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RESUMO

A partir das teorizacBGes de varios autores (GUARESCHI, JOVCHELOVICH 1997,
CAVEDON, 2005; REY, 2003; SPINK, 1993; MINAYO, 1998; ADAM e HERZLICH,
2001), podemos dizer que as representacdes sociais, enquanto imagens construidas
sobre o real, correspondem a uma tematica importante para a pesquisa no ambito das
Ciéncias Sociais. As representacdes sociais sao capturadas principalmente através das
falas, porém, podem e devem ser analisados a partir da compreensdo das estruturas,
comportamentos, enfim, do contexto de onde emergem enquanto resultantes das
interagdes sociais.

O objetivo geral deste trabalho € identificar e interpretar as representacdes sociais dos
usuarios do equipamento de Tomografia Computadorizada em um hospital, observando
suas angustias, anseios, comportamentos e buscando compreender as representacoes
construidas e as conseqliéncias decorrentes para efeitos de realizacdo dos exames por
parte dos usuarios.

Esta pesquisa é um estudo de carater qualitativo e serd desenvolvida em um
hospital, cujas técnicas de pesquisa utilizadas serdo através de questionarios abertos e
observagdo sistematica. Podemos concluir que no campo das representagcdes sociais
cada individuo apresenta comportamentos e compreensdes diferentes a cada pergunta
feita dependendo do resultado das interagdes sociais de cada grupo. Essa representacao

é portadora também dos interesses especificos desses grupos e classes sociais.

Palavras-chave: Representagcdes Sociais, Tomografia Computadorizada, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Todo o acontecimento importante da vida humana requer uma explicacdo: é preciso
compreender sua natureza e encontrar suas causas. A doenga ndo escapa a exigéncia. O
individuo frente a uma sensacdo organica desagradavel e estranha deve “codifica-la”,
comparé-la eventualmente a outras manifestagdes, decidir se existe algum sinal grave
que exija uma tomada de atitude. Ele deve também conseguir explicar aos outros aquilo
que sente, se deseja receber ajuda.

Tal elaboracdo nédo é apenas individual, mas esté ligada ao social e a cultura
(ADAM, HERZLICH 2001). Sendo assim, uma das formas de capturarmos o
significado de certos procedimentos em um dado contexto social é através do
desvendamento das representagdes sociais.

As representacOes sociais correspondem a imagem acerca de fendmenos reais,
dotados de propriedades especificas. (GUARESCHI 1997).

De acordo com Moscovici (1997) a teoria das Representagdes sociais se constroi
sobre uma teoria dos simbolos. Elas sdo consideradas formas de conhecimento social
que implicam duas faces, téo interligadas como os dois lados de uma folha de papel: o
figurativo, ou lado imageante, e o lado simbdlico (GUARESCHI 1997).

Segundo Guareschi (1997) a Representacdo Social € um termo filosofico que
significa a reprodugdo de uma percepcdo retida na lembranga ou no conteido do
pensamento. Nas Ciéncias Sociais, as representagcdes sdo definidas como categorias de
pensamento que expressam a realidade, e podem ser explicadas, justificadas ou

questionadas.
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Para Durkheim (apud GUARESCHI e JOVCHELOVICH, 1997), ndo existem
“representacOes falsas”. Todas respondem de diferentes formas e condigdes dadas da

experiéncia humana. S&o simbolos através dos quais

é preciso saber atingir a realidade que eles figuram e que lhes
da sua verdadeira significacdo. Constituem objeto de estudo
tanto quanto as estruturas e as instituicbes: sdo todas elas
maneiras de agir, pensar e sentir, exteriores ao individuo e
dotadas de um poder coercitivo em virtude do qual se Ihes
impdem (GUARESCHI, JOVCHELOVICH, 1997, p. 91)

As teorizacdes de Durkhein sobre as representacdes coletivas sdo compartilhadas
por uma série de estudiosos, por exemplo, Max Weber elabora suas concepc¢des do
campo das representacdes sociais através de termos como “idéias”, “espirito”,
“concepcbes”, “mentalidade”, usados muitas vezes como sindnimos, e trabalha de
forma particular a nogédo de “visdo de mundo”. Para ele, a vida social — que consiste na
conduta cotidiana dos individuos — € carregada de significacdo cultural. Segundo
Weber, as idéias (ou representacfes sociais) sdo juizos de valores que os individuos
dotados de vontade possuem (GUARESCHI, JOVCHELOVICH, 1997).

Assim Weber chama a atencdo, de um lado para a importancia de se pesquisar as
idéias como parte da realidade social e, de outro, para a necessidade de se compreender
a que instancias do social determinado fato deve sua maior dependéncia. Porém, a base
de seu raciocinio é de que, em qualquer caso, a acdo humana ¢é significativa, e assim
deve ser investigada.

Diante da exposicdo acima, cumpre assinalar que o objetivo deste trabalho é
identificar e compreender o significado do exame de Tomografia Computadorizada para
0S USUarios que se submetem ao exame em um hospital.

Essa pesquisa se justifica na medida em que ao tomarmos ciéncia das
representaces sociais dos usudrios, tal conhecimento talvez venha a permitir a

implementacdo de acbes visando a desconstrucdo das representacfes negativas
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elaboradas pelos usuérios, gerando uma maior interacdo entre esses e os profissionais da

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Representacdes Sociais: sua historia e a visdo de diferentes autores

O termo Representagdes Sociais (RS) designa tanto um conjunto de fen6menos
quanto o conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, identificando
um vasto campo de estudos psicossociolégicos. A cunhagem desse termo e, portanto, a
inauguracdo do campo deve-se ao psicologo social francés Serge Moscovici (embora
Durkheim seja o pioneiro com o estudo das representagdes coletivas).

Um primeiro delineamento formal do conceito e da teoria das Representagdes
Sociais surgiu no trabalho de Moscovici intitulado La psychanalyse, son image et son
public (apud SPINK, 1993) a proposito do fendbmeno da socializagdo da psicandlise, de
sua apropriacdo pela populacédo parisiense, do processo de sua transformacéo para servir
a outros usos e fungdes sociais. Partindo da tradigdo da sociologia do conhecimento, o
autor comecava entdo a desenvolver uma psicossociologia do conhecimento.

As Representagdes Sociais, sendo formas de conhecimento pratico, inserem-se mais
especificamente entre correntes que estudam o conhecimento do senso comum.

Assim, a representacdo social, vincula-se & ordem do simbolico, de modo que
determinadas coisas (materias e imateriais) vao ter significados diferentes dependendo
da cultura do grupo social em questao.

Um simbolo consiste na representacdo de algo produzido por alguém, sendo o
sentido atribuido ao simbolo o principal aspecto a ser destacado. O sentido surge

exatamente devido ao fato do simbolo estar no mundo e, portanto, ser fruto do social,
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entdo o sujeito participa do mundo a partir da sua interagdo com o social, € 0 eu em
constante articulagdo com o nos.

Moscovici (1997), embora encontre em Durkheim inspiragdo para 0s seus
postulados, adota outro caminho. Enquanto Durkheim acreditava serem as
representacOes coletivas fruto do consenso obtido no &mbito do social, Moscovici
entende que as representagdes sociais surgem da instabilidade do social, da diversidade
de idéias presentes no mundo moderno. Interessa a Moscovici a heterogeneidade, a
distribuicdo desigual de poder, j& que muitas das representagdes surgem efetivamente de
pontos de conflito.

Assim (apud CAVEDON, 2005), representar significa, a uma vez e a0 mesmo
tempo, trazer presentes as coisas ausentes e apresentar coisas de tal modo que
satisfacam as condi¢Ges de uma coeréncia argumentativa, de uma racionalidade e da
integridade normativa do grupo. E, portanto, muito importante que isso se dé de forma
comunicativa, pois ndo ha outros meios pelos quais as pessoas e 0S grupos sejam
capazes de se orientar e se adaptar a tais coisas.

Jovchelovitch (1997) acredita que as representacGes sociais sdo formas de mediagéo
que residem precisamente nos espacos que pertencem ao “entre” da vida social: elas se
produzem e crescem na comunicacao intersubjetiva, a0 mesmo tempo em que sao elas
préprias, um dos elementos que possibilitam a comunicacdo intersubjetiva. Séo
construidas no espagco publico, ou seja, fora do sujeito, porém, é essa mesma
exterioridade que permite o desenvolvimento interno do eu. Por estarem inscritas dentro
de uma ambientacdo social, se revelam atreladas a valores, tradicdes e imagens
presentes no espaco societario.

Ao circular de um lugar social para outro, as RS se mesclam e podem nessas
passagens ganhar re-significados, alterando, assim, o sentido original oriundo de um

lugar especifico (CAVEDON, 2005).
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A representacgdo social permite compreender como o conhecimento social tem uma
natureza simbdlica e social, que produz significagdes mais além de qualquer objeto
concreto que apareca como contetdo de uma representacdo. Precisamente, esta € uma
das diferencas centrais entre a teoria das RS e as teorias da cognicdo social (CS).
Contudo, essa distingdo foi vista, com frequéncia, obscurecida pelo conceito do objeto,
e as diferentes formas em que se tem apresentado dentro do desenvolvimento dessa
teoria, assim como também pelo que se denominaria uma certa tendéncia objetal-
descritiva em muitas das investigagdes empiricas orientadas para o estudo da RS (REY,
2003).

Segundo Jodelet (apud GUARESCHI e JOVCHELOVICH, 1997) as
representacOes sdo estruturas estruturadas ou campos socialmente estruturados.

Entretanto, as representacdes sdo também uma expressdo da realidade intra-
individual; uma exteriorizagdo do afeto. S&o, neste sentido, estruturas estruturantes que
revelam o poder de criacdo e de transformacéo da realidade social.

E a atividade de reinterpretacdo continua que emerge do processo de elaboragéo das
representaces no espago da interacdo que € o real objeto de estudo das representacoes
sociais na perspectiva psicossocial.

Tomando o caso da representacdo enquanto apropriagdo popular de uma teoria
cientifica ou erudita, como a psicanalise, Jodelet (1984, p. 41) descreve trés fases no
processo de objetivacdo: (1) selecdo e descontextualizagdo de elementos da teoria, em
funcdo de critérios culturais, normativos; (2) formacdo de um “nicleo figurativo”, a
partir dos elementos selecionados, como uma estrutura imaginante que produz a
estrutura conceitual; (3) naturalizacdo dos elementos do nucleo figurativo, pela qual,
finalmente, “as figuras, elementos do pensamento, tornam-se elementos da realidade,
referentes para o conceito”. Moscovici (apud SPINK, 1993, p. 41) assim caracteriza o

produto final desse processo:
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[...] a imagem ¢é totalmente assimilada e o que é percebido toma o lugar do
gue é concebido, é o resultado logico de tal estado de coisas. Se as imagens
existem, se elas sdo essenciais para a comunicacdo e compreensdo sociais,
isto é porque elas ndo sdo (e ndao podem permanecer) sem realidade tanto
quanto ndo pode haver fumaca sem fogo. Desde que elas devem ter uma
realidade, nés encontramos uma para elas, ndo importa qual. Assim, por uma
espécie de imperativo légico, as imagens se tornam elementos de realidade
mais do que elementos de pensamento.

Segundo Rey (2003), as RS representam as formas organizativas do espaco
simbdlico em que as pessoas se desenvolvem. A realidade aparece para as pessoas por
meio das RS e dos diferentes discursos que formam o tecido social, mediante os quais
0s sujeitos individuais, implicados num determinado espaco social, configuram o
sentido subjetivo das diferentes esferas de suas vidas, e produzem significagbes em
relacdo a si mesmo e aos outros. Essa organizacdo simbdlica do meio social é na
realidade uma producdo de sentido que integra emocOes procedentes de diferentes
espacos da historia social dos grupos em que as representagdes sdo produzidas.

Na configuracdo da subjetividade social aparecem estreitamente inter-relacionados
fendmenos sociais como mitos, humor, formas habituais de pensamento, c6digos morais
de agéncias e instituicbes sociais, a organizacdo do sentido comum, o0s c0digos
emocionais de relacdo, a organizacao social dos repertorios de resposta, a linguagem, as
representacOes sociais, 0s discursos, 0s comportamentos institucionalizados, etc.

A relacdo entre o individual e o social € um ponto crucial para o desenvolvimento
da teoria das RS, mediante uma visao dialética da subjetividade.

A subjetividade social, individual e o sujeito representam momentos constitutivos
do desenvolvimento das representacOes sociais. As separagdes entre 0s conceitos e 0s
conhecimentos, social e individualmente gerados, sdo extraordinariamente frageis, pois
em cada momento social de génese de uma representacdo, aparece um conjunto de
sujeitos individuais, cujas criag0es, contradicdes e ag0es sdo centrais na construgéo do
nucleo figurativo de um sistema representacional, ao qual ficam subordinados por

multiplos mecanismos de carater social depois que a representacdo se apropria do
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espaco social em que foi engendrada. Este € um processo infinito e permanente do
desenvolvimento social (REY, 2003).

Segundo Minayo (1998) ndo é apenas o investigador que da sentido a seu trabalho
intelectual, mas os seres humanos, os grupos e as sociedades ddo significado e
intencionalidade a suas ag0es e suas construcdes, na medida em que as estruturas sociais
nada mais séo que acles objetivadas.

Nas Ciéncias Sociais existe uma identidade entre o sujeito e o objeto. A pesquisa
nessa area lida com seres humanos que, por razdes culturais, de classe, de faixa etaria,
ou por qualquer outro motivo de identidade com o investigador, tornando-os
solidariamente imbricados e comprometidos.

Outro aspecto distintivo das Ciéncias Sociais € o fato de que ela é intrinseca e
extrinsecamente ideoldgica. Toda a ciéncia é comprometida. Ela vincula interesses e
visdes de mundo historicamente construidas, embora suas contribuicBes e seus efeitos
tedricos e técnicos ultrapassem as intencdes de seu desenvolvimento.

Por fim, é necessario afirmar que o objeto das ciéncias sociais € essencialmente
qualitativo. A realidade social é o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com
toda a riqueza de significados dela transbordante. As Ciéncias Sociais, no entanto,
possuem instrumentos e teorias capazes de fazer uma aproximagao daquilo que € a vida
dos seres humanos em sociedades, ainda que de forma incompleta, imperfeita e
insatisfatoria. Para isso, ela aborda o conjunto de expressfes humanas constantes nas
estruturas, nos processos, nos sujeitos, nos significados e nas representagfes (MINAYO,

1998).
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2.2 As RepresentacOes Sociais da saude e da doenca

As representacdes em relacdo ao funcionamento do corpo humano aparecem de
forma bastante difusa, pois ora estdo referidas a percepcao e interpretacdo do discurso
médico, ora a percep¢do da doenca e ora a propria identidade pessoal. De uma forma
geral, ndo h& uma percepcao anatomofisiolégica do corpo. Tanto a forma e estrutura do
corpo, quanto as suas funcOes séo percebidas sempre em relagdo a um acontecimento
especifico e por isso podem tomar diferentes contornos especificos a fim de produzir
uma explicacdo coerente para estas situagdes (HERZLICH 2001).

Segundo Herzlich (2001), a linguagem utilizada para exprimir-se a respeito da
salde e da doenca, para interpretarem-se suas causas, manifestacbes e conseqiiéncias,
ndo é uma linguagem do corpo: é uma linguagem do individuo em relacdo a sociedade.
A doenca objetiva uma relagdo conflituosa com o social. Assim, as pessoas elaboram
uma teoria causal constituindo uma forma de modelo explicativo da doenca. Elas
consideram que seu acometimento é devido aos efeitos perniciosos de um “estilo de
vida errado”, sendo este entendido como reflexo de uma “sociedade competitiva”. O
ritmo de vida alucinante, a poluicdo do ar, e alimentacdo “artificial”, o barulho, séo
interpretados como tantos outros fatores nocivos que agridem a natureza
intrinsecamente boa e proxima do individuo. O individuo é basicamente saudavel e a
salde é imputada como uma responsabilidade pessoal. A oposigdo salde-doenca é um
modo concreto de exprimir 0 que as pessoas percebem existir entre o individuo e a
sociedade. Estar doente para as pessoas, significa “parar”, ou seja, interromper sua vida
profissional.

O doente vivera a doenca como “destrutiva” se - a partir da interrup¢do da

atividade provocada pela mesma, que se acompanha tanto da destrui¢do dos lacos com
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0s outros como de perdas diversas em suas capacidades e em seus papéis - ele ndo
conseguir visualizar nenhuma possibilidade de reconstruir sua identidade.

Para outras pessoas que tiveram a experiéncia de uma doenca grave, a doenca é
um “oficio”. Ela ndo provoca uma mudanga radical na auto-imagem da pessoa, esta
conserva um papel valorizado e preserva sua identidade social pela luta contra a doenca.

A doenca, ao contrario, ndo € natural, ndo provém do individuo em si, mas é
derivada da invasdo real ou simbdlica, de elementos nocivos no organismo.

Uma das idéias chaves que explicam seu aparecimento é a da “intoxicacdo”, que é
a incorporagdo lenta, porém continuada, de elementos “prejudiciais”, ligados a um estilo
de vida considerado erréneo, por exemplo, a polui¢do do ar ou a presenga de produtos
quimicos na alimentacéo.

A saude é identificada seja como auséncia de doenca, seja como a capacidade de
trabalhar. Uma pesquisa francesa de Janine Pierret, realizada no final da década de 1970
(p. 217), mostra que para os membros das classes populares, a salde é um
“instrumento”, o mais importante de todos: “quando se tem salde, pode-se fazer tudo;
qualquer coisa é possivel, principalmente trabalhar”. A salde ora é anunciada como
valor pessoal organizador do comportamento, ora como resultante coletiva das politicas
publicas e de acdo do Estado.

Sontag (1979) utilizou a expressdo “doenca como metafora” para descrever
fendmenos a proposito do cancer: este € normalmente visto como a expressao organica
da negacdo dos desejos e do recalque em pessoas com energia vital insuficiente.
Sontag, ela mesma paciente de cancer, mostrou bem a forma como os doentes podem se
sentir prisioneiros de tais representacdes sociais negativas construidas em torno de uma
afeccéo.

No estudo de Williams (2001), podemos ver de que maneira as pessoas, logo que

se sentem doentes, procuram manter a coeréncia de suas interpretacGes anteriores, que
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sdo também as de seu grupo. Mas elas sdo, por vezes, levadas a modificar seus pontos
de vista e a elaborar interpretacdes, apoiando-se em outros fundamentos, em funcéo de
experiéncias novas. Assim, certas pessoas atingidas por doengcas graves,
impossibilitadas de prosseguir com suas atividades normais, chegam a renunciar a seus
julgamentos sobre a negagdo de qualquer fraqueza frente & doenca.

Coloca-se com freqliéncia o problema das relagdes entre representacdo e acéo,
entre o “dizer” e o “fazer”, em relacdo a saude e a doenga. Normalmente, médicos e
responsaveis pela saude publica que levam esta questdo com a esperanca de encontrar
uma relacdo simples e direta entre a informagdo e a crenca de um lado, e
comportamento de outro lado. Eles esperam, baseados nisso, poder estabelecer agdes
preventivas.

Idealmente, as modificagOes de comportamento estéo ligadas a dois fatores: de um
lado, a percepgdo de uma ameaca para a saude; de outro lado, a percep¢do de que a
adocdo de determinado comportamento pode reduzir essa ameaga. Cada um desses
fatores baseia-se em crencas subjacentes, de fato, sobre a aceitacdo das informacgdes
dadas pelo corpo médico: crenga na realidade da ameaca e de suas consequéncias,
crenga na eficacia das medidas preventivas.

Para o individuo que se sente ou se supde doente, compreender a natureza de seu
estado e lhe dar um significado nédo € suficiente: é necessario passar por um tratamento.
O encontro com a medicina e com um médico é sempre um momento dramatico. Para
0s médicos também a relacdo com o0s doentes representa um sério problema e é
importante saber que eles estdo cada vez mais atentos ao fato.

Para os sociologos, porém, a relacdo médico-paciente ndo deve ser vista apenas
em termos psicoldgicos. O encontro entre esses dois atores ndo é somente interpessoal.

E sabido que a estrutura social informa o encontro entre o doente e 0 médico e

determina suas modalidades; assim, o médico e o doente tém o mesmo objetivo, a cura.
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2.3 Tomografia Computadorizada: Conceitos Basicos

A Tomografia Computadorizada (TC) é um exame complementar de diagndstico
por imagem, que consiste numa imagem que representa uma seccao ou "fatia" do corpo.
E obtida através do processamento por computador de informacao recolhida apds expor
0 COrpo a uma sucesséo de raios X.

A TC baseia-se nos mesmos principios que a radiografia convencional, segundo 0s
quais tecidos com diferente composicdo absorvem a radiacdo de forma diferente. Ao
serem atravessados por raios X, tecidos mais densos (como o figado) ou com elementos
mais pesados (como o calcio presente nos 0ssos), absorvem mais radiacdo que tecidos
menos densos (como o pulmao, que esta cheio de ar).

Assim, uma TC indica a quantidade de radiagéo absorvida por cada parte do corpo
analisada, e traduz essas variagfes numa escala de cinza, produzindo uma imagem.
Cada pixel da imagem corresponde & média da absor¢do dos tecidos nessa zona,
expresso em unidades de Hounsfield (em homenagem ao criador da primeira maquina
de TC).

A medida que equipamentos e softwares de Tomografia Computadorizada (TC)
continuam a evoluir, seu papel nos servigos de imagem permanecem seguros. A
velocidade e a versatilidade da TC garantiram seu papel na radiologia por um futuro
previsivel.

Além do aumento no numero de aparelhos a introdugéo da tecnologia aumentou
a potencialidade dos aparelhos de TC, melhorando a capacidade de processamento de
exames, permitindo um melhor posicionamento do paciente, oferecendo uma maior

variedade de tipos de exames e um numero maior de opcdes de investigacao.
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Com o desenvolvimento dos equipamentos de TC, tempos de exames mais
curtos, trazendo um maior conforto ao paciente.

Uma vantagem da TC é a reducdo de artefatos decorrentes da respiracdo do
paciente, em comparacdo ao exame de Ressondncia Magnética, onde o paciente
permanece imovel pelo menos durante no minimo 20 minutos.

A TC é o0 exame mais indicado para pacientes que sofrem de fobia, pelo fato de ndo
ser um exame demorado, e 0 paciente permanecer parado de 5 a 30 minutos,
dependendo do tipo de exame.

A tendéncia futura continua a ser tempos de exames e de reconstrugcdo mais curtos,

associados os tubos de maior capacidade (HENWOOD, SUZANNE 2003).
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3 METODO

3.1 Classificacdo da pesquisa e técnicas utilizadas

Esta pesquisa € um estudo de carater qualitativo, de acordo com Minayo (1998).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital, que atende pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e ainda usuérios particulares e de convénios, localizado em Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul. O hospital possui 179 leitos, 10 leitos de UTI, 5 salas cirurgicas,
atendendo 57.295 pacientes ambulatoriais, com 6.311 internagdes, 226.624 pacientes
em tratamento radioterdpico e 28.882 pacientes em tratamento quimioterapico. Possui
45 funcionérios somente na area de radiologia, destes 5 médicos radiologistas.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram: entrevista e observacdo sistematica. As
entrevistas foram realizadas junto aos usuérios na unidade de tomografia. Foram
selecionados 30 usuarios (jovens, adultos e idosos), sendo dez jovens a partir de 18 a 22
anos, dez adultos entre 23 e 55 anos e dez idosos com mais de 56 anos. A coleta de
dados foi feita através de entrevistas, que foram gravadas com autorizacdo dos
respondentes. O projeto passou primeiro pelo comité de ética do hospital para ser
autorizada a implementacdo da pesquisa. A pesquisa teve inicio em margo de 2009 até
final de maio de 2009. As perguntas efetuadas aos usuarios foram as seguintes:

1) O que vocé entende por doenga?

2) O que significa satde para vocé?

3) Como vocé imagina que seja esse exame (caso ndo tenha realizado ainda

nenhum exame desse tipo)?
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4) O que vocé sentiu ao realizar o exame (caso ja tenha realizado em outra

ocasido)?

5) Como vocé percebe a atuacdo da equipe de trabalho envolvida neste
procedimento (recepcionista, técnica de enfermagem ou enfermeira, técnico que realiza
0 exame e 0 médico)?

6) Qual a importancia que vocé acha que o médico tem neste procedimento?

7) Qual a importancia de se realizar este exame, em sua opinido?

Apbs passar pelo Comité de Etica e Pesquisa foram escolhidos usuarios de modo
aleatorio para participarem das entrevistas, todavia a preferéncia recaiu sobre aqueles
que ndo haviam realizado o exame anteriormente. Foram feitas 7 perguntas, para 0s
entrevistados que nunca haviam realizado o exame de tomografia, e 6 perguntas para 0s
entrevistados que ja haviam feito o exame de tomografia, excluindo somente a pergunta
de nimero 3 que questiona como ele(a) achava que seria este exame, uma vez que ja
havia realizado o mesmo. Depois de feita a entrevista rotineira do servigo pelo técnico
(@) de enfermagem, visando a obtencdo dos dados do usuério, inclusive se 0 mesmo ja
havia realizado o exame ou ndo, era entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido para o entrevistado(a) para deixar claro o intuito da pesquisa, responder
duvidas, e saber se 0 mesmo gostaria ou ndo de participar da pesquisa. Feito isso, as 3
primeiras perguntas eram colocadas ao usuario e, apds realizado o exame, o restante das
perguntas eram feitas.

Para garantir o anonimato dos respondentes, eles foram qualificados como

entrevistado A, B, C e assim sucessivamente.
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3.2 Analise dos dados

Com base em Minayo (1998), os dados obtidos foram lidos e criadas as categorias

analisadas conforme o referencial tedrico.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHADOS

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram categorizados, ou seja, agrupados de
modo a contemplar as representagdes mais recorrentes presentes nas falas dos
entrevistados.

Categoria doenca como “algo que foge da normalidade”

A doenca para muitos entrevistados remete a algo que foge da normalidade, seu
aparecimento para alguns é devido ao estilo de vida errado: “é quando a gente ndo se
cuida eu acho, quando ndo cuidamos da salde, aquela coisa boa que Deus nos deu que é
a saude, e a gente ndo cuida direito, por isso que a gente fica doente, eu penso assim”
(Entrevistado C). O individuo ¢é basicamente saudavel e a saude é percebida como sendo
uma responsabilidade pessoal: “Eu acho que é uma coisa natural da pessoa, uns pegam
mais facil do que outros” (Entrevistado A).

Para outras pessoas que tiveram ou tem a experiéncia de uma doenca grave, a
doenca é vista algo que debilita, algo que incomoda a pessoa: “é ndo estar bem de
salde, doenca é uma coisa que debilita” (Entrevistado D) doenca ¢ um desconforto, é
algo que ta errado”Entrevistado E)

A doenga ndo é natural, ndo provém do individuo em si, mas é derivada da
invasdo real ou simbdlica, de elementos nocivos no organismo: “Doenca € quando tu
ndo ta se sentindo bem, quando ta sentindo coisas que ndo sdo do teu dia a dia, tua
acorda e daqui a pouco tem uma dor, uma coisa e isso ndao é normal, se tu tem uma dor
tu tem uma coisa que causa isso, isso é a doenca” (Entrevistado B), “E a manifestacio

de alguma coisa no teu corpo nao vai bem, isso fisico, mental” (Entrevistado E),
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“Doenca eu acho que é quando ndo vai bem alguma coisa, seja emocional, fisico, e tu
acaba sentindo sintomas, dores alguma coisa assim” (Entrevistado F).

Categoria saude como “bem estar”

A salde consiste num simbolo, na representagédo de algo produzido por alguém ou
alguma coisa, que podem configurar diferentes sentidos e significados em relacdo a si
mesmos de acordo com a teoria de Moscovici. Ela ¢é identificada como um bem estar
que as pessoas sentem: “Salde acho que é um conjunto de bem estar, corpo mente,
quando se esta bem, tu acaba se sentindo bem por um todo” (Entrevistado C), “Ter
disposicdo, é fazer o que bem entende” (Entrevistado D), “Tudo o que é de bom”
(Entrevistado F).

Categoria “tomografia significa desconhecimento”

Ao perguntar como achavam que seria este exame, muitos dos entrevistados nao
imaginavam como seria realizado o exame, foi interpretado como algo desconhecido:
“Né&o faco a minima idéia, nunca fiz uma tomografia, eu ndo sei” (Entrevistado B).

Nesta categoria podemos identificar a representacdo social como uma percepgao
retida na lembranca ou no contetdo do pensamento de acordo com Guareschi (1997), a
qual é definida e podem expressar a realidade, podendo ser explicadas, justificadas ou
questionadas.

Categoria “medo”

Ap0s realizarem o exame para a maioria dos entrevistados o exame esta relacionado
ao medo: “Fiquei assustada, aquele troco girando em cima de mim, mas tranqilo assim,
fora o susto da cama mexendo” (Entrevistado B), “Medo! Medo, o coracdo acelera, é
uma coisa incontrolavel, tu ndo mede muito” (Entrevistado F).

Analisando as respostas, de acordo com Cavedon (2005), podemos perceber que as
representacfes tornam presentes sentimentos ausentes de tal modo que através do

discurso e dos sentimentos 0s grupos sejam capazes de se adaptar a tais acoes, e tenham
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condigdes de apresentar argumentos coerentes de acordo com a questdo a qual estdo
vivenciando.

Alguns pacientes que descobriram ou 0 médico suspeita de alguma doenca presente
no individuo expressaram certa angustia, davida ou preocupacao de ter a possibilidade
de estar doente ou ndo: “(...) Medo de ter uma coisa que eu ndo quero que tenha aqui
dentro né entdo, medo” (Entrevistado G).

Categoria “tranquilidade”

Ja para outros pacientes, principalmente para aqueles que ja haviam realizado e
exame, suas percepcOes foram opostas a categoria anterior: “ndo senti nada, senti sono!”
(Entrevistado E).

Categoria “desconforto”

Para outros entrevistados que j& haviam realizado o exame de tomografia e houve a
necessidade da injecdo de contraste, alguns relataram desconforto: “Apds a inje¢do do
contraste, fica um gosto na boca, e o calor que da” (Entrevistado A), “S6 aquele
desconforto do contraste, aquele calor que da, eu ja tinha realizado pra mim ndo foi
nada dificil” (Entrevistado D), “Como eu ja sabia como € que era, nada que eu ndo
estava esperando, a Unica coisa é que hoje, o contraste que eles botaram aqui, foi mais
forte, parece que ardeu bem mais do que os outros dias” (Entrevistado G).

Esta categoria expressa uma sensacao organica desagradavel, descrita por Herzlich
(2001), que pode ser comparada a outras manifestagdes, de acordo com aquilo que se
sente.

Categoria “demora”

A demora para a realizacdo do exame pode trazer para 0 servico uma insatisfacéo
do usuério (cliente) prejudicando o setor: “E meio complicado porque, quando a pessoa
estd no horario de servico tem que ficar 40 minutos, 50 minutos esperando é

complicado” (Entrevistado B).
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E dificil, muitas vezes, das pessoas entenderem que a agilizaco dos procedimentos
ndo depende apenas da habilidade dos funcionarios e da competéncia, pois quem
trabalha em hospital sabe que muitos fatores inesperados podem acontecer no decorrer
do dia, como encaixe de exames de urgéncia para pacientes que estdo internados,
preparo de contraste para pacientes, muitas vezes realizados dias antes de realizar o
exame. Além disso, se o exame for mal realizado necessita ser remarcado, ou seja, 0
exame também requer a colaboracdo dos pacientes. Imprevistos, portanto, podem levar
a demora para atender a todos que aguardam a realizacdo de seu exame, gerando uma
insatisfacdo momentanea. Mas, é possivel pensarmos que essa “demora” possa estar
associada ao medo em face de um diagndstico que venha a evidenciar a presenca da
doenca no individuo, sendo assim, o tempo ganha uma dimensdo maior do que se
constitui na realidade. Minutos podem significar horas e expressam angustia frente a
situacgéo.

Categoria “descoberta”

A importéncia de se realizar o exame € definida como uma forma de avaliacdo se
realmente ha doenca ou ndo: “Eu vim fazer pra ver qual é a causa, sem 0 exame nao tem
como, precisa de uma avaliacdo” (Entrevistado B), para um individuo que se sente ou se
supdem doente, compreender a natureza de seu estado e lhe dar um significado ndo é
suficiente, é necessario passar por um tratamento: “Eu acho muito importante porque
pessoas como eu, por exemplo, eu acordo e vou dormir com dor de cabeca, daqui a
pouco tu comecga a criar uma expectativa, nossa eu tenho alguma coisa, entendeu, por
isso eu acho muito importante fazer esse exame” (Entrevistado J), como para
planejamento e tratamento da doenca: “Pra ver o andamento da minha doenca, € muito
importante por isso” (Entrevistado D), “Tem a sua importancia que é um planejamento
cirurgico de sinusite cronica e desvio de septo nasal para planejamento cirdrgico”

(Entrevistado 1), e também como forma de complementacdo de exame, pois na
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tomografia podemos ter um maior detalhamento de vasos, tecidos e 0ssos: “Pra mim é
fundamental porque eu tenho um histérico de crise renal, e outros exames que foram
feitos ndo constataram nada e eu espero que com esse descubra se eu tenho ou ndo
alguma coisa, acho que ele consegue dar uma visualizagdo pro médico melhor”
(Entrevistado G).

De acordo com Jovchelovitch (1997), estas representagdes sdo formas de
mediagdes que produzem na comunicagdo intersubjetiva significados pelos quais as
pessoas sejam capazes de se orientar e se adaptar a tais coisas.

Categoria equipe de trabalho como *“atenciosos”

A atuacdo da equipe de trabalho ficou definida como pessoas atenciosas: “Eu acho
assim que eles passam uma seguranca, elas séo tipo um anjo” (Entrevistado G), “Eu nédo
conheco porque nunca fiz aqui, mas elas sdo bem atenciosas, me deixaram bem
confortavel” (Entrevistado H), “Respeitaram as técnicas que tem que ser cumpridas,
foram bons profissionais” (Entrevistado I).

Esta categoria, segundo Weber (1997), consiste na conduta cotidiana dos
individuos, sdo juizos de valores que os individuos dotados de vontade possuem.

Categoria equipe de trabalho como “treinados”

N&o basta apenas a equipe de trabalho ser atenciosa, dedicada se ndo haver uma
reciclagem e treinamentos adequados: “Boa, pessoal bem treinado” (Entrevistado H).

Categoria “presenca do médico como essencial”

A importancia que o médico tem neste procedimento para os entrevistados ficou
definida como uma func¢éo primordial, sem seu conhecimento e analise do exame ndo ha
a possibilidade de continuidade do tratamento: “E primordial né, ele tem que olhar ali e
entender certinho que ndo é qualquer coisa né uma tomografia de cranio, acho que é

bem complicado” (Entrevistado B), “A importancia é total né, vital porque ele que vai
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dar o diagnostico, porque s6 a resposta daqui ndo quer dizer, porque quem vai ver
mesmo, se melhorou ou piorou é o meu médico” (Entrevistado D).

Para esta categoria o individuo, por vezes, pode ser levado a modificar seu ponto de
vista e elaborar interpretacdes de acordo com a experiéncia médica, apoiando-se em
seus fundamentos referentes ao seu ponto de vista. O médico espera estabelecer a¢des
preventivas, e encontrar uma relacdo simples e direta entre a informacéo e a crenca de

um lado e o comportamento de outro lado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A representacdo social é capturada principalmente através da fala, cada individuo
apresenta comportamentos e compreensdes diferentes a cada pergunta feita dependendo
do resultado das interac6es sociais de cada individuo.

Cada grupo faz da visdo abrangente uma representacdo particular, de acordo com
sua posi¢do no conjunto da sociedade.

Ao tomarmos ciéncia das representacOes sociais de cada grupo, podemos criar
métodos para adaptar as agdes negativas, como para pacientes que nunca realizaram o
exame, buscando um melhor entendimento para o paciente de como sera este exame,
apenas explicando ou as vezes até mostrando para que na hora em que for realizado o
exame, o individuo fiqgue mais tranqlilo e relaxado, pois na maioria dos exames é
necessario a colaboracdo do paciente. Em relacdo ao desconforto causado pelo
contraste, ndo h& medidas para serem seguidas, pois cada individuo terd uma reacéao
diferente em seu organismo, podemos seguir os protocolos de seguranga como, por
exemplo, se 0 exame devera ser feito em jejum ou ndo, para evitar que o paciente se
engasgue com o proprio vomito, buscando uma maior eficiéncia na execucdo dos

procedimentos por parte da equipe de profissionais da saude.



31

6 REFERENCIAS

GUARESCHI, Pedrinho; JOVCHELOVITCH, Sandra. Textos em Representacdes
Sociais. Petrdpolis: Vozes, 1997.

CAVEDON, Neusa, R. Representacdes Sociais na Area de Gest&o em Salde: Teoria
e Prética. Porto Alegre: Decasa, 2005.

REY, Fernando, G. Sujeito e Subjetividade. Sdo Paulo: Thomson, 2003.

SPINK, Mary, J. O Conhecimento no Cotidiano: As Representacfes Sociais na
Perspectiva da Psicologia Social. Sdo Paulo: Brasiliense, 1993.

MINAY O, Maria Cecilia. Pesquisa Social. Petropolis: Vozes, 1998.

ADAM, Philippe e HERZLICH, Caludine. Sociologia da doenca e da medicina. S&o
Paulo: Edusc, 2001.

HENWOOD, Suzanne. Técnicas e praticas na Tomografia Computadorizada
clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 2003.



