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(...) Todos os valores do individuo estdo organizados num sistema tnico
cuja preservagao é essencial para o individuo (...). Este vé 0 mundo segundo
a sua propria perspectiva, encarando-se a si mesmo como o centro. Todo o valor
que penetre no sistema e seja inconsistente com a propria avaliagao que
o individuo faz de si mesmo nao podera ser assimilado {...).

Prescott Lecky
in Self-consistency: A theory of personality (1961)

O drama da condigdo humana deriva unicamente da consciéncia. (...)

sd0 a consciéncia e as suas revelagbes que nos permitem criar uma vida melhor

para nos e para os outros, mas o prego que pagamos por essa melhor vida é

bem elevado. Nao se trata apenas do prego do risco, do perigo e da dor.
Trata-se do prego de conhecer o risco, o perigo e a dor.

Antonio Damésio
in O sentimento de si - O corpo, a emogao e a neurobiologia
da consciéncia (1999)
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RESUMO:

As teorias leigas - também designadas de senso comum ou ingénuas - constituem mar-
cos de referéncia que influenciam a percepgao e a interpretagdo da informagao relativa aos
aspetos sociais e aos pensamentos com eles relacionados. Podem ser aplicadas a dife-
rentes dominios, como é o caso da salde e da doenga, e ser focalizadas junto de popu-
lagbes diversas, nomeadamente o grupo de idosos.

Palavras-chave: teorias leigas; saude; doenca; terceira idade.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo irreversivel e continuo,
que acarreta, entre outras coisas, diversas mudancas a nivel fisico, so-
cial, cognitivo e psicolégico e cujo enquadramento e compreensao en-
volve a participacdo de diferentes areas cientificas.

Qualquer que seja o nivel de analise segundo o qual esta proble-
matica € perspetivada torna-se sempre necessario ter presente a neces-
sidade de contribuir para a prevenc¢do, educando a populacdo em geral
— e 0s idosos em particular — no sentido de um envelhecimento bem-
sucedido.

Para tal, e para melhor conhecermos esta realidade, é fundamental
procurar entender esta populacdo, para o que néo basta, porém, inves-
tigar os varios dominios da sua vida, sendo preciso também dar a pala-
vra aos idosos, de modo a saber 0 que pensam e 0 que sentem real-
mente aqueles que protagonizam esta situagdo, nesta ultima fase da
sua vida.

E nesse sentido que as teorias leigas — também designadas como
teorias do senso comum ou ingénuas — poderdo desempenhar um im-
portante papel, uma vez que sdo conceptualizacbes que as pessoas
comuns enunciam relativamente a variadas tematicas de modo espon-
taneo, utilizando-as para explicar ou prever fendbmenos com impacto no
seu envolvimento imediato, o que as auxilia a enfrentar os problemas
gue vivenciam pessoalmente. Acrescente-se que 0 interesse por este
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assunto reside ndo s6 na sua abrangéncia e no seu caracter relativa-
mente recente mas, sobretudo, no facto de as teorias leigas refletirem e
terem repercussdes em todos os dominios psicoldgicos.

Apesar de a sua natureza ndo ser cientificamente originada nem es-
truturada, para alguns autores, como Pelechano (2010), € indiscutivel
gue ndo deixa de existir uma relacdo estreita entre a psicologia leiga
para onde confluem e a constru¢éo, mais formalizada, do conhecimento
psicoldgico que é elaborado pela psicologia académica ou cientifica.

E por isso de extrema relevancia conhecer as percepcdes dos ido-
sos — e da populacdo em geral — acerca dos diversos constructos que
dizem respeito aos tépicos ligados ao envelhecimento, sendo um dos
mais 6bvios contributos do conhecimento das teorias leigas que neste
enquadramento sdo originadas o facto de se esperar que possa ajudar
todos os que contactam ou que intervém junto dos individuos que se en-
contram nesta faixa etaria a cumprir melhor essa funcao.

No entanto, existem ainda algumas dificuldades para que isso seja
possivel pois que, apesar de a investigacdo incluir ja um nimero apre-
ciavel de trabalhos realizados sobre teorias leigas em diferentes areas,
muito poucos de entre eles incidem sobre a populacéo idosa. E portanto
ainda um desafio aprofundar este dominio focalizando os resultados da
investigacdo nesta e noutras areas que podem dar a conhecer melhor
as percepcoes dos idosos sobre realidades que lhes dizem diretamente
respeito, o que €, no entanto indispensavel se as pretendermos conhe-
cer melhor e identificar os principais aspetos que explicam o seu fun-
cionamento global.

1.TEORIAS LEIGAS, INGENUAS OU DO SENSO COMUM

As teorias leigas sdo conceptualiza¢cdes que os leigos num deter-
minado assunto sobre o qual se debrucam utilizam para explicar ou
prever a ocorréncia de fenédmenos do seu meio envolvente, as quais im-
plicam relacdes intergrupais e que, em geral, sdo vistas como crencas
desenvolvidas ao longo do tempo naturalmente, de modo independente
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das influéncias do nivel de instru¢do dos sujeitos que as formulam, as
guais tendem a coincidir com as crengcas com que a populacao de leigos
enfrenta, em geral as ocorréncias da vida diaria (Hong, Levi, & Chiu,
2001).

Inicialmente estudadas por Heider (1958) e Kelly (1955), tornaram-
se, a partir dai, num importante foco de andlise para muitos inves-
tigadores que pesquisam 0s processos de percepc¢do social, como o
ilustram, por exemplo, os trabalhos de Furnham (1988), de Hong e
outros (2001) e de Wegener e Petty (1998).

Também para Ramirez e Levy (2010) as teorias leigas servem para
explicar eventos do contexto social que se assumem como marcos de
referéncia que influenciam os processos de percepcdo e interpretacéo
da informagdo, bem como a previsdo de eventos e vdo, em conse-
guéncia disso, condicionar os comportamentos das pessoas e aquilo
gue estas elegem como o que é mais significativo nas suas expe-
riéncias.

O impacto das teorias leigas, implicitas, ingénuas, intuitivas, de
sentido comum ou de fundo no pensamento social, é exercido néo
obstante os sujeitos ndo tenham verdadeiramente consciéncia da sua in-
fluéncia sobre a maneira pessoal através da qual entendem o mundo.
Por outro lado, a circunstancia de ndo terem de ser objeto de com-
provacdo cientifica leva a que possam ser livremente aceites e repro-
duzidas, em grande parte, assumindo-se como um resultado do senso
comum (Hong, et al., 2001).

Facilmente traduzidas por frases da dita sabedoria popular, tais
como “de pequenino € que se torce o pepino” gy “gréo a gréo enche a galinha o
papo”, as teorias leigas tém um papel fundamental no pensamento
social, servindo de parametro interpretativo no quadro do proces-
samento cognitivo da informacéo social, ajudando igualmente a cumprir
uma funcdo de justificagdo de um certo status quo, que se revela par-
ticularmente favoravel aos grupos ou as categorias sociais que num da-
do contexto se encontram em condicbes de vantagem. No entanto, po-
dem igualmente assumir uma funcéo diferente; assim, algumas pessoas
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apos terem levado a cabo algum comportamento nocivo aos outros
procuraram justificar os seus atos, socorrendo-se de teorias leigas, ado-
tadas ou criadas para esse efeito (Crandall, 2000).

Na otica de Crandall (2000) existem pelo menos duas classes de
teorias leigas que cumprem a referida funcéo de justificacdo: as que se
focalizam nas atribuicGes (atribuicdo de causalidade dos juizos e das
responsabilidades, eventualmente conducentes a culpabilidade) e outras
que se concentram na “hierarquizacdo” (assumindo eventualmente a de-
fesa das hierarquias e da iniquidade como algo de necessario, bom,
inevitavel ou natural).

Para Levy, West e Ramirez (2005) as teorias leigas podem ser
entendidas como acontecimentos em que as pessoas estao envolvidas,
0s quais tentam prever e controlar. Como ja foi referido, os primeiros
tedricos que se debrucaram sobre este assunto designavam-nas como
teorias ingénuas, uma vez que nao sdo formuladas com rigor (Heider,
1958). Além disso, é importante sublinhar que ndo assentam em cogni-
¢bes conscientes sobre a compreensdo e 0 comportamento social
(Furnham, 1988; Hong et al., 2001; Wegener & Petty, 1998).

Para Pelechano (2010) os modelos leigos ou ndo académicos — da
ciéncia em geral e da psicologia em particular — representam no mo-
mento presente um consideravel nimero de tendéncias que se refletem
praticamente em todos os dominios psicolégicos, afirmando que existe
uma relacdo entre a psicologia leiga e a psicologia académica ou cien-
tifica, pois que muitos componentes da psicologia leiga estao presentes
na maioria dos modelos cientificos e que leva a que devam ser levados
em consideracao pela psicologia cientifica.

Segundo este autor (Pelechano, 2010), defender que os Unicos co-
nhecimentos validos que temos sdo 0s conhecimentos cientificos cons-
titui uma simplificagdo abusiva inadmissivel e propria de um pensamento
distante da realidade. Esta ideia levaria a uma posi¢cdo reducionista,
resumindo todas as ciéncias a uma s6, bem como a homogeneizagéo
artificial de todos os conhecimentos cientificos com referéncia a um mo-
delo exclusivo que nos levaria a aceitar que o progresso da ciéncia
havia chegado ao fim.



Pelechano (2010, p.5) refere-se também a dois modos alternativos
de fazer ciéncia, um dos quais estaria a cargo dos cientistas (profis-
sionais de uma parcela de conhecimento determinada) e outro que seria
feito por pessoas que ndo séo profissionais, nem tém uma formagéo es-
pecializada nesse dominio de conhecimento. Ora, € precisamente “(...)
essa maneira de entender e ‘fazer’ ciéncia (...) que se denominou, nos
comecos da segunda metade do século XX, de ciéncia Teiga’, de ‘sen-
tido comum’, ‘implicita’ e de algumas outras denominacdes, todas elas
na linha de mostrar que se trata de um tipo de conhecimento em que
nao se cumpriam os requisitos que deve apresentar o conhecimento
cientifico, mas que se utiliza como prética rotineira por parte de uma
grande quantidade de pessoas”.

Neste enquadramento, € importante delimitar o significado de
teoria leiga; para tal, temos de reconhecer uma série vasta de termos e
de noc¢des aproximativas que séo utilizados por muitos autores, variando
de acordo com as diversas ocasides em que sao invocados. Fala-se
assim em conhecimento leigo, de sentido comum, implicito e também de
crencas béasicas ou de um conhecimento culturalmente abrangente.
(Pelechano, 2010)

A denominacdo de conhecimento de sentido comum decorre do
facto de este assentar teoricamente em conhecimentos mais comuns
dentro de um determinado grupo de sujeitos de uma dada cultura; séo
também designados como implicitos, porque ndo se encontram expos-
tos claramente nem sdo claras as bases onde se apoiam e foram
também denominadas com relacdo a um sistema de crencas basicas
acerca do mundo e da realidade (no sentido em que ndo sao elementos
racionais mas juizos a que se atribui um valor de verdade sem que se-
jam sujeitos a uma contestacao sistematica).

Finalmente, refira-se que por um lado, no ambito da psicologia da
personalidade é utilizada a expressdo conhecimento subjetivo, no senti-
do em que os conhecimentos que se possuem refletem a maneira de
pensar do observador e que, por outro, existe uma vasta amplitude do
conceito de teorias leigas que se aplica a diversos campos de estudo.
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2. PRINCIPAIS CAMPOS DE ESTUDO DAS TEORIAS LEIGAS

As teorias leigas tém sido tratadas por muitos autores, embora nem
sempre de forma sistemética. Entre os estudos conduzidos na Europa,
destacam-se os de Furnham (Furnham & Henderson, 1983; Furnham &
Lowick, 1984; Furnham & Taylor, 1990; Furnham & Kuyken, 1991;
Furnham & Bower, 1992; Furnham & Hume-Wright, 1992; Furnham &
Thomson, 1996; Furnham & Weir, 1996; Furnham & Cheng, 2000;
Furnham, Pereira & Rawles, 2001; Furnham & Anthony, 2010).

As publicacdes cientificas sobre esta problematica encontram-se em
campos muitos diversos e constituem uma ampla bibliografia (Benve-
niste, Lecouteur & Hepworth, 1999; Bowling & Gabriel, 2007; Cirakoglu,
Kokdemir & Demirutku, 2003; Igou, 2003; Lam, 2010; Mccurdy, 2011;
Nordby, 2008; Reis & Fradique, 2004; Russell, Kelly, & Golding, 2009;
Sommers & Norton, 2006; Walker, Lester & Joe, 2006), da qual se
podem destacar as tematicas seguintes:

e Alcoolismo;

e Causas do autismo — as quais incluem referéncias ao stress, a dieta e
aos contaminantes ambientais;

e Conceitos leigos acerca da doenca mental em adolescentes
romenos;

e Delinquéncia;
e Depresséo;
e Esquizofrenia;

e Explicagcdes médicas e concec¢des leigas acerca da doenca e suas
repercussdes nainteracdo médico-paciente;

e Felicidade;

e Fobias;

e Significagcdes leigas sobre saude e doenga em adultos.

e Teorias leigas chinesas e o estigma da doenca mental: suas
implicacdes para ainvestigacdo e para a pratica;

e Teorias leigas e anorexia nervosa;

e Teorias leigas e dependéncia de heroina;

e Teorias leigas e desenvolvimento infantil;



e Teorias leigas e o stress no trabalho;
e Teorias leigas e os media;
e Teorias leigas e previsdo afetiva: a progresséo do afeto;

e Teorias leigas e psicoterapia — as diferentes percepcdes da eficacia
de diversas “curas” de perturbagdes especificas;

e Teorias leigas e qualidade de vida na velhice;
e Teorias leigas e relacionamento com os melhores amigos;
e Teorias leigas e suicidio;

e Teorias leigas em brancos racistas — procurando identificar o que
constitui efetivamente o racismo;

e Teorias leigas na clinica e na saude;
e Teorias leigas relacionadas com aidade e o bem-estar;

e Teorias leigas, os sentimentos de bem-estar e 0s relacionamentos
romanticos;

e Teorias leigas, relativamente as causas e a cura da depressdo numa
amostra de estudantes turcos;

e Teorias leigas, salde e comportamento saudavel;
e Transtorno bipolar;

Em Inglaterra, Adrian Furnham é um dos investigadores que mais
tem publicado sobre psicologia leiga, sendo muitos dos seus dados fruto
da aplicacdo de questionarios pessoalmente elaborados pelo autor, no
sentido de apreender os conhecimentos leigos em diferentes ambitos
psicolégicos.

Refira-se que Pelechano (2010) considera, todavia, que existem
alguns problemas nos estudos levados a cabo por Furnham, no que res-
peita a representatividade dos itens que, nos seus questionarios, pro-
curam explorar as crencas populares dos sujeitos. Apesar disso, enten-
de que estes trabalhos constituem indiscutivelmente um importante
ponto de partida para uma abordagem séria desta problematica, consi-
derando, no entanto, que deveriam de estar integrados dentro de um
modelo mais facilmente compreensivel.
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Por seu turno, Kruglanski (1989), um autor norte-americano, apre-
senta os seus trabalhos sobre teorias leigas circunscrevendo a sua ana-
lise a partir da perspetiva da atribuicdo causal assumindo que, na base
dos modelos leigos, se encontra uma mescla de ideias e crencas basi-
cas, que sdo fruto da aprendizagem social do sujeito ao longo do seu
percurso de vida, as quais sao partilhadas pela maior parte da comu-
nidade onde se insere, 0s quais estdo muitas vezes na base de modelos
cientificos que a partir dai se elaboram ou que sao por elas comple-
mentados.

Contudo, ndo obstante a origem dos modelos leigos e das cor-
respondentes abordagens cientifico-académicas seja algo de comum, o
seu desenvolvimento pode ser porém ser bastante diferente. De qual-
guer modo, uma vez que a psicologia leiga existiu muito antes da cienti-
fica, encontrando-se omnipresente de distintas formas, e que tem muitos
mais séculos de histéria que a psicologia cientifica, o seu legado e o
consideravel nimero de contetdos e instituicbes que a permitem
reconstituir é algo que tem der valorizado e que ndo se deveria perder.
Com efeito, ignorar a psicologia leiga € cair num esvaziamento de mui-
tos dos conteldos psicolégicos, acerca dos quais esta tem apresentado
importantes questionamentos, o que muitas vezes, infelizmente ja
aconteceu no passado (Pelechano, 2010).

Segundo Furnham (1988) e Furnham e Cheng, (2000) a pesquisa
sobre as teorias leigas encontra-se, geralmente, associada a um ou
mais dos seguintes topicos, procurando dar resposta as interrogacoes
que lhes estao subjacentes:

1) Etiologia (procurando saber como surgem, como se desenvolvem e quais
os fatores que parecem levar a sua emergéncia);

2) Estrutura (interrogando-se sobre a estrutura interna dessas teorias e
sobre o modo como sdo mentalmente organizadas);

3) Relacionamentos (procurando determinar como se podem agrupar estas
teorias em torno de diferentes temas, identificar a sua estrutura basica
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que vai permitir estabelecer teorias em diferentes areas como, por
exemplo, a saude, a economia ou a educagéo);

4) Funcéo (identificando o que fazem estas teorias e qual a sua fungéo para
os proprios individuos, nomeadamente em termos das suas implicacdes
para a mudanca);

5) Estabilidade (sensibilizando para o facto de estas teorias poderem
eventualmente ter mudado significativamente ao longo do tempo, em
funcao de certo tipo de influéncias);

6) Consequéncias comportamentais (procurando compreender de que modo
0 comportamento social se relaciona com as diferentes teorias leigas).

Note-se porém que os estudos realizados sobre as teorias leigas
sdo com frequéncia alvo de varias criticas ou do apontar de numerosas
limitacOes, talvez por se reportarem a um ambito de estudo ainda relati-
vamente pouco explorado. De facto, muitos destas pesquisas tendem a
assumir a existéncia de estruturas subjacentes a atribuicdo da sua ori-
gem que permaneceriam estaveis ao longo do tempo. Na verdade, os
investigadores assumem frequentemente que existe um nudcleo estavel
gue presumivelmente continuaria idéntico através das sucessivas modifi-
cacdes. Por outro lado, sublinhe-se que existe uma incrivel falta de
curiosidade sobre os efeitos e as funcbes que as explicacdes fornecidas
pelas teorias leigas poderao ter na vida das pessoas.

3. TEORIAS SOBRE A SAUDE E A DOENGCA NA VELHICE

As investigacfes sobre as concecdes leigas relativas a saude e a
doenca incluem diversas abordagens como as que focam a saude e o
bem-estar, a anorexia nervosa, 0s problemas psiquicos, encarados de
modo indiferenciado, a diabetes, os distlrbios alimentares, a saulde
mental (Jorm 2000; Manber et al., 2003) e os maus habitos alimentares
(Raghunathan, Rebecca, & Wayne, 2006).

No entanto, estes estudos sobre as teorias leigas sobre salude e
doenca na velhice séo ainda escassos e insuficientes, revelando a falta
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de investigagdo junto deste publico. Ndo obstante, & essencial perceber
0 que pensam as pessoas idosas sobre a diade saude-doencga, sendo
certo que esta problemética embora ndo coincida com nenhuma disci-
plina especifica tem um caracter ndo s6 multidimensional como multi-
disciplinar.

Na verdade, o processo de saude-doenca reporta-se a uma relagao
gue vai para além do corpo individual e social, confrontando-se com as
turbuléncias do ser humano enquanto ser total (Andrade, 2003).

Além disso, os conceitos de salde e de doenca envolvem varios
estados humanos - fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais — pelo que
dificilmente uma pessoa se podera considerar completamente como al-
guém doente ou completamente saudavel (Vaz, 2008).

Jean Watson (1979) considera que, quando se tenta definir satde e
doenca, nos confrontamos com dois tipos de situacdes patoldgicas: a
doenca do corpo fisico (muitas vezes facilmente diagnosticavel e tra-
tavel) e a doenca do corpo vivido (mais dificil de diagnosticar, definir e
tratar) que afeta mais gravemente a condicdo de existéncia da pessoa
humana.

Por seu turno, Berger e Poirier (1995, p. 107) refere que “definir sau-
de ndo é uma tarefa facil, porque este conceito provém dos antece-
dentes, do meio sociocultural ou dos percursos de cada individuo”. De
facto ndo sé o conceito de salude e de doenca € multidimensional como
a salde e a doenca tem de ser situadas como algo que, ao longo da
vida, influencia e é influenciado pelos comportamentos das pessoas
num enquadramento em que a idade e a percep¢do do proprio estado

de saude influenciam as concec¢des sobre saude e doenga (Vaz, 2008).

Quando os idosos conhecem e aceitam as limitagbes ocasionadas
pelo processo de envelhecimento, isso influencia positivamente a
melhoria do seu estado de salde, comparativamente com o daqueles
gue ndo aceitam esta situacdo. Além disso a doenca fisica e mental ndo
sdo absolutas, existindo diferentes graus de limitagGes impostas pelas
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enfermidades que sdo igualmente vividas indissociavelmente de uma
certa relagdo organismo-ambiente. Em geral, o individuo sente a saude
como um estado de “alegria de viver” ou uma certa harmonia entre o
organismo biolégico-mental e o ambiente cultural-social em que esté in-
serido (Abellan, 2003).

Andrade (2003) realizou no Brasil um estudo exploratério junto de
uma amostra de 11 pessoas com idades iguais ou superiores a sessenta
anos, recorrendo a técnica de entrevista estruturada, tendo os seus re-
sultados constatado que a maioria era do sexo feminino, caracteristica
essa prevalente em sociedades como a nossa em que se a feminizacao
das populacdes de idosos resulta da maior esperanca média de vida
entre as mulheres (Mathias, 2001).

Os idosos expressam a ideia de saude e de doenca assumindo que
se trata de dois estados diferentes, ndo separados, que fazem parte de
um mesmo processo de vida, ndo sendo por isso perspetivados como
pontos extremos isolados, mas como dois momentos situaveis num
continuum em que as diferencas seriam apreciadas com base numa es-
cala de intensidade, permitindo que o bindémio salde-doenca seja equa-
cionado como um processo unico (Andrade, 2003).

A saude esta correlacionada com os estados afetivos — nomeada-
mente com a felicidade — sendo a doenca encarada como um sofrimento
ou uma penalizacdo. Note-se que ja Hipbcrates estava consciente desta
relacdo entre salude-doenca e os estados afetivos, ao assumir, ha sua
doutrina sobre humores e paixdes, a interdependéncia entre a mente e o
corpo enquanto componentes da natureza humana inerentes ao proces-
so saude-doenca.

Os idosos entrevistados por Andrade (2003) relacionaram saude e
doenca com estados de animo, considerando que se alguém tem saude
tera animo e estard sempre ativa e motivada para a maior parte das ta-
refas enquanto que, caso se encontre doente, se revelara desanimado e
sem vontade para levar a cabo qualquer atividade.

A autoavaliacdo individual do estado de saude influencia o conceito
de saude e doenca, pois que “as pessoas que se julgam doentes
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procedem como doentes, mesmo na auséncia de sinais clinicos reais, e
as que se julgam com saude agem como pessoas saudaveis” (Berger &
Poirier, 1995, p.116).

A maioria dos idosos considera-se saudavel apesar de certos pro-
blemas de saude crénicos, tanto mais que estes aumentam progres-
sivamente, acelerando a sua emergéncia ou agravamento ap0s 0s ses-
senta anos, altura em que muitos acabam por ser portadores de patolo-
gias multiplas.

A concecao subjetiva de saude e doenca € de natureza individual,
sendo esta constatacdo clara na populacdo idosa. E por esse motivo
gue, neste enquadramento, 0 seu conceito de saude ndo se centra na
doenca, mas antes na apreciacdo da prépria autonomia, a qual vai ser
uma componente fundamental para determinar o bem-estar do idoso.
Esta capacidade, que se traduz nessa autonomia, representa assim um
aspeto fundamental no conceito de salde formulado pelo idoso, ndo
estando a definicdo de salde apenas centrada na presenca ou auséncia
de doenca, mas em estreita relacdo com a capacidade funcional que o
idoso atribui a si préprio.

Assim, a autonomia individual € um aspeto fulcral a ter em conta na
avaliacdo do estado de saude dos idosos, ndo devendo nunca restrin-
girmo-nos as manifestacdes fisicas como Unico fator ou critério a ter em
conta, sendo a capacidade de adaptacdo um outro fator a valorizar na
apreciacao da evolucdo do idoso no continuum de saude e doenca (Vaz,
2008).

4. IMPORTANCIA DAS TEORIAS LEIGAS PARA PERSPETIVAR A SAUDE E
A DOENCA

As teorias leigas, assentes em perspetivas informais, ingénuas ou
em explicagdes do senso comum, sdo utilizadas pelas pessoas no seu
contexto social, dando origem a formulacdes que diferem muitas vezes
das explicagfes cientificas (Furnham, 1988).
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Ha muito que os psicologos sociais e 0s cognitivistas discutem a im-
portancia das crencas implicitas para explicar a interacdo e o compor-
tamento social (Heider; 1958; Nisbett & Wilson 1977).

Em estudos recentes, varios investigadores tém defendido a neces-
sidade de estudar as teorias leigas sobre a saude, pois que esta € uma
area muito importante dado permitir compreender os dominios de
autorregulacdo e ajudar a perceber a influéncia do que pensam os indi-
viduos sobre a sua saude e doenca, assim como sobre a promocao um
estilo de vida saudavel (Popay & Williams 1996).

Tanto psicélogos como sociblogos e antrop6logos sociais tém vindo
a analisar as crencas das pessoas acerca da saude, no que diz respeito
as teorias e as representacdes que sdo elaboradas pelo individuo co-
mum. Desta reflex@o resulta a conviccdo de que as teorias leigas sobre
este assunto assentam em modelos conceptuais utilizados por indi-
viduos, comunidades ou culturas na tentativa de explicar como se pode
manter a salde ou no sentido de fornecer uma explicacdo para a
doenca.

As teorias leigas sobre saude e doenca incluem muitas vezes ideias
sobre a forma como o corpo funciona, bem como a presenca dos sinto-
mas que podem surgir numa certa patologia determinando a escolha da-
quilo a que o individuo devera atribuir um determinado significado ou
concentrar a sua atencao.

As concecdes paradigmaticas ndo estdo ausentes da formulacéo
destes modelos; assim, por exemplo, no mundo ocidental o corpo é visto
como uma maquina que é preciso manter em funcionamento, sendo a
doenca encarada como a perturbacdo ou a paragem dessa maquina.

Os conceitos leigos sobre doencga incluem mais do que ideias preci-
sas sobre as causas imediatas de uma certa doencga, debrucando-se
igualmente sobre a sua gravidade, as formas de tratamento possiveis,
inclusive sobre o seu significado mais profundo, diferindo todas estas
questdes bastante, em funcdo da cultura e do estatuto socioeconémico
da pessoa doente.
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A este proposito, refira-se um estudo elaborado nos Estados Unidos
junto de individuos de classes socioecondmicas mais baixas que revelou
gue estes estendem a doenca como tendo uma base funcional, conside-
rando que apenas podemos falar de doenca quando a pessoa esta sufi-
cientemente enferma para isso a impedir de trabalhar ou quando isso
envolve a necessidade urgente de cuidados médicos. Por outro lado, os
conceitos leigos de doenca tém sido classificados quer como intrinsecos
ao individuo quer como inerentes ao mundo natural, ao social ou, mes-
mo, ao sobrenatural.

Quando numa determinada cultura existe um padrdo de sinais ou
sintomas, e existe um modelo concetual sobre a origem e o significado
desses sinais e sintomas, a doenca pode ser designada de doenca po-
pular. Estas doencas populares abarcam uma vasta gama de signifi-
cados simbdlicos, que se reportam a dimensfGes morais, sociais e psi-
colégicas, tendo os seus sintomas, muitas vezes, uma significagdo cul-
tural especifica ligada com o0 que as pessoas dentro desse grupo pen-
sam acerca do corpo, da saude e da doenca. Atentos a isto, 0s cu-
randeiros dentro de uma determinada sociedade tradicional identificam,
interpretam e tratam a doenca de acordo com 0s conceitos culturais
vigentes e com as concec¢fes das pessoas que fazem parte desse en-
gquadramento social.

Ora, muitas vezes os profissionais de salde tém dificuldade em
familiarizar-se ndo s6 com as doencas populares, mas com as neces-
sidades de gue se circunda a sua abordagem em termos terapéuticos.
No entanto, € muito importante que eles ndo se alheiem dos conceitos
locais de salde e de doenca e que estejam alertas para sintomas que
possam refletir problemas de ordem emocional ou social, ao invés de se
focalizar apenas no tratamento concebido como a resposta a rutura nas
funcbes biomédicas do corpo, independentemente da cultura em que
este esta inserido.

No entanto, como afirma Ogden (2004, p. 59), “as teorias leigas tém
implicacdes Obvias nas intervencfes efetuadas pelos profissionais de
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saude, a comunicacgao entre o profissional de satde e o doente seria re-
dundante se o doente tivesse crencas sobre a sua saude que estives-
sem em conflito com as defendidas pelo clinico”.

Felizmente, o papel das crengas na saude tem vindo a ser cada vez
mais discutido, apreciando “visdes alternativas sobre as crencas ligadas
a saude [que] tém posto em relevo as teorias populares que apresentam
os individuos como portadores de opiniées e teorias complexas sobre a
saude, que influenciam o seu comportamento. Esta perspetiva vé os in-
dividuos como menos racionais e analisa, através de uma abordagem
gualitativa, as teorias leigas de uma forma relativamente pouco estru-
turada” (Ogden, 2004, p. 60).

Na visdo de Andrade (2003, p.2), “a investigacdo das representa-
cOes sociais sobre salde e doenca na velhice remete-nos, assim, para
uma teoria popular, um conhecimento particular acerca do fenémeno
saude-doenca, a partir das suas experiéncias de vida num contexto
sociocultural determinado”.

5. INVESTIGAGAO SOBRE TEORIAS LEIGAS NA VELHICE

Como ja se referiu antes, as investigacdes sobre teorias leigas em
publicos idosos é ainda demasiado escassa. Neste contexto, € impor-
tante referir um estudo, realizado em 2004, em Portugal sobre signifi-
cacoes leigas de saude e de doenca em adultos, junto de uma amostra
de 67 pessoas idosas leigas em medicina, tendo sido possivel eviden-
ciar um vasto grupo de unidades de significacdo de entre os quais 0s
gue mais se destacaram foram: estar bem consigo préprio (50,75%); néo
estar doente (43,28%); sentir bem-estar (32,84%); ter capacidade para gerir o
dia-a-dia (23,88%) e considerar-se com saude (entendida esta como ausén-

cia de dores e de sofrimento) (22,39%).

No que concerne ao tema da doenca, propriamente dita, as prin-
cipais unidades de significacdo que foi possivel destacar foram: sentir
mal-estar (49,25%); ndo poder fazer aquilo que se quer (40,30%); a presen-
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ca de sintomas (23,88%) e a presenca de anomalias do organismo (22,39%).
Os autores que realizaram este estudo concluem que as concecoes
leigas de saude e de doenca apresentam uma grande diversidade; com
efeito, analisando os contetdos dessas concecdes constata-se a exis-
téncia de multiplas dimensdes como a corporal, a social e as relativas ao
bem-estar, ao equilibrio e a aspetos psicologicos diversos (Reis &
Fradique, 2004).

Em 2014, num outro estudo sobre teorias leigas de saude e doenca
em publicos idosos, junto de uma amostra de 300 individuos residentes
na regido algarvia, foi possivel concluir que no que diz respeito a saude
141 individuos (ou seja, 47%) sdo da opinido de que a categoria que
melhor descreve o que é a salde é a dimensao psicolégica, seguida da
auséncia de sintomas (38%). Sentir-se bem e a referéncia a aspetos fi-
sicos apresentam uma expressividade igual (14,3%), em cada um dos
casos), ou seja, 43 participantes referem a importancia das mesmas
para caracterizar o facto de se ter salde. As restantes categorias apre-
sentam resultados pouco representativos. Por outro lado, quando
questionados sobre ‘O que é que se pode fazer para nos mantermos
saudaveis?”, a Unica categoria que se destaca é a categoria compor-
tamental com 90,7% das respostas; de modo analogo, em resposta a
questio “O que faz para se manter sauddvel?”, na sua maioria (92,7%) os
sujeitos destacam também a categoria comportamental.

Ao abordar a dimenséo doenca e quando questionados sobre “De
forma breve e concisa, diga-nos o que é a doenga ou estar doente?”, 0S Sujeitos
distinguiram duas categorias, a categoria psicologica, em 38,7% das
respostas, e a categoria fisica, noutras 38,0%. Na resposta a questdo ‘O
gue € que costumam fazer as pessoas que nao sdo boas para a saude?”,
evidencia-se a categoria comportamental em 46,7% de referéncias e a
alusdo a dependéncias em 38,7% outras. Em resposta a pergunta “0O que
costuma fazer que ndo é bom para a sua sadde?”, a Unica categoria
representativa foi a categoria comportamental, com 52,0% das res-
postas. (Luisa, 2014).
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Num outro estudo de Anténio Abellan (2003) sobre percepcdo do
estado de saude — que considera ser um dos temas mais investigados
na area da saude — este autor concluiu que os idosos avaliam o seu es-
tado de saude fundamentalmente como sendo pelo menos regular (em
42,2% dos casos) ou mesmo bom (em 35,8%), existindo idéntica propor-
¢do na atribuicdo de percepgbes positivas, uma vez que 40,8% dos
sujei-tos as consideram como boas e muito boas.

A idade, por sua vez, também parece estar bastante relacionada
com a percepcao acerca da salde, pois que quanto mais novos Sao
mais 0s sujeitos mais valorizam o seu estado de saude, afirmando que
em geral é bom.

Por outro lado, a relagédo entre estado de salde e o sexo sugere
gue as mulheres percepcionam pior a sua propria saude do que 0s
homens, em qualquer idade. Por seu turno, a escolaridade, se cor-
relacionada com a idade, mostra que a medida que o nivel de habi-
litacbes académicas aumenta 0 mesmo sucede com as percepcdes da
salde; neste enquadramento, ndo é de estranhar que os analfabetos
avaliem o seu estado de saude como regular ou mesmo mau.

Para finalizar, € de frisar que os estudos neste campo sao raros,
pois embora existam algumas investigacdes sobre teorias leigas na sau-
de e na doenca, o publico-alvo inquirido, de um modo geral, ndo inclui
0s mais velhos, o que deixa em aberto este campo de investigacdo. No
entanto, e apesar da revisdo teorica ser ainda insuficiente, poder-se-a
supor que os idosos nédo fazem distingdo entre o binomio satude-doenca,
considerando que ambos se influenciam e se encontram interligados.

Em termos de salde, um idoso saudavel, do ponto de vista leigo, é
aquele que se encontra bem a nivel psiquico, tem autonomia para gerir
a sua vida diaria sem necessitar da ajuda de outras pessoas, consegue
conviver e estabelecer relacbes sociais com 0s que se encontram em
seu redor e tem comportamentos saudaveis, que salvaguardam a sua
saude (n&o fuma, ndo bebe &lcool, faz uma alimentacéo regrada, etc.).
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O ambiente que envolve o idoso também contribuir para manter a
sua saude ou pelo contrario, para a afetar negativamente, ocasionando
um estado de doenca caso ndo sejam tidos determinados cuidados pre-
ventivos.

Por outro lado, para haver satde existem uma série de fatores de-
terminantes, sejam eles sociais, pessoais, psicol6gicos, ambientais ou
espirituais. Em contrapartida, a doenca sera a antitese desse estado,
considerando o idoso que se encontra doente quando n&o consegue sa-
tisfazer as suas préprias necessidades ou esta, de alguma forma, afe-
tado por condicionalismos que modificam a sua rotina de vida diaria.

Embora ndo hajam muitos estudos sobre conceitos leigos em ido-
sos, existe uma pandplia vasta de estudos cientificos que abordam as
guestdes de saude e de doenca junto da populacdo nesta faixa etaria,
dado ser um campo de interesse bastante atual e Gtil como pano de fun-
do a abordagem desta tematica e a intervencao junto dos individuos na
terceira idade.

REFLEXOES FINAIS

O envelhecimento humano — que tende a aumentar em todo o mun-
do — é algo de natural mas irreversivel que atinge todas as pessoas des-
de que vivam tempo suficiente. Esta circunstancia leva a um acréscimo
da preocupacédo e a consequente necessidade de sensibilizar para esta
probleméatica que deve ser levada muito a sério ndo s6 pelos gover-
nantes como pela sociedade em geral.

As teorias leigas em pessoas idosas podem ser utilizadas para ex-
plicar eventos do contexto social, constituindo marcos de referéncia que
influenciam os processos de percepcao e interpretacdo da informacéao,
bem como os comportamentos que dai decorrem. Embora ndo sejam
objeto de confirmacgéo cientifica, cada vez tém mais impacto no pensa-
mento das pessoas comuns, influenciando os seus comportamentos e
as relacdes sociais que se estabelecem. E também um campo de estu-
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do que tem vindo a ser gradualmente valorizado como indiciador da
importancia atribuida ao senso comum.

Estas teorias tém vindo a ser estudadas em muitas areas, interes-
sando psicélogos, sociélogos, médicos, professores, entre outros profis-
sionais. Segundo Pelechano (2010), os modelos leigos ou ndo acadé-
micos da ciéncia em geral — e da psicologia em particular — repre-
sentam, no momento presente, um consideravel numero de tendéncias
gue proliferam praticamente em todos os dominios psicolégicos. Entre
os focos de interesse que merecem especial atengéo, decidiu-se abor-
dar aqui as teorias leigas nos idosos, no ambito da salde e da doenca,
dada a relevancia que parecem assumir neste contexto quando intervi-
mos junto desta populacao.

Este interesse justifica-se tanto mais quanto, a nivel internacional,
embora nas revisdes de literatura disponiveis vao surgindo estudos
sobre teorias leigas em diferentes dominios — designadamente no que
se refere a personalidade, a psicopatologia, as dependéncias ou aos es-
tilos de vida — s@o quase residuais no que concerne ao grupo de idosos.

De referir neste enquadramento a pesquisa de Bowling e Gabriel
(2007) sobre teorias leigas de qualidade de vida e uma que conduzimos
recentemente (Luisa, 2014) averiguando as teorias leigas de idosos so-
bre salde e doenca, para além de pequenos estudos exploratorios
sobre este mesmo assunto que permitem perceber que, para as pes-
soas que estdo nesta fase da vida a doenca funciona como um todo,
sendo especialmente valorizados aspetos psicolégicos e comporta-
mentais, bem como a manutenc¢&o da autonomia fisica e psicolégica.

Os desafios deste campo de estudo sdo portanto ainda muitos e
variados; todavia esta € uma area que importa aprofundar pois quanto
mais informados/conhecedores, estiverem os técnicos e os familiares,
sobre as percepgdes dos idosos, mais facil serd a sua intervencgéo junto
deles, o que se repercutira num aumento da qualidade de vida desta
faixa da populagéo cuja prevaléncia em sociedades como a nossa nao
para de aumentar.
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professor enquanto contributo para uma nova perspetiva
n.° 19

Carla Fonseca Tomas

RELAGOES QUE CURAM: a evolugio espiritual como fator de
saude e bem-estar psicolégico

n.° 20

Rosanna Barros

ENSAIO SOBRE PEDAGOGIA-EDUCAGAO SOCIAL: pensar as
repercussoes da filosofia politico-pedagdgica de Paulo Freire

Cadernos do GREI
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Claudia Luisa

TEORIAS LEIGAS EM PESSOAS IDOSAS: principais desafios
na area da saude e da doenga

A publicar:

Carlos Marques Simoées
IDENTIDADE DO PROFESSOR: uma abordagem socio-
-psicolégica do desenvolvimento pessoal e profissional

Brigite Micaela Henriques
DESMISTIFICANDO OS VIDEO-JOGOS: Suporte social e
bem-estar subjetivo

Giordano Bruno

Giordano Bruno
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