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JONAS, A.L.; MARQUEZ, A.M. e TORREZAN, E. Co nceito de satde e satide
psicologica na perspectiva de psicélogos, médicos e leigos. Estudos de Psicologia,
10(1): 37 - 52, 1993

O objetivo do presente trabalho foi determinar a percepgdo do con-
ceito de satde e salde psicolégica entre psicélogos, médicos e leigos. Foi
analisado o contetido seméntico das respostas de psicélogos (N=9) médi-
cos (N=8) e leigos (N=11) em relagdo as seguintes questées: "O que é
satide?" e "O que entende por salide psicolégica?". Para o conceito de salde
destacaram as seguintes dimensées: equilibrio e harmonia, e bem-estar.
Para o conceito de satide psicoldgica as dimensoes: equilibrio e harmonia
psicolégica. Foram significantes as correlagées entre as opinioes dos sujei-
tos, embora houvesse diferengas significantes entre as dimensées do con-
ceito.

Palavras chave: salde, conceito de salide, conceito de satide psicolégica

INTRODUGAO

Toda profissao precisa estudar frequentemente sua prética, sua area
de conteldo, sua responsabilidade e a abrangéncia social e politica de sua
acao. Para tanto, se faz necesséario conhecer seu proprio discurso e o da
comunidade sécio cultural na qual se insere, possibilitando um canal de
comunicagao; bem como € particularmente relevante conhecer o discurso
de areas conexas quanto ao objeto de interesse comum

(*) Os autores agradecem a orientagao da Prof® Dr* Geraldina Porto Witter
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PAIS (1984) salienta que, devido & ligagao das nebulosidades sémi-
cas conceituais comuns, a existéncia da compatibilidade na andlise dos
dados da experiéncia entre o discurso do profissional e o discurso dos
usuérios se faz necesséria. "Em poucas palavras, a representagao social é
uma modalidade de conhecimento particular que tem por fungao a elabora-
¢&o de comportamentos e a comunicagio entre individuos" (MOSCOVICI,
1978, p. 26). Estas consideragdes conduzem & questéo de significante, mais
particularmente de conceito.

Para GRANGER (1990), o conceito € uma representagao da realidade,
de forma sistemética, reconhecido universaimente. A pesquisa envolvendo
o estudo de conceitos € uma maneira de se ter acesso a visdo de mundo de
uma comunidade, importante na medida em que se consegue obter uma
comunicagao mais precisa, objetiva e operacional.

FLAVELL (1976) levanta a importancia da conceituagdo. Segundo ele,
0s conceitos possuem dimensodes varidveis, ou seja, eles podem ser men-
cionados através de atributos pertinentes ou ndo ao que se esté 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 preciséo, cada individuo
faz sua representagdo. HAMPTON (1981), ROSCH & MERVIS (1975) e
COHEN (1977); também acreditam num consenso de opinido, embora
lembrem que um conceito abstrato depende de um conjunto disjuntivo de
valores e das caracteristicas pessoais, ou seja, maneiras de viver, de ver,
sentir e reagir em relagao ao tema.

De acordo com MOSCOVICI (1978, p. 75), "a representagéo social
também traduz a relagdo de um grupo com um objeto socialmente valoriza-
do, notadamente pelo numero de suas dimensdes mas, sobretudo, na
medida em que ela diferencia um grupo de outro, seja por sua orientagao,
seja pelo fato de sua presenga ou de sua auséncia’.

Apesar dos conceitos de salde e salde psicolégica possuirem um
referencial comum, cada individuo pode desviar-se dele, interpretando-os de
maneira diferente com relagdo ao numero, tipo e abrangéncia de seus
atributos, e ainda variar de acordo com diferentes situagdes e momentos
(ANDRADE, 1991).

Qualquer estudo sobre um conceito pretende esclarecer e explorar
os elementos responsaveis por sua formagéo (ANDRADE, 1991).

O conceito de sauide reflete o processo vital e estéa ligado ao de
doenca, e segundo SALINAS & VILLAVERDE (1985), logicamente s&o fend-
menos interrelacionados.
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THOMSON (1977) afirma que ter uma boa saude significa possuir e
manter 0 mais alto vigor fisico e mental préprios de um individuo, e completa
que o estado de salide ndo consiste somente em néo estar doente.

Segundo a definigao da Organizagdo Mundial de Saulde, satide é "um
completo bem-estar fisico, psiquico e social; ela ndo consiste somente na
auséncia de doenga ou enfermidade” (SALVAT, 1981).

E importante considerar duas visdes: a holistica, onde a saude é um
processo no qual os atributos que pertencem ao individuo se relacionam com
aqueles da estrutura social; e a viséo reducionista, onde a saude é conside-
rada um estado, numa analise que desagrega o individuo da estrutura social,
ou seja, separatista (ANDRADE, 1991).

LYNG (1988) fala da visao holistica, a qual prevé trés tipos de agao:
(a) direcionamento dos esforgos no sentido de prevengao da redugéo das
capacidades fisicas, psicolégicas e sociais; (b) desenvolvimento de novas
capacidades humanas; e (c) o equilibrio entre o individuo e 0 meio ambiente.
Essa visao apresenta objetividade sobre conceitos de normalidade mas néo
despreza dados subjetivos; afirmando a influéncia do estado mental no fisico
e vice-versa, ressaltando as doengas psicossomaéticas.

J4 a visao reducionista é bipolar, onde o individuo apresenta ou nao
a doenga. Todas as doengas sao consideradas como resultado de uma
condigao orgénica. Para os reducionistas as alteragdes orgéanicas néo sao
causadas pelo estado mental e psicoldgico do individuo.

A homeostase, ou seja, o equilibrio das fungdes orgénicas, assim
defininda por CANNON (apud EDLIN & GOLANTY, 1982), néo se esgota no
equilibrio biolégico. Devemos observar que a mente humana pode ser a
causa ou a cura de vérias doengas advindas dos desequilibrios quimicos e
fisiol6gicos (EDLIN & GOLANTY, 1982). SPIELBERGER (1979) refere-se a
homeostase como uma capacidade do organismo em manter um ambiente
interno relativamente constante.

No conceito de homeostase estd implicito o de normalidade. Biologi-
camente falando, o conceito de normalidade pode ser obtido por expedientes
estatisticos. Entretanto, quando comportamentos sao avaliados a base é
fornecida por normas mais indefinidas (BERLINGUER, 1988).

Enfocando o conceito de salde, EDLIN & GOLANTY (1982), dividem
as questdes em ambientais ou ecolégicas (poluigao, &4gua e terra) e sociais
(nutrigao, moradia, trabalho, lazer, transporte, assisténcia médica, etc.) para
fins didaticos, mas assumem que ambos se relacionam com a saude do
individuo e coletivamente da sociedade.

Em sua definigéo de saide, THOMSON (1977) lembra como EDLIN
& GOLANTY (1982), o ambiente como fator de importantes repercussoes
sobre a satde como, por exemplo, a opgao de cada individuo por uma
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ocupagio conveniente as suas capacidades e ao seu temperamento, bem
como a opgao de afastar-se de ocupagdes prejudiciais & sua saude. Referin-
do-se & satide psicolégica, este autor enfoca o papel do ambiente social nos
distirbios nervosos provocados por desajustamento do individuo as cir-
cunstancias do meio.

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

Para avaliar a satde individual, foi proposto o gradiente de sanidade,
que mede o grau de interagao da capacidade de funcionar do individuo em
relagdo ao ecossistema. Cada individuo pode obter até dez pontos, sendo
que com cinco j& é considerado doente (CHAVES, 1978). Esta é uma
importante contribuig&o, porém néo resulta em estado de satde real por n&o
considerar os aspectos sociais, ecoldgicos e, principalmente, psicologicos.

BERLINGUER (1988) levanta a importancia de se ater a variabilidade
da medida de acordo com diferentes observadores. TROCOLI (1990); EDLIN
& GOLANTY (1982) consideram como primordial a avaliagéo subjetiva do
individuo de seu conjunto de sintomas e sensagoes. Enfatiza que, de forma
geral, as pessoas consideram a doenga como um fator temporério, ao passo
que para EDLIN & GOLANTY (1982) acham que as pessoas variam de
periodos de bem-estar para periodos de mal-estar, ou seja, quando dizem
que nao se sentem bem ou estdo com problemas.

Segundo o filésofo CANGUILHEN (1982), a "loucura’, como doenga
mental, esté intimamente ligada ao quadro de anormalidade, irracionalidade
e doenga; porque é préprio da doenga, qualquer que seja, interrompendo o
curso normal da vida de alguém. O "doente" sempre é doente em relagao aos
outros e a si mesmo, sendo que o que existe é uma relativizagao. Para
BASAGLIA (1982), os conceitos de salide mental e o de doenga mental tém
sido vulgarmente denominados respectivamente sanidade e loucura. Desta
maneira, estao diretamente ligados a sociedade em que se vive, aos seus
preceitos do que é normal e anormal.

Pelo exposto, o conceito de saude também deve levar em conta as
condigbes de vida dos individuos, o que pode variar de acordo com as
condigdes genéticas, ambientais e sociais (CONCEIGAO, 1984). Estes as-
pectos se relacionam e contribuem para a qualidade de vida (EDLIN &
GOLANTY, 1982; CHOPRA, 1987).

Referindo-se a estados de tensdo e ansiedade, SPIELBERGER
(1979), lembra que eles interferem nos aspectos da vida, e que é essencial
a saude fisica e ao desempenho eficaz enfrenté-los. Afirma ainda que existem
grandes indicios de que acontecimentos que provocam tensao tém fungao
significativa no aparecimento de doengas fisicas e mentais tais como proble-
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mas cardiacos, artrite, Ulcera, reagdes alérgicas, neurose de ansiedade e
depresséo.

DALLARI (1989), aponta diferengas marcantes na satde do brasileiro
nas vérias regioes, por desigualdade de recursos econdmicos e sécio-cul-
turais nessas parcelas, mas ressalta a miséria como presente em todas as
regioes.

Salde é um caminho de vida, um processo onde corpo, mente,
ambiente e ecossistema se relaciona em harmonia, ao contrério da doenga,
que sugere um desequilibrio no estado geral (EDLIN & GOLANTY, 1982). "A
doencga é uma complexa interagao dos fatores sociais, fisicos e psicolégicos"
(ANDRADE, 1991, p. 19).

Apesar da maioria dos autores considerarem a saude, e a saude
psicologica como dependentes de complexas interrelagoes funcionais a
nivel humano e social, ANDRADE (1991), lembra que, na dimensao pessoal,
"todos os discursos reproduzem, em esséncia, a ideologia reducionista;
onde a satde é um estado que depende mais de ser recuperado, do que ser
produzido® (p. 71).

Levando-se em conta a multiplicidade de fatores e varidveis que
determinam a saude e a salde psicolégica e, sendo ambas avaliadas
levando-se em conta a vasta literatura médica e psicolégica, bem como
aspectos sécio-culturais, parece existir, no que se refere a avaliagao final do
que elas constituem, um forte componente subjetivo, por um lado determi-
nado pelos profissionais de satde e, por outro, pela populagao atendida por
aqueles.

Esta questdo, bem como os aspectos referidos anteriormente direcio-
naram aformulagao dos objetivos do presente trabalho, os quais s&o a seguir
discriminados: a) caracterizar os conceitos de saude e saide psicologica
mantidos por psicélogos, médicos e leigos; b) comparar os conceitos entre
Si.

METODO

Sujeitos

Os sujeitos foram divididos em trés grupos, a saber. médicos, psic6-
logos e leigos; assim caracterizados:

Psicélogos - num total de 9 sujeitos, todos pds-graduandos do
instituto de Psicologia /| PUCCAMP, na &rea de Psicologia Clinica. A faixa
etéria dos sujeitos variou de 24 a 39 anos; sendo o maior nimero situado
entre 24 e 27 anos (44,4%), entre 32 e 35 anos (22,2%), entre 36 e 39 anos
(22,2%) e o menor numero entre 28 e 31 anos (11,1%); sendo apenas 11,1%
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dos sujeitos do sexo masculino. O grupo foi escolhido de modo a compreen-
der a drea de saude psicolégica.

Médicos - num total de 8 sujeitos, nas especialidades de cardiologia
(12,5%), homeopatia (12,5%), neurocirurgia (12,5%), ginecologia e obstetr(-
cia (25%), urologia (12.5%), infectologia (12,5%) e clinica geral (12,5%). A
faixa etéria dos sujeitos variou de 28 a 41 anos, sendo o maior numero situado
entre 28 e 31 anos (37,5%), entre 36 e 39 anos (25%), entre 40 e 42 anos
(25%) e o menor nimero entre 33 e 35 anos (12.5%); sendo apenas 12,5%
dos sujeitos do sexo feminino. A selegéo dos sujeitos aconteceu assistema-
ticamente, sendo todos médicos trabalhando em hospitais.

Leigos - numtotal de 11 sujeitos, nas seguintes profissdes: professor
(9,9%), bidlogo (9,9%), engenheiro civil (9,9%), fisioterapeuta (19,8%), ban-
cério (9,9%), estudantes (29,7%) e "do lar" (9,9%). A faixa etéria dos sujeitos
variou de 20 a 64 anos, sendo o maior numero 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 nivel educacional,
69,3% dos sujeitos tinham o curso superior completo, 19,8% dos sujeitos
eram universitarios e 19,8% correspondiam a escolaridade secundaria. Ape-
sar da escolha ser assistemaética, todos os sujeitos eram pacientes de clinica
psicolégica.

Material

Utilizou-se folhas brancas pautadas, tamanho oficio, timbradas com
o selo da PUCCAMP com os seguintes dados:

a) para psicélogos e médicos: nome, idade, sexo, area de atuagéo,
conceito de saude e conceito de satide psicolégica.

b) para os leigos: nome, idade, sexo, grau de instrugédo, profissao,
conceito de salde e conceito de satde psicolbgica.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por psicélogos que pediram aos
sujeitos para responderem, por escrito, apés o fornecimento de seus dados
de caracterizagdo, as perguntas: "O que é saide?" e "O que entende por
saude psicol6gica?". As respostas foram imediatas e sem consuita. O mate-
rial, o procedimento e a 12 questdo foram similares &s empregadas por
ANDRADE (1991) em sua dissertagéo de mestrado, tendo-se, na 22 questao
substituido satude fonoaudioldgica por salde psicoldgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram tabuladas todas as respostas dos sujeitos utilizan-
do as expressoes verbais manifestadas nos questionarios. Foram obtidos 96
enunciados para o conceito de satde e 77 enunciados para o conceito de
salde psicolégica. De maneira geral aproveitou-se a quase totalidade dos
enunciados expressos pelos sujeitos, ficando de fora apenas os elementos
de ligagao entre periodos das frases (e, ou, portanto, sendo assim, desta
forma, etc.). As respostas que eventualmente se mostraram muito especffi-
cas, ou demasiadamente gerais para serem incluidas nas dimensoes previa-
mente definidas, foram tabuladas como respostas nao pertinentes as
dimensodes propostas (RNC).

Num segundo momento, as respostas foram agregadas por conteddo
semantico equivalentes, ou seja, quando se referiam & caracteristicas ou
aspectos funcionais semelhantes e, sendo assim, partihassem de uma
mesma dimens@o do conceito de saide ou salde psicolégica. Foram
definidas entéo 12 dimensoes para ambos os conceitos. Elas foram descritas
e sao apresentadas na ordem em que aparecem nas Tabelas 1 (Conceito de
Satde) e 2 (Conceito de Satude Psicoldgica).

1. Auséncia de Ocorréncia: inexisténcia de processos fisicos e
psicologicos que permitam a interagao de condigdes que venham a agir
sobre o individuo, provocando: doengas, dores, desconforto, caréncias,
problemas psiquicos, estresses, etc.

Ex: aus@ncia de doenga, falta de tensdes, auséncia de traumas

2. Bem-estar: respostas que mencionam satisfagao e/ou conforto
individual e que permitem um alto grau de envolvimento positivo com a vida
e com si préprio.

Ex: "bem-estar fisico", "bem-estar mental”, "bem-estar afetivo-emocio-
nal"

3. Biolégica ou Orgéanica: mengao a capacitagao ou qualidade dos
orgaos, sistemas e fungdes corporais; em nivel de mecanismos centrais,
periféricos e das atividades mentais e psiquicas.

ex: estado fisico, funcionamento do corpo, funcionamento do cérebro

4. Bio-psico-soclal: respostas que envolvem os atributos que per-
tencem ao individuo e aqueles referentes & estrutura social

Ex: bem-estar bio-psico-social, integragéo bio-psico-social.

5. Equilibrio @ Harmonia: respostas que dizem respeito & dinamica
do ajustamento satisfatério de um sistema, de forma a produzir um estado
constante.

Ex: equilibrio das forgas organicas, equilibrio da mente humana
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6. Funcionalidade: refer&ncias envolvendo a habilidade, qualidade e
efetividade funcional (fisica, ocupacional, mental, afetiva) em relagdo a ex-
pectativa sobre a qualidade de vida.

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

Ex: interago entre o "eu" / pessoas / meio de maneira construtiva

8. Normalidade: conceito onde a satide do individuo é identificada e
caracterizada de acordo com uma norma, com aquilo que foi estabelecido
como o que deve ser.

Ex: funcionamento normal do organismo, personalidade estruturada

9. Psicolégica: contexto relativo aos fenbmenos emocionais, men-
tais, intelectuais e do comportamento; permitindo ao individuo uma inte-
riorizagao e integragdo pessoal mais ou menos efetiva as regras sociais.

Ex: "estado mental bom", "estado emocional", “relagdo emocional
madura"

10. Sécio-econdmica-politica-social: respostas relativas ao contex-
to que envolve os fendmenos referentes a sociedade, a relagdo produ-
Gao/distribui¢ao/consumo, ao Estado e ao individuo, possibilitando ou nao
a efetividade do atendimento das necessidades béasicas de vida da popula-
¢ao.

Ex: "resultado de formas de organizag&o social da produgéao”

11. Valor: afirmagdes sobre satde tendo por base uma questao de
valor, o suporte de crengas do individuo que leva a um modo especifico de
julgamento e conduta.

Ex: "ideal a ser alcangado"

12. R.N.C. respostas nao categorizaveis ou nao pertinentes as di-
mensoes propostas.

Ex: tudo que tém vida, vasto abrangente, resultado

Cabe ainda dizer, referente as dimensdes, que para o conceito de
saude psicolégica em especial, foram utilizadas 10 dimensoes devido ao
caréter das respostas expressas para este conceito.

As tabelas referentes as ocorréncias das dimensdes do conceito de
saude (Tabela 1), e do conceito de satide psicol6gica (Tabela 2) enunciadas
por psicdlogos, médicos e leigos, sintetizam os resultados obtidos.
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Tabela 1 - Dimensdes do conceito de saude entre psicologos,
médicos e leigos
SUJEITOS| Psic6logos | Médicos Leigos Total

DIMENSOES F % F % F % F | %
1 - Auséncia de Ocorréncia| 3 769 | 4 | 1482 | 1 333 | 8 | 833
2 - Bem Estar 7 |1795| 8 | 2963 | 6 |20.00| 21 |21.88|
3 - Biolégica/Orgénica | 1 | 257 | - . 6 |2000| 7 | 729
4 - Bio-Psico-Social 3 7.69 1 3.70 - - 4 | 417
5 - Equilibrio e Harmonia | 13 [ 3333 | 3 | 1111 | 7 |23.34 | 23 |23.
6 - Funcionabilidade - - 2 | 741 |6 20.00 | 8 833
7 - Global 2 513 | 2 7.41 B 4 | 417
8 - Normalidade 1 257 - - - - 1 1.04
9 - Psicolbgica 3 769 | 2 7.41 3 |1000| 8 | 833
10 - Sécio / Ecbnomico / 1 3.70 - 1 ]11.04
. Politico / Cultural
11 - Valor - - 1 3.70 - - 1 1.04
12-R.N.C. 6 (1538 3 [ 11.11 1 3.33 | 10 |10.42]
TOTAL 39 | 100 27 | 100 30 | 100 [96 | 100

Analisando os dados expressos na Tabela 1, verificou-se que a maior
incidéncia, comum aos trés grupos de sujeitos, ocorreu na dimenséao "equi-
librio* e "harmonia" (23,96%), seguida da dimensao "bem-estar’ (21,88%).
Este resultado, & primeira vista, indica que para os trés grupos de sujeitos a
salde é definida como uma questéo de equilibrio e harmonia no funciona-
mento do organismo e um consequente bem-estar. Nao se pode deixar de
observar que, ambas as dimensodes destacadas, por definigéo, apresentam
elementos correlatos. Os enunciados referentes as dimensodes "normalidade”
(1,04%), "s6cio-econdmico-politico-cultural' (1,04%) e "valor" (1,04%) foram
os de menor incidéncia entre os sujeitos caracterizando-os como de pouca
importancia na perspectiva dos grupos a respeito do conceito de satide.

A dimenséao "normalidade”, ndo era esperada ocorrer em uma fre-
quéncia tao baixa (1,04%), o que pode ser indicativo de que, para os sujeitos
saude é muito mais um estado interno avaliado de certa forma subjetivamen-
te, do que através de normas estatisticas. Este resultado vem em apoio ao
obtido em estudo anterior (ANDRADE, 1991), onde sao relatados dados
semelhantes acerca da nogao de normalidade, que estdo a indicar uma
evolugao conceitual para aspectos que nao se restringem a normas estatls-

ticas e bioldgicas.
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Faz-se necesséaria uma avaliagao mais especffica referente a outros
grupos de sujeitos.

Para os médicos, a maior incidéncia ocorreu no conceito de "bem-es-
tar" (29,63%), seguida por "auséncia de ocorréncia" (14,82%) e por "equilibrio
e harmonia" (11.11%); que podem indicar, avaliando-se em conjunto estes
trés aspectos, uma visao de salude baseada na auséncia de sintomas e no
correto funcionamento dos érgéos. Observou-se atotal auséncia de incidén-
cia no que se refere a dimenséo "biolégica-orgénica" entre os médicos, o que
pode indicar uma percepgéo de satide que foge aos conceitos mais tradicio-
nais e histéricos, e sugere a necessidade de se investigar esta questao mais
detalhadamente entre outros componentes deste grupo profissional, espe-
cialmente tendo por base a varidvel &rea de especializagao.

Os leigos enfatizaram mais as dimensdes "Equilibrio e Harmonia®
(23,34%), "Bem-estar" (20%), "Bioldgica-Orgéanica" (20%) e "Funcionabilida-
de" (20%). Estes dados manifestam, de certaforma, umatendéncia esperada,
uma vez que envolvem os aspectos mais comuns e padronizados do
conceito "popular’ de saude: o perfeito funcionamento do corpo humano
causando um estado de bem-estar e equilibrio. Esperava-se, para este grupo
de sujeitos, uma incidéncia mais significativa na dimensao "auséncia de
ocorréncia” (3.33%), 0 que pode indicar uma visao de saude flexivel, ou seja,
a saude é avaliada de uma forma geral, onde o mais importante é o equilibrio,
independentemente da ocorréncia ocasional de sintomas "patol6gicos" es-
pecfficos. Dados semelhantes sé&o relatados por ANDRADE (1991), em
pesquisa sobre o conceito de salude, onde este aspecto entre os leigos
obteve a freqliéncia de 3,6%.

No grupo de psicélogos, a maior énfase foi dada as dimensdes
"Equilibrio e Harmonia" (33,33%) e "Bem-estar' (17,95%), o que pode signifi-
car uma tendéncia deste grupo a caracterizar a salide como um produto de
vérios fatores interrelacionados que, uma vez presentes, propiciariam um
estado de equilfbrio integrativo entre o homem e o meio.

Observou-se também em relagdo ao conceito de salde que as
dimensdes "Normalidade", "Sécio-Econdmico-Polftico-Cultural® e "Valor", fo-
ram as que tiveram menor incidéncia de respostas. De uma maneira geral,
percebe-se uma tendéncia entre os grupos para ndo caracterizar a satide
como um aspecto determinado por contingéncias sociais, politicas, econd-
micas e culturais, bem como a n&o definigdo de salide baseada em "padroes
de normalidade" pode sinalizar uma certa visdo de salide que independe, a
principio, de fatores externos, e que é muito mais determinada pelo aspecto
individual. Por outro lado, pode significar uma tendéncia a encarar somente
a doenga como produto dos meios sociais e culturais. Evidentemente, ha
necessidade de outros estudos utilizando instrumentos mais sensiveis para
detectar estes aspectos com maior precisao.
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No que se refere ao conceito de satide psicolégica, foram obtidos os
dados que constam da Tabela 2.

Tabela 2 - Dimensbes do conceito de saude psicoldgica entre
psicologos, médicos e leigos.

SUJEITOS | Psicblogos | Médicos Leigos Total
DIMENSOES F|l% [F|] % |F|] % | F|] %
1 - Auséncia de Ocorréncia 1 250 | 1 476 | 3 |1875| 5 | 649
2 - Bem Estar 6 |1500| 1 [476 | 2 [1250| 9 [11.69
3 - Biolégica/Organica - - - - 1 /625( 1 |130
4 - Bio-Psico-Social 2 500 - - - . 2 | 260
5 - Equilibrio e Harmonia | 11 [27.50| 4 |19.05 43.75| 22 |28.57
6 - Funcionabilidade 5 |1250f 4 |19.05| - 9 [11.69
7 - Global 1 250 | 3 [1429| - 4 | 519
8 - Normalidade 4 |10.00| - - - - 4 1519
9 - Psicolégico 9 |2250| 7 |33.33]| 3 |[18.75| 19 |24.68
10 - Sécio / Ecénomico /| 1 | 250 | 1 | 476 | - 2 | 260
Polttico/Cultural
TOTAL 40 | 100 | 21 | 100 | 16 | 100 | 77 | 100

Observando os dados expressos na Tabela 2, verificou-se que amaior
incidéncia, nas dimensdes de salde psicolégica, entre os trés grupos de
sujeitos ocorreu na dimenséo "equilibrio e harmonia" (28,57%), em seguida
aparecem as dimensdes "psicolégica" (24,68%), "bem-estar' (11,69%) e
*funcionabilidade" (11,69%). Estes resultados parecem indicar uma tendén-
cia dos sujeitos de caracterizar a salude psicolégica como fortemente de-
pendente do equilibrio e harmonia do organismo como um todo, envolvendo
0s aspectos organicos e psicolégicos. A saude psicolégica manifesta-se
também como um produto do funcionamento ideal das capacidades intelec-
tuais do individuo, que propicionaria um estado de bem-estar na integragao
daquele com o meio.

Caracterizaram-se como de pouca importancia para os sujeitos, no
que se refere ao conceito de satide psicoldgi dimensdes "biolégica-organica"
(1,30%), "sécio-econdmico-politico-social' (2,60%), e "bio-psico-social"
(2,60%). Em relagao a dimensao "biolégica-orgénica’, esta foi mencionada
apenas pelos leigos, com baixa freqliéncia; o que pode indicar uma percep-
¢ao de salide muito mais voltada para a adequagao e integragéo efetivas dos
processos mentais & emocionais, do que propriamente um derivado do
estado fisiolégico do organismo. Assim como no conceito de salde a
dimensao referente ao aspecto sécio-econdmico-politico-cultural obteve
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uma baixa ocorréncia, manifestando uma tendéncia para caracterizar os
determinantes da saude psicol6gica num contexto de relagdes mais estrito,
ou seja, numa escala de relacionamentos interpessoais mais proximos do
grupo social de cada individuo (familia, trabalho, amigos, etc.), fato este que
também pode ser constatado pela baixa ocorréncia na dimensao "bio-psico-
social".

A dimensé&o "normalidade"” (10,0%) esteve presente somente entre os
psicélogos, com baixa ocorréncia, manifestando uma percepgéao de sadde
psicolégica que independe de normas e "rétulos” para ser caracterizada. Este
aspecto pode indicar um certo declinio de antigas e estigmatizantes concep-
¢Oes acerca do que seria "saudavel psicologicamente”.

Contudo, entre os leigos, observa-se uma forte tendéncia a enfatizar
as dimensodes "equilibrio e harmonia" (43,75%), "auséncia de ocorréncia"
(18,75%) e "psicolégica" (18,75%) como determinantes da salde psicol6gi-
ca. Se, por um lado n&o se "rotula” o individuo baseado em normas, de outro
percebe-se a auséncia de sintomas mentais patol6gicos e o funcionamento
adequado das fungdes intelectuais e emocionais como relevantes e signifi-
cativas para a saude psicolégica.

A dimensé&o "auséncia de ocorréncia" nao foi relevante para os psico-
logos (2,5%) e médicos (4,76%), provavelmente por serem profissionais de
saude e, como tal, considerarem que certas "ocorréncias" ndo excluem o
individuo do conceito de "saudével psicologicamente"; principalmente entre
0s psicdlogos.

Para analisar se havia concordéncia entre os trés grupos de sujeitos
quanto ao valor relativo atribuido & véarias dimensdes do conceito de salide
e salde psicolbgica, foi feito um teste correlacional (SPIEGEL, 1961).

Os resultados obtidos referentes ao conceito de sadde aparecem na

Tabela 3. Estabeleceu-se como nivel de significAncia o de 0,05, sendo N=12
e sendo o valor critico para comparagao de 0,51.

Tabela 3 - Correlagdes entre opinides de psicélogos, médicos
e leigos frente ao conceito de Saude.

rc = 0,51 (N=12, n. sig. = 0,05)
Comparagdes ro
Psic6logos VS Médicos 0.95 (*)
Psicélogos vs Leigos 091 (%
Médicos Vs Leigos 0.92 (*)
Psicdlogos VS Total 0.96 (*)
Médicos Vs Total 0.97 (*)
Leigos VS Total 0.97 (*)
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Conforme os dados da tabela indicam houve coincidéncia das dimen-
sOes destacadas pelos sujeitos. De maneira geral, as dimensodes valorizadas
por um grupo de sujeitos também foram percebidas como de grande rele-
vancia pelos os demais. No que se refere as comparagdes entre os dados
dos grupos em especifico e o total, também foram obtidas correlagdes
significantes, indicando que todos os trés grupos colaboraram de maneira
uniforme na formagéao do resultado final.

Numa analise mais especifica intra-grupos dos discursos dos sujei-
tos, obteve-se através do teste de homogeneidade de ocorréncia das dimen-
sOes de saude as seguintes tendéncias. Entre os psicélogos foi mais
valorizada a dimenséo "Equilibrio e Harmonia" (X% = 15.50, X%, = 44.44);
para os médicos foi significante a dimensao "Bem-estar’ (X°. = 16.90, X%, =
38,53). Entre os leigos ocorreu uma distribuigdo mais equilibrada do discur-
s0, ndo ocorrendo uma tendéncia que determinasse, como mais significativa
alguma das dimensoes.

Quanto & sintese do conceito de satde a que se chegou, acumulando
as opinides dos grupos de sujeitos, esta coloca como dimensdes significan-
tes do conceito apenas "Equilibrio e Harmonia" (. = 19,70, X%, = 29,33) e
"Bem-estar' (X% = 19,70, X%, = 22,04). Os aspectos relevantes as dimensoes
"Biol6gica-Organica’, "Funcionabilidade" e "Psicolégica" ficaram omissos.

No que se refere & salde psicol6gica, os dados referentes as corre-
lagdes entre os sujeitos, e entre estes e o total, aparecem na Tabela 4.
Estabeleceu-se como nivel de significAncia o de 0,05, sendo que N=10, e
sendo o valor critico para comparagao de 0,56.

Tabela 4 - Correlagbes entre opinides de psic6logos, médicos
e leigos frente ao conceito de Satide Psicolégica.

rc = 0,56 (N=10, n. sig. = 0,05)
Comparagoes (o

Psicélogos VS Médicos 0.93 (*)

Psicologos Vs Leigos 0.91 (*)

Médicos VS Leigos 0.91 (*)

Psic6logos Vs Total 0.98 (*)

Médicos vs Total 0.97 (*)

No conceito de salde psicolégica também foram obtidas correlagoes
significantes, tanto a nivel inter-grupos como entre os grupos especfficos e
o total. Os dados mostram uma uniformidade na valorizagéo das dimensoes
pelos sujeitos de maneira geral, bem como na constituigao do resultado final.

Através do teste de homogeneidade de ocorréncia das dimensdes de
saude psicoldgica, a dimensao "Equilibrio e Harmonia" foi significante para
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os psicdlogos (X2 = 15.70, X2, = 24.18), e leigos (X% = 9.49, X%, = 28.20);
ja para os médicos foi ressaltada como significante a dimens&o "PsicolGgica”
(%, = 12.60, X2, = 25.37).

A sintese do conceito de satide psicolégica a que se chegou, através
dos discursos dos tr8s grupos de sujeitos, determinou como significantes
para o conceito apenas as dimens&es "Equilibrio e Harmonia" ¢, = 16.90,
X%, = 34.48) e "Psicolégica’ (X3, = 16.90, X%, = 21.55). Os aspectos concei-
tuais, envolvidos nas dimensdes "Bem-estar' e "Funcionabilidade" se mos-
traram ausentes.

Frente aos resultados obtidos, tanto para o conceito de salide como-
para o conceito de salide psicolégica, percebe-se uma tendéncia entre os
sujeitos de conceitua-las como fortemente dependentes da dinamica do
corpo como um todo, através do ajustamento satisfatério e equilibrado das
fungdes do organismo, visando o estabelecimento de um estado harménico
e constante.

Dentro desta linha de discurso, comum a ambos os conceitos, a
salde estaria mais ligada aos aspectos que envolvem a satisfagao e o
conforto individuais que possibilitariam um alto e positivo grau de interagao
com a vida e do individuo consigo mesmo. J4 a satide psicolégica compar-
tilhando também desta base comum de equilibrio e harmonia, envolveria
aspectos mais especificos aos fenémenos intelectuais, emocionais e do
comportamento, que permitiriam ao individuo uma interiorizagao e integra-
¢ao pessoal com as regras sociais, bem como o estabelecimento de vinculos
emocionais saudaveis.

SUMMARY

JONAS, A.L; MARQUEZ, AM. e TORREZAN, E. health and psychological
health concepts from a psychologists, medical doctors and lay people perspective.
Estudos de Psicologia, 10(7): 37 - 52, 1993

HEALTH AND PSYCHOLOGICAL HEALTH CONCEPTS FROM A
PSYCHOLGISTS, MEDICAL DOCTORS AND LAY PEOPLE PERSPECTIVE

The Purpose of this study was to analyzed the understanding of the
concept of health and psychological health among psychologists, medical
doctors and lay people. The semantic content of the answers, given by
psychologists (N=9), medical doctors (N=8) and lay people (N=11) to the
questions: "What is health?" and "What is your understanding of psychological
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health?" it was analysed. To the concept of health the following dimensions
were brought out: equilibrium and harmony, and well-being. To the psycho-
logical health concept the following dimensions: equilibrium and harmony,
and psychological. The correlation among the subjects’ opinions were sig-

nificant, altought there were significant differences among the dimensions of
the concept.

Key-words: Health, health concept, psychological health concept
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