade 1 2.57 - - - - 1 1.04
9 - Psicológica 3 7.69 2 7.41 3 10.00 8 8.33
10 - SócioI EcOnomicoI - - 1 3.70 - - 1 1.04

PoUticoI Cultural

11-Valor - - 1 3.70 - - 1 1.04
12- R.N.C. 6 15.38 3 11.11 1 3.33 10 10.4:1
TOTAL 39 100 27 100 30 100 96 100
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Faz-se necessária uma avaliação mais especifica referente a outros
grupos de sujeitos.

Para os médicos, a maior incidência ocorreu no conceito de "bem-es-

tar" (29,63%), seguida por "ausência de ocorrência" (14,82"k) e por "equllfbrio
e harmonia" (11.11%); que podem indicar, avaliando-se em conjunto estes
três aspectos, uma visão de saúde baseada na ausência de sintomas e no

correto funcionamento dos órgãos. Observou-se a total ausência de incidên-

cia no que se refere a dimensão "blológica-orgênica" entre os médicos, o que
pode Indicar uma percepção de saúde que foge aos conceitos mais tradicio-
nais e históricos, e sugere a necessidade de se investigar esta questão mais
detalhadamente entre outros componentes deste grupo profissional, espe-

cialmente tendo por base a variável área de especialização.
Os leigos enfatizaram mais as dimensões "Equilfbrio e Harmonia"

(23,34%), "Bem-estar" (20%), "Biológica-Orgânica" (20%) e "Funcionabilida-
de" (20%). Estes dados manifestam, de certa forma, uma tendência esperada,

uma vez que envolvem os aspectos mais comuns e padronizados do
conceito "popular" de saúde: o perfeito funcionamento do corpo humano
causando um estado de bem-estar e equilfbrio. Esperava-se, para este grupo
de sujeitos, uma incidência mais significativa na dimensão "ausência de

ocorrência" (3.33%), o que pode indicar uma visão de saúde flexfvel, ou seja,
a saúde é avaliada de uma forma geral, onde o mais importante é o equilfbrio,
independentemente da ocorrência ocasional de sintomas "patológicos" es-

peclficos. Dados semelhantes são relatados por ANDRADE (1991), em
pesquisa sobre o conceito de saúde, onde este aspecto entre os leigos
obteve a freqüência de 3,6%.

No grupo de psicólogos, a maior ênfase foi dada às dimensões

"Equilfbrio e Harmonia" (33,33%) e "Bem-estar" (17,95%), o que pode signifi-
car uma tendência deste grupo a caracterizar a saúde como um produto de
vários fatores interrelacionados que, uma vez presentes, propiciariam um
estado de equilfbrio integrativo entre o homem e o meio.

Observou-se também em relação ao conceito de saúde que as
dimensOes "Normalidade", "Sócio-EconÔmico-Polftico-Cultural" e "Valor", fo-
ram as que tiveram menor incidência de respostas. De uma maneira geral,
percebe-se uma tendência entre os grupos para não caracterizar a saúde
como um aspecto determinado por contingências sociais, polfticas, econÔ-
micas e culturais, bem como a não definição de saúde baseada em "padrões
de normalidade" pode sinalizar uma certa visão de saúde que Independe, a
prlncfpio, de fatores externos, e que é muito mais determinada pelo aspecto
individual. Por outro lado, pode significar uma tendência a encarar somente
a doença como produto dos meios sociais e culturais. Evidentemente, há
necessidade de outros estudos utilizando Instrumentos mais sensfveis para
detectar estes aspectos com maior precisão.
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No que se refereao conceito de saúde psicológica, foram obtidos os
dados que constam da Tabela 2.

Tabela 2 - Dimensõesdo conceito de saúde psicológica entre

psicólogos, médicos e leigos.

Observando os dados expressos na Tabela 2, verificou-se que a maior

incidência, nas dimensões de saúde psicológica, entre os três grupos de
sujeitos ocorreu na dimensão "equilibrio e harmonia" (28,57%), em seguida

aparecem as dimensões "psicológica" (24,68%), "bem-estar" (11,69%) e
"funcionabilidade" (11,69%). Estes resultados parecem indicar uma tendên-
cia dos sujeitos de caracterizar a saúde psicológica como fortemente de-
pendente do equilibrio e harmonia do organismo como um todo, envolvendo
os aspectos orgânicos e psicológicos. A saúde psicológica manifesta-se
também como um produto do funcionamento ideal das capacidades intelec-
tuais do indivfduo, que propicionaria um estado de bem-estar na integração
daquele com o meio.

Caracterizaram-se como de pouca importância para os sujeitos, no

que se refere ao conceito de saúde psicológi dimensões "biológica-orgânica"

(1,30%), "sócio-econômico-polftico-social" (2,60%), e "bio-psico-socia'"
(2,60%). Em relação à dimensão "biológica-orgânica", esta foi mencionada
apenas pelos leigos, com baixa freqüência; o que pode indicar uma percep-

ção de saúde muito mais voltada para a adequação e integração efetivas dos

processos mentais e emocionais, do que propriamente um derivado do
estado fisiológico do organismo. Assim como no conceito de saúde a
dimensão referente ao aspecto sócio-econômico-político-cultural obteve

SUJEITOS Psicólogos Médicos Leigos Total
DIMENSÕES F % F % F % F %
1-Ausênciade Ocorrência 1 2.50 1 4.76 3 18.75 5 6.49
2 - Bem Estar 6 15.00 1 4.76 2 12.50 9 11.69

3 - Biológica/Orgânica - - - - 1 6.25 1 1.30
4 - Bio-Psico-Social 2 5.00 - - - - 2 2.60

5 - Equilibrlo e Harmonia 11 27.50 4 19.05 7 43.75 22 28.57
6 - Funcionabilidade 5 12.50 4 19.05 - - 9 11.69
7 - Global 1 2.50 3 14.29 - - 4 5.19
8 - Normalidade 4 10.00 - - - - 4 5.19

9 - Psicológico 9 22.50 7 33.33 3 18.75 19 24.68

10 - Sócio I Ecônomico I 1 2.50 1 4.76 - - 2 2.60
Polftico/Cultural
TOTAl 40 100 21 100 16 100 77 100
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uma baixa ocorrência, manifestando uma tendência para caracterizar os
determinantes da saúde psicológica num contexto de relações mais estrito,
ou seja, numa escala de relacionamentos interpessoais mais próximos do
grupo social de cada indivfduo(famAia,trabalho, amigos, atc.), fato este que
também pode ser constatado pela baixa ocorrência na dimensão "bio-psico-
social".

A dimensão "normalidade" (10,0%) esteve presente somente entre os
psicólogos, com baixa ocorrência, manifestando uma percepção de saúde
psicológica que independe de normas e "rótulos" para ser caracterizada. Este
aspecto pode indicar um certo declrnio de antigas e estigmatizantes concep-
ções acerca do que seria "saudável psicologicamente".

Contudo, entre os leigos, observa-se uma forte tendência a enfatlzar
as dimensões "equilrbrio e harmonia. (43,75%), .ausência de ocorrência.
(18,75%) e "psicológica. (18,75%) como daterminantes da saúde psicológi-
ca. Se, por um lado não se .rotula" o indivfduo baseado em normas, de outro
percebe-se a ausência de sintomas mentais patológicos e o funcionamento
adequado das funções intelectuais e emocionais como relevantes e signifi-
cativas para a saúde psicológica.

A dimensão "ausência de ocorrência" não foi relevante para os psicó-
logos (2,5%) e médicos (4,76%), provavelmente por serem profissionais de
saúde e, como tal, considerarem que certas "ocorrências" não excluem o
indivrduo do conceito de "saudável psicologicamente"; principalmente entre
os psicólogos.

Para analisar se havia concordância entre os três grupos de sujeitos
quanto ao valor relativo atriburdo à várias dimensões do conceito de saúde
e saúde psicológica, foi feito um teste correlacional (SPIEGEL, 1961).

Os resultados obtidos referentes ao conceito de saúde aparecem na
Tabela 3. Estabeleceu-se como nrvel de slgnificência o de 0,05, sendo N=12
e sendo o valor crítico para comparação de 0,51.

Tabela 3 - Correlações entre opiniões de psicólogos, médicos
e leigos frente ao conceito de Saúde.

rc = 0,51 (N=12, n. sigo= 0,05)
Comparações ro

Psicólogos vs Médicos 0.95 (*)
Psicólogos vs Leigos 0.91 (*)
Médicos vs Leigos 0.92 (*)
Psicólogos vs Total 0.96 (*)
Médicos vs Total 0.97 (*)
Leigos vs Total 0.97 (*)
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Conformeos dados da tabela indicamhouve coincidência das dimen-
sOesdestacadas pelos sujeitos. De maneira geral,as dimensões valorizadas
por um grupo de sujeitos também foram percebidas como de grande rele-
vância pelos os demais. No que se refere às comparações entre os dados
dos grupos em especifico e o total, também foram obtidas correlações
significantes,indicando que todos os três grupos colaboraram de maneira
uniformena formação do resultado final.

Numa análise mais específica intra-grupos dos discursos dos sujei-
tos, obteve-se através do teste de homogeneidade de ocorrência das dimen-
sões de saúde as seguintes tendências. Entre os psicólogos foi mais
valorizadaa dimensão "Equilibrioe Harmonia"(X2c= 15.50, X20= 44.44);
paraos médicos foi significante a dimensão "Bem-estar"(X2c = 16.90, X2o =
38,53).Entreos leigos ocorreu uma distribuição mais equilibrada do discur-
so, não ocorrendo umatendência que determinasse,como mais significativa
algumadas dimensões.

Quantoà sfntesedo conceito de saúde a que se chegou, acumulando
asopiniões dos grupos de sujeitos, estacoloca como dimensões slgnifican-
tes do conceito apenas "Equilibrio e Harmonia" (X2c= 19,70,X20 = 29,33) e
"Bem-estar"(X2c= 19,70,X20= 22,04).Os aspectos relevantesàs dimensões
"Biológica-Orgânica","Funcionabilidade"e "Psicológica"ficaram omissos.

No que se refere à saúde psicológica,os dados referentesàs corre-
lações entre os sujeitos, e entre estes e o total, aparecem na Tabela 4.
Estabeleceu-se como nfvel de slgnificância o de 0,05, sendo que N=10, e
sendo o valor critico para comparação de 0,56.

Tabela 4 -Correlações entre opiniões de psicólogos, médicos

e leigos frente ao conceito de Saúde Psicológica.

rc = 0,56 (N=10, n. sigo = 0,05)

Comparações ro

PsicÓlogos vs Médicos 0.93 (*)
Psicól os vs Lei os 0.91 *

Médicos vs Leigos 0.91 *)
Psicólogos vs Total 0.98 (*)
Médicos vs Total 0.97 (*)

No conceito de saúde psicológica também foram obtidas correlações
significantes, tanto a nfvel inter-grupos como entre os grupos especificos e
o total.Os dados mostram uma uniformidade na valorização das dimensões

pelossujeitosde maneirageral,bem como naconstituição do resultadofinal.
Atravésdo teste de homogeneidade de ocorrência das dimensões de

saúde psicológica. a dimensão "Equilibrio e Harmonia" foi significante para
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os psicólogos (X2c= 15.70, X20= 24.18), e leigos (X2c= 9.49, X20= 28.20);
já para os médicos foi ressaltada como slgnificante a dimensão "Psicológica"
(X2c= 12.60, X20= 25.37).

A sfntese do conceito de saúde psicológica a que se chegou, através
dos discursos dos três grupos de sujeitos, determinou como significantes
para o conceito apenas as dimensões "Equilibrio e Harmonia" pc2c= 16.90,
X20= 34.48) e "Psicológica" (X2c= 16.90, 'Ro = 21.55). Os aspectosconcei-
tuais, envolvidos nas dimensões "Bem-estar" e "Funcionabilidade" se mos-
traram ausentes.

Frente aos resultados obtidos, tanto para o conceito de saúde como-
para o conceito de saúde psicológica, percebe-se uma tendência entre os
sujeitos de conceituá-Ias como fortemente dependentes da dinâmica do
corpo como um todo, através do ajustamento satisfatório e equilibrado das
funções do organismo, visando o estabelecimento de um estado harmônico
e constante.

Dentro desta linha de discurso, comum a ambos os conceitos, a
saúde estaria mais ligada aos aspectos que envolvem a satisfaçao e o
conforto individuais que possibilitariam um alto e positivo grau de interaçao
com a vida e do indivfduo consigo mesmo. Já a saúde psicológica compar-
tilhando também desta base comum de equilibrio e harmonia, envolveria
aspectos mais específicos aos fenômenos intelectuais, emocionais e do
comportamento, que permitiriam ao indivfduo uma interiorização e integra-
ção pessoal com as regras sociais, bem como o estabelecimento de vfnculos
emocionais saudáveis.

SUMMARV

JONAS, A.L.; MARQUEZ, A.M. e TORREZAN, E. hea/tIJand psychological
health concepts from a psychologísts, medical doctors and lay people perspectiva.
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HEALTH ANO PSYCHOLOGICAL HEALTH CONCEPTS FROM A
PSYCHOLGISTS. MEOICAL OOCTORS ANO LAY PEOPLE PERSPECTIVE

The Purpose of this study was to anaJyzed the understanding of the

concept of health and psychologica! health among psychologlsts, medica!
doctors and lay people. The semantic content of the answers, glven by
psychologlsts (N=9), medica! doctors (N=8) and lay people (N=11) to the

questions: "What is health?" and "What is your understanding of psychologica!
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he8lth?"it was anaJysecJ.To the concept of heaJththe following dimensions
were brought out: equi/ibrium and harmony, and we//-being. To the psycho-
/oglcal health concept lhe fol/owlng dlmenslons: equilibrlum and harmony,
and psycho/oglcal. The corre/ation among the subJects' oplnions were slg-
nlficant, sItought there were slgnificant differences among the dimenslons of
the concept.

Key-words: Health,healthconcept, psychological health concept
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