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Abstract

The aim of this work is to study the social representations of Psychiatrists, Psychiatrist
Interns, Child Psychiatrists and Clinical Psychologists about mental health and mental
illness. A qualitative and exploratory study was developed based epistemologically on
social constructionism and theoretically on social representations. Through the course
of the research 30 health professionals participated in a semi-structured interview whose
content was analysed by means of the NVivo 10 Programme. The results showed that
the social representations of mental illness are heterogeneous, emphasizing operatio-
nal, etiologic-explanatory and relativist conceptions. Mental health is conceptualized
by health professionals according to the flexibility, adaptation, functionality and the
biopsychosocial well-being of individuals. Implications of this study to the theoretical

framework of social representations of mental health/illness are considered.
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Resumo

Este trabalho pretende conhecer as representagdes sociais de Psiquiatras, Internos de
Psiquiatria, Pedopsiquiatras e Psicélogos Clinicos sobre a saide e doenga mental. E um
estudo qualitativo de caracter exploratdrio, pontuado epistemologicamente pelo constru-
cionismo social e teoricamente pelo quadro das representagdes sociais. Participaram 30
profissionais de saiide mental, tendo sido realizada uma entrevista semiestruturada que
foi analisada quanto ao seu contetdo - através do programa NVivo 10. Da analise dos
resultados, salienta-se que as representagdes dos profissionais quanto a conceptualizagao
da doenga mental sdo heterogéneas, destacando-se concegdes operacionais, etiologico-
-explicativas e relativistas. A satide mental é conceptualizada pelos profissionais de saide
em fungio da flexibilidade, adaptagdo e funcionalidade e do bem-estar biopsicossocial
dos individuos. Implicagdes do presente estudo para o quadro tedrico das representagdes

sociais da doenga mental sdo consideradas.

Palavras-chave: doen¢a mental; saude mental; profissionais de saude mental; represen-

tagoes sociais

INTRODUCAO

O campo da psicopatologia é caracterizado pela heterogeneidade e incerteza
(Morant, 2006), coexistindo multiplos discursos, teorias e hipdteses sobre os dis-
turbios psicopatologicos (Pires, 2003). Varias sdo as teorias e os conceitos elencados
para compreender e explicar a doenga mental e delinear estratégias terapéuticas
(Georgaca, 2001). Modelos bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos e biopsicossociais
concorrem no campo da satide mental fornecendo grelhas tedrico-praticas aos
profissionais (Scheid & Brown, 2010).

O modelo bioldgico conceptualiza a doenga mental como uma doenga do cérebro
(Cowan, Harter, & Kandel, 2000; Joffe, 2001). Esta assun¢édo emerge de evidéncias
cientificas que apontam as varidveis genéticas da doen¢a mental e dos avancos
farmacéuticos das terapias medicamentosas que impulsionaram o conhecimento
da quimica cerebral (Schwartz & Corcoran, 2010). Também os avan¢os na neu-
roanatomia tém permitido correlacionar a estrutura cerebral e o comportamento
humano (Schwartz & Corcoran, 2010).

O modelo psicoldgico, tradicionalmente, parte do pressuposto de que as pertur-
bagdes tém uma origem e causalidade psicoldgica (Gleitman, Fridlund, & Reisberg,
2011. Segundo Peterson (2010) vérios sdo os modelos psicolégicos que oferecem
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um conjunto de asser¢des sobre a natureza do comportamento humano normal
e patoldgico — por exemplo, o modelo psicanalitico/psicodindmico, o modelo
cognitivo-comportamental e o modelo humanista/existencial.

O modelo sociologico advoga a satide e doen¢a mental como produto de circuns-
tancias sociais (Horwitz, 2010; Thoits, 2010), privilegiando os fatores situacionais,
comparativamente a omnipresenca dos fatores disposicionais presentes nos modelos
psicologicos e biologicos (Thoits, 2010). Metaforicamente, os proponentes deste
modelo compreendem a doenga mental como um colapso do individuo perante
condig¢des sociais/ambientais adversas (Thoits, 2010).

Por seu turno, o modelo biopsicossocial (Engel, 1977) pressupde o papel das
variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais e a sua articulagdo como determinantes
no processo satde-doenga. Por oposi¢dao ao reducionismo psicoldgico e socioldgico,
mas principalmente ao reducionismo bioldgico, surge a proposta biopsicossocial
que delimita uma nova base, conceptual e metodoldgica, para o estudo da saude e
doenga (Engel, 1977; Reis, 1999; Ogden, 2004). Propde uma metateoria subjacente
a teoria e pratica clinica (Reis, 1999) que considera os mecanismos bioldgicos, os
processos psicoldgicos e as influéncias sociais na satide e doengca mental (OMS,
2001; Peterson, 2010).

Os véarios modelos descritos exibem multiplas perspetivas sobre a satde e
doenga mental que focam diferentes aspetos, e esse foco determina interveng¢des
e posicionamentos distintos por parte dos profissionais de saide mental, com
implicagdes na vida dos doentes, familias e comunidades (Morant, 2006; Walmsley,
2004). Partindo do quadro tedrico das representagdes sociais (Moscovici, 1961),

3

entendidas como “uma modalidade de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com um objetivo prético e contribuindo para a construgdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2002, p. 22), verificamos que
poucas foram as investigacdes que tiveram como objeto de estudo as representagdes
sociais de profissionais de satde mental (Morant 1995, 1998, 2006). Poderemos,
no entanto, destacar o trabalho de Zani (1994), que posiciona os Psiquiatras
mais proximos do modelo biolégico e os Psicdlogos mais proximos de concegdes
psicossociais sobre a saude e doenga mental. Em Nascimento-Schulze, Garcia e
Arruda (1995) a satde é definida pelo sentimento de bem-estar subjetivo, estando
associada a ideia de harmonia, e a doenga, pelo contrario, conceptualizada como
desequilibrio associado a disfungdo do corpo. Com Morant (1995) emergem as
representagdes sociais da doenga mental proximas da narrativa bioldgica e represen-
tagOes sociais funcionais que conceptualizam a doenga mental como incapacidade
para “funcionar e lidar com”.

Assim, ¢é objetivo geral do presente estudo conhecer as representagdes sociais que
os profissionais de satide mental tém sobre a saude e doenca mental. Especificamente,

PSYCHOLOGICA VOLUME 59 N° 2+ 2016



10 Anténio Martins e Joana Sequeira

pretende-se: (a) conhecer as principais dimensdes de significacdo, através dos dis-
cursos que estruturam as representa¢des dos Psicdlogos, Psiquiatras, Pedopsiquiatras
e Internos de Psiquiatria sobre o conceito de doenga mental e o conceito de satde
mental; (b) verificar as semelhangas e diferencas em fungdo da formacgido de base
dos profissionais.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo — pois atende a compreensdo e aos sig-
nificados do processo narrativo, de acordo com os atores intervenientes no
processo (Coutinho, 2013; Giorgi & Sousa, 2010) - de caracter exploratério-
-descritivo - na medida em que pretende a aproximagdo a uma problematica
pouco estudada (Coutinho, 2013).

Assume-se como quadro de referéncia a teoria das representacdes sociais
(Moscovici, 1961) pontuado epistemologicamente pelo construcionismo social
(Gergen, 1985). Sustenta-se, deste modo, que as experiéncias e os significados
ndo sdo apenas criados pelo individuo, mas existem na cultura e sdo influen-
ciados por ela (Gergen, 1985; Quartilho, 2001), constituindo a narrativa ou
a representa¢do social um elo de ligacdo entre a experiéncia individual e o

sistema sociocultural.

Participantes

A sele¢do dos participantes obedeceu aos critérios da amostragem por
conveniéncia (Coutinho, 2013). Os critérios de inclusdo foram: a formagéo de
base dos profissionais de saide mental a exercer clinica em contexto institu-
cional publico ou privado. Participaram 30 profissionais de saude mental, 13
Psicologos Clinicos e 10 Médicos Psiquiatras, dois Médicos Pedopsiquiatras
e cinco Médicos Internos de Psiquiatria. Treze sio do sexo masculino e 17
do sexo feminino. Dos Psicélogos, trés participantes sdo do sexo masculino
e 10 sdao do sexo feminino. Dos Psiquiatras, oito sdo do sexo masculino e
dois do sexo feminino. Dos Pedopsiquiatras, um é do sexo masculino e outro
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feminino. Dos Internos de Psiquiatria, um é do sexo masculino e quatro do
sexo feminino.

A idade média desses profissionais é de 39 anos (DP = 10.79), sendo que o
mais novo tem 25 anos e o mais velho tem 60. No grupo dos Psicélogos a idade
média é de 38 (DP = 10.48), dos Psiquiatras 44 (DP = 11.68), dos Pedopsiquiatras
37 (DP = 0.71) e dos Internos de Psiquiatria 29 (DP = 3.03). Quanto a escolari-
dade, 14 participantes sdo licenciados, seis mestres e 10 doutores. Quanto aos
Psicdlogos trés tém licenciatura, dois mestrado e oito tém doutoramento. Dos
Psiquiatras sete tém licenciatura, um mestrado e dois tém doutoramento. Quanto
aos Pedopsiquiatras dois tém licenciatura. Dos Internos de psiquiatria dois tém
licenciatura e trés tém mestrado.

Tabela 1
Dados Sociodemogrdficos de uma Amostra de Profissionais de Satide Mental
Total Psicologos Psiquiatras Pedopsiq. Int. Psiq.
N =30 N=13 N=10 N=2 N=5
M DP M DpP M DP M DP M DP
Idade 38.53 10.79 38.31 1048 44.10 11.68 36.50 0.71 28.8 3.03
N % N % N % N % N %
Género
Masculino 13 433 3 23.1 8 80 1 50 1 20
Feminino 17 56.7 10 769 2 20 1 50 4 80
Escolaridade
Licenciatura 14 46.7 3 231 7 70 2 100 2 40
Mestrado 6 20 2 154 1 10 0 0 60
Doutoramento 10 333 8 615 2 20 0 0 0 0

Nota: N = numero total de sujeitos; M = Média; DP = Desvio de Padréo; Int. Psiq. =
Internos de Psiquiatria.

Instrumentos

Tendo em consideragéo a especificidade dos objetivos, o enquadramento episte-
moldgico e o referencial tedrico, foram construidos dois instrumentos para recolha
de dados: o questionario sociodemografico - que permitiu a caracterizacdo dos
participantes quanto as varidveis sociodemograficas, profissionais e académicas
- idade dos participantes, sexo, atividade profissional, gradua¢do académica e local
onde exerce a atividade profissional - e a entrevista semiestruturada - que se tradu-
ziu em duas questdes de cardcter aberto: (1) O que entende por doenga mental? (2)
O que entende por satide mental?
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Procedimentos

A recolha de dados realizou-se entre Janeiro e Junho de 2013. Num primeiro
periodo o questionario sociodemografico e profissional e a entrevista semiestru-
turada foram construidos e testados com dois especialistas da area da psicologia
e psiquiatria. O segundo periodo correspondeu a aplicagdo do questiondrio e da
entrevista aos participantes da investigagdo. Nos dois periodos da investigagdo, a
entrevista semiestruturada foi gravada em suporte digital, & exce¢do de um par-
ticipante que respondeu por escrito as questdes da entrevista. Posteriormente, as
entrevistas foram transcritas para o processador de texto Word. Nenhuma expressao
dos entrevistados/participantes foi modificada.

Foi solicitada, aos diretores de servico de psiquiatria, permissdo para recolha
de dados no espago institucional — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
e Centro Hospitalar Baixo Vouga.

Os participantes foram contactados via e-mail, solicitando a colaboragao no
estudo, tendo depois sido agendado um encontro com os mesmos no seu local de
trabalho. A recolha de dados contou sempre com a presenca do investigador e os
participantes deram o seu consentimento informado e voluntario ficando assegu-
rado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados.

O tempo de duragdo de aplicagdao do protocolo variou entre os 15 minutos e
os 50 minutos.

Andlise de dados

A técnica utilizada no processo de analise de dados foi a analise de conteudo
(Bardin, 2011; Vala, 2009), compreendendo as orientagdes de Vala (2009) - (1) delimi-
tagdo dos objetivos e defini¢do de um quadro teérico de referéncia, (2) constitui¢do do
corpus, (3) definicao de categorias e (4) defini¢do de unidades de analise. Depois da
construgdo da entrevista semiestruturada, recolha dos dados e respetiva transcri¢io,
procedeu-se, numa primeira fase, a leitura flutuante. De seguida foi efetuada uma
leitura pormenorizada dos dados e identificadas as categorias temadticas. Todo este
processo contou com o apoio do programa de analise de dados qualitativos NVIVOI0.

As entrevistas semiestruturadas foram codificadas separada e individualmente
por dois juizes que acordaram quanto as categorias emergentes. De referir, ainda,
que para a analise e tratamento dos dados recolhidos através do questionario
sociodemografico e profissional, e com o intuito de se proceder a analise estatistica
descritiva da amostra, foi utilizado o programa informatico de analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0.
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RESULTADOS

Concegoes sobre a doenga mental

Atendendo a conceptualizagdo de “Doenga Mental” (Tabela 2), a categoria
emergente mais referenciada é “Perturba¢do”, que conta com 36 referéncias de
20 entrevistados. Aqui a doenca mental é contextualizada de forma equivalente a
“alteragdo”, “transtorno”, “limitacdo” ou “incapacidade” que condiciona e limita
o funcionamento (seja ele “psicolégico”, “neurobioldgico”, “biopsicossocial” ou
“adaptativo”). “A doenca mental é pela sua propria condi¢do alguma coisa que
perturba, que estd localizado na mente e que perturba o funcionamento adequado
do sujeito, segundo ele préprio, ou segundo o feedback que recebe da interagido
social, da familia, etc.” (E13, Psic6logo).

O “mal-estar e sofrimento”, com oito referéncias de sete participantes, é a
segunda categoria mais saliente. “Tem a ver com sofrimento, mal-estar, com uma
busca de qualquer coisa.” (E11, Psic6logo).

A categoria “Desvio da normalidade estatistica” surge referenciada por quatro
vezes por quatro participantes.

Doeng¢a mental para mim é um desvio da normalidade comportamental,
cognitiva e emocional, que se traduz, de facto, por uma diferenga também
estatistica da normalidade, mas também no sentido bioldgico, ou seja as doen-
¢as mentais terdo subjacentes anomalias, de facto, do Sistema Nervoso Central
(E3, Psiquiatra).

Pontuando a atividade subjetiva e intersubjetiva, psicoldgica e social da doenga
mental, emerge a categoria “Relatividade Psicoldgica e Sociocultural”, com sete refe-
réncias totais por cinco participantes. Sendo que, das sete referéncias, trés referéncias
correspondem a dois Psiquiatras e outras trés a dois Psicologos, verificando-se uma
distribuicao homogénea entre os dois grupos profissionais. “O que é patologia ou
doen¢a mental num determinado sitio pode néo o ser num outro local dependendo
do enquadramento que lhe é dado.” (E9, Psicdlogo).

Outro conceito que emerge na estrutura das conce¢des de doenga mental é o de
doenga mental como “auséncia de satde”, com duas referéncias de dois participan-
tes, um Psiquiatra e um Psicélogo. “A satide mental (...) um bem-estar psicolégico,
social, etc. a todos os niveis, sem duvida quando existe doen¢a mental ha esta
auséncia de bem-estar também a varios niveis.” (E21, Psic6logo).
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Em resumo, observamos que o campo conceptual da doenga mental é multiplo,
complexo e heterogéneo. No entanto, no grupo dos psicdlogos, destacam-se conce-
¢Oes operacionais, neutras do ponto de vista tedrico, com pontos de ancoragem a
definicao de doen¢a mental do DSM-IV-R (APA, 2006). No grupo dos Psiquiatras
e dos Internos de Psiquiatria destacam-se concegdes etioldgico-explicativas, com-
prometidas do ponto de vista tedrico com o modelo biomédico. No grupo dos
psiquiatras, sobressaem ainda conceg¢des relativistas sobre a doenga mental.

Tabela 2
Concegoes sobre a Doenga Mental

Dimensao Conceptual

Doenga Mental Entrevistados Total Referéncias Total
Psiq Psic Int Pedo Psiq Psic Int Pedo
Perturbacio
Psicologica 3 6 1 0 10 3 6 2 0 11
Neurobioldgica 2 2 1 0 5 3 8 20 13
Adaptativa 1 2 0 1 4 1 4 0 2 7
Biopsicossocial 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1
Total Parcial 32
Mal-estar e sofrimento 2 4 1 0 7 2 5 1 0 8
Relatividade Psic. e SocioCult. 2 2 1 0 5 3 3 1 0 7
Desvio da normalidade estatistica 3 0 1 0 4 3 0 1 0 4
Auséncia de Saude Mental 1 1 0 0 2 1 0 1 0 2
Total 55

Nota: Psiq = Psiquiatra; Psic = Psic6logo; Int = Interno de Psiquiatria; Pedo = Pedopsiquiatra;
Relatividade Psic. e Socio-Cult. = Relatividade Psicoldgica e Sociocultural.

Concegdes sobre a satide mental

No que diz respeito a satide mental (Tabela 3), a maioria dos participantes
enquadra-a no sentido mais amplo da satde, ou seja, como um “bem-estar” integral
ou biopsicossocial, que se traduz na subcategoria “Bem-estar biopsicossocial”, que
conta com 20 referéncias de 16 participantes. Destas 20 referéncias, 10 foram feitas
por oito Psiquiatras, seis por quatro Psic6logos, trés por trés Internos de Psiquiatria
e um por um Pedopsiquiatra.

Entendo por saide mental uma saude integrada, também néo existe s6 satide
mental, entdo nesse aspeto faria mais sentido falar em satide do contexto da defi-

ni¢do da OMS, de um bem-estar integrado que é social, que é psicoldgico, que é
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fisico e portanto a saude mental é uma parte desse todo, mas ninguém tem saude
mental se ndo tiver satde nos varios outros campos, nas varias outras areas da
vida (E11, Psicélogo).

Filiada a categoria “Bem-estar”, para além da referida subcategoria “Bem-estar
Biopsicossocial”, surgem duas outras subcategorias: o “Bem-estar Psicossocial” e
o “Bem-estar Psicoldgico”.

O “Bem-estar Psicossocial” apresenta sete referéncias de seis participantes -
emerge da constatagdo do processo de funcionamento harmonioso do individuo
no seu ambiente social, promotor de um encaixe adaptativo individuo-meio. Das
sete referéncias, cinco sdo de quatro Internos de Psiquiatria, uma de um Psiquiatra
e uma de um Pedopsiquiatra.

Entédo a saide mental seria de uma forma assim mais resumida, o conjunto de
condigdes que o individuo tem do ponto de vista psicolégico que o permite fazer a

sua vida de uma forma adaptada, a ele, aos outros e a sociedade (E12, Psiquiatra).

O “Bem-estar Psicoldgico” conta com um total de cinco referéncias de cinco
participantes — duas referéncias de dois Internos de Psiquiatria, duas de dois
Psicologos e uma de um Pedopsiquiatra. “Saude mental acho que tem mais a ver
com o bem-estar psicologico. O facto de se sentir bem.” (E15, Psic6logo).

Associada a estrutura conceptual “Bem-estar” emerge a categoria “Flexibilidade,
adaptagdo e funcionalidade” com 21 referéncias por 11 participantes, salientando-se
o grupo profissional dos Psicdlogos com 20 referéncias de nove participantes. “[O
individuo] é tdo mais sauddvel quanto mais capaz for de construir multi-respostas
tdo alternativas quanto possivel, numa multi-realidade quanto possivel num processo
sistemdtico.” (E7, Psicélogo).

Da saude mental perspetivada negativamente, emerge a conce¢do de saude
mental como “Auséncia de Doen¢a”, com nove referéncias de oito participantes.
Quatro emergem do discurso de quatro Psicélogos, trés de trés Psiquiatras e duas
de um Interno de Psiquiatria.

Em oposigdo ao que é a minha perspetiva da doen¢a mental, portanto, a saade
mental serd o oposto, ou seja, neste caso, num sentido estrito, a auséncia dessas
anomalias de facto biologicas do SNC que correspondem a ou melhor, as doengas

mentais (E3, Psiquiatra).

Do ter ao ndo ter saude mental, da qualidade ou falta dela, surge a Saiade Mental
como um “continuum saide-doenca”, com quatro referéncias de quatro Psicdlogos,
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duas de dois Internos de Psiquiatria e um de um Psiquiatra, o que contabiliza sete
referéncias de sete participantes. “A diferenga entre satide e doenca ndo é qualitativa,
mas é mais quantitativa, isto é, as fronteiras muitas vezes sao ténues, sdo esbatidas
e portanto é mais uma questdo do qudo saudavel esta ou quao doente esta.” (E30,
Interno de Psiquiatria).

Se para alguns participantes a doenga mental é um conceito complexo, para
outros a saude mental é ainda mais dificil de conceptualizar. Neste sentido, emerge
a categoria “Conceito Lato e Complexo” com seis referéncias de cinco partici-
pantes. Destas, trés referem-se a trés Psiquiatras e as outras trés a dois Internos
de Psiquiatria. “E mais dificil definir saide do que doenga.” (E29, Psiquiatra).
A questdo da saude “é muito mais ampla, muito mais lata que a doen¢a.” (E30,
Interno de Psiquiatria).

Para um Psiquiatra, que conta com trés referéncias, a questdo da satde desloca-se
do dominio da ciéncia num sentido estrito para o conceito definido politicamente.
“Saude mental é um conceito, enfim, falado muito pela organiza¢do mundial de
saude e por politicas de satde mais do que por instituicdes de satde (...) envolve
mais questdes ndo médicas, questdes também muito politicas.” (E14, Psiquiatra).

Sintetizando, constatamos que a satide mental é fundamentalmente concep-
tualizada pelos profissionais de satide em fungdo do equilibrio psicossocial do
individuo - fun¢édo da flexibilidade, adaptagdo e funcionalidade - e do bem-estar
biopsicossocial.

Tabela 3
Concegoes sobre Satide Mental

Dimensdo Conceptual

Satide Mental Entrevistados Total Referéncias Total
Psiq Psic Int Pedo Psiq Psic Int Pedo

Bem-estar

Biopsicossocial 8 4 3 1 16 10 6 31 20

Psicossocial 0 2 2 1 5 1 0 5 1

Psicologico 1 0 4 1 6 0 2 2 1 5
Total Parcial 32
Flexibilidade, adaptac¢do e func. 1 9 1 1 12 1 20 1 1 23
Auséncia de doenca 3 4 1 0 8 3 4 2 0 9
Continuum satude-doenca 1 4 2 0 7 1 4 2 0 7
Conceito Lato e complexo 3 0 2 0 5 3 0 30 6
Conceito Politico 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3
Total 80

Notas: Psiq = Psiquiatra; Psic = Psicélogo; Int = Interno de Psiquiatria; Pedo = Pedopsiquiatra;
Flexibilidade, adaptagdo e func. = Flexibilidade, adaptagdo e funcionalidade
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DISCUSSAO

Considerando a doenga mental e as representacdes sociais dos profissionais de
saude mental, salientamos o seu caracter heterogéneo que, tal como nos estudos
de Morant (1995, 2006), expdem a incerteza e ambiguidade do conceito. Estas
representagdes sao, pelo menos, teoricamente expectaveis, sobretudo, devido ao
facto de o universo conceptual da doenga mental ser construido sob multiplas
visdes sobre o que significa doenga mental (Morant, 2006; Rothes, 2006). Trata-se
de um universo néo consensual, onde predominam, pelo cariz complexo do objeto
de referéncia, representa¢cdes polémicas que conduzem ao debate e negociagio
constantes entre os profissionais de saide mental (Cabecinhas, 2009; Morant,
2006; Vala, 2006). Neste sentido, encontramos frequentemente nas narrativas
dos participantes, representa¢des da doen¢a mental como perturbagao, alteragéo,
transtorno, limitagdo ou incapacidade.

Nao obstante a heterogeneidade, algumas temadticas comuns emergiram dos
dados. De salientar:

(1) a doenga mental como perturbagdo psicoldgica e geradora de mal-estar e
sofrimento, que reflete uma conce¢do de cariz operacional, ndo etioldgica, com
pontos de ancoragem a defini¢do de doenga mental do DSM-IV-TR (2006), que a
conceptualiza como

uma sindrome ou padrdo comportamentais ou psicoldgicos clinicamente sig-
nificativos que ocorrem num sujeito e que estao associados com ansiedade actual
(por exemplo, um sintoma doloroso) ou incapacidade (por exemplo, incapacidade
em uma ou mais areas importantes do funcionamento). Qualquer que seja a sua
causa original, deve ser considerada como uma manifestagdo de uma disfungéo

comportamental, psicolégica ou bioldgica no sujeito.” (p. xxxi).

Esta defini¢ao tem um valor fundamental para os participantes deste estudo
na medida em que operacionaliza o conceito e permite, através de processos
sociocognitivos, transformar um fenémeno comportamental nédo familiar e com-
plexo em familiar e inteligivel (Flick, Fischer, Schwarz, & Walter, 2002; Foster,
2001). Embora esta concegdo seja proeminente na maioria dos profissionais
consultados, ndo é contudo consensual, nem tdo pouco na literatura cientifica
(Wakefield, 1992, 2007), onde o debate ontoldgico e epistemoldgico se prolonga
no tempo sobre o que ¢ a doen¢a mental, o que ndo é ou se é mesmo algo ou
alguma coisa. Deste modo, a validade conceptual do conceito proposto pelos
autores do DSM-IV-TR (2006) e a propria doenca mental é questionada (Aragona,
2009; Wakefield, 1992, 2007);
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(2) a doenga mental com substrato neurobioldgico emerge maioritariamente das
narrativas dos médicos. Trata-se de uma concegéo etioldgico-explicativa. Aqui, a
doenca mental é sinénimo de doenga do e no cérebro. Esta tese, mais consensual
na biomedicina, privilegia explica¢des organicistas (Nordenfelt, 2007; Quartilho,
2001). A doenca mental como uma alteragdo do funcionamento neurobiolégico,
encontrada neste estudo, tem correspondéncia no estudo de Zani (1994) e de Morant
(1995), que sugerem que os psiquiatras estdo mais proximos do modelo bioldgico;

(3) a doen¢a mental dependente e relativa aos contextos socioculturais. No
sentido inverso, alguns psiquiatras participantes consideram que a doenga mental
é conceptualizada em fungdo dos contextos sociais e dos processos de significagdo
que ai ocorrem. Esta linha de raciocinio é extensamente debatida na comunidade
cientifica e filosofica (Aragona, 2009; Moncrieff, 2010; Szasz, 1978; Wakefield,
1992, 2006, 2007), na medida em que se questiona se o conceito de doenga mental
¢ um conceito cientifico, objetivo e universal ou um conceito sociopolitico relativo
a dindmica espago-tempo. Este debate surge frequentemente polarizado: de um dos
lados, os defensores da doenca como facto (cientifico) e, do outro, os que percebem
a doenga como dependente dos valores (sociais).

No entanto, algumas tentativas de elaboragao de um conceito hibrido emergiram
entre diversos autores, de onde destacamos Wakefield (1992, 2006, 2007), que con-
ceptualiza a doenga mental como uma disfungdo prejudicial - disfuncao, refere-se
a incapacidade de o sistema psicofisiolégico desempenhar a sua funcédo. Prejudicial
refere-se a desadequacgido num contexto social particular (Aragona, 2009; Wakefield,
1992, 2006, 2007). Vemos, deste modo, que a incerteza conceptual que existe no
campo da doenga mental tem também o seu paralelo nas narrativas dos participantes.

Sobre as concegdes acerca da Saude Mental salienta-se duas representagdes entre os
participantes. A saude como bem-estar biopsicossocial, mais comum nos Psiquiatras e
a saude como flexibilidade, adaptagéo e funcionalidade, mais comum nos Psicélogos.

A saude como bem-estar biopsicossocial vai ao encontro dos resultados de
outros estudos qualitativos sobre as representagdes sociais da satde e da doenca,
nomeadamente os de Nascimento-Schulze et al. (1995) com médicos e Flick et al.
(2002) com médicos e enfermeiros. Neste quadro de referéncia, a satide é bioldgica,
psicolégica e social no seu todo (Peterson, 2010). Nédo faz sentido, para grande parte
destes profissionais, falar de satude simplesmente como auséncia de doenga, nem
tdo pouco de satide bioldgica, ou de saude psicoldgica, ou de saude social, por si
s6. A saude é um processo biopsicossocial. Este quadro enunciativo sugere como
ponto de ancoragem o conceito de saude da Organizagao Mundial de Saude (OMS).
Esta organizagdo define saude como o estado de bem-estar fisico, mental e social,
total, e ndo apenas a auséncia de doenga (OMS, 2001) e surge, de alguma forma,
como contraponto a conce¢do negativa de saude (Almeida Filho & Juca, 2002),
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como auséncia de doenca (Dalgalarrondo, 2008) ou como siléncio do corpo ou dos
orgaos (Loureiro, 2008). No entanto, a conce¢do de saude como completo bem-
-estar biopsicossocial e ndo simplesmente como auséncia de doenga (OMS, 2001),
por um lado, é um conceito muito criticavel, por ser lato, complexo, impreciso e,
consequentemente, dificil de definir e objetivar (Dalgalarrondo, 2008). Por outro
lado, permanece, segundo Nordenfelt (2007), idealista e utépico, na medida em
que poucas pessoas se encaixariam na categoria saudavel.

A satde como flexibilidade, adaptagdo e funcionamento encontra o seu referente
na visdo de saude como equilibrio do individuo perante si, na sua relagdo com os
outros e com o ambiente, refletindo a ideia de harmonia (Nordenfelt, 2007). Esta
narrativa é encontrada nos resultados globais do estudo, ja referido, de Nascimento-
-Schulze et al. (1995), onde as narrativas emergentes se enquadram exatamente na
nogao referida de equilibrio e harmonia.

CONCLUSOES

Os estudos das representagdes sociais sobre a saude e doenga mental tém normal-
mente como foco as racionalidades leigas (Foster, 2001; Jodelet, 1989; Loureiro, 2008).
O presente estudo permitiu ir além das racionalidades leigas e conhecer as narrativas
sociais dos conceitos de saide e doenga mental de especialistas da drea da saude men-
tal. Dos dados recolhidos e analisados pudemos constatar dimensdes distintas sobre
a doenga mental: operacionais, ndo etioldgicas, enfatizando o mal-estar e sofrimento;
e etiologicas-explicativas, que salientam o determinismo psicoldgico, neurobiologico
ou social na génese da doenga mental. As narrativas sobre a saide mental também
sao heterogéneas, com pontos de ancoragem ao modelo biopsicossocial da satde e a
caracteristicas como flexibilidade e equilibrio psicossocial. Estes dados sdo importantes,
pois permitem observar de que forma os modelos tedéricos moldam as representagdes
dos profissionais de satide mental. Esta influéncia dos modelos tedricos tem o poder
de tornar inteligivel o processo de satide-doenca, balizando-o narrativamente do
ponto de vista cognitivo e social. Estes resultados poderao constituir-se como con-
tributo para a investigacdo na area das representagdes sociais, na medida em que se
expoe as diferencas conceptuais entre os profissionais da drea, o que apela a reflexdo
e questionamento da teoria e pratica clinica. Por fim, tendo em conta a importincia
do estudo das representa¢des sociais, seria importante, no futuro, estudar, por um
lado, a congruéncia entre as representagdes sociais dos profissionais de satide mental
e a pratica clinica efetiva e, por outro lado, estudar a forma como as representagdes
sociais dos profissionais moldam as representa¢des sociais leigas.
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