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PREFÁCIO
Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-

tra é interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento 
maior que os idosos, porém isso não é uma regra.

            Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inúmeros reflexos difíceis 
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupação das pessoas em relação a essa problemática es-
tão lhe trazendo grandes problemas para saúde mental e física, principalmente em pessoas que atuam 
na linha de frente no combate a pandemia. 

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia é o índice de violência não apenas contra a 
mulher, como também contra crianças e adolescentes. 

            Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo, 
métodos contraceptivos e infecções sexualmente transmissíveis, o uso de drogas lícitas e ilícita por 
idosos, doenças ocupacionais devido a profissões estressantes e que exigem esforços repetitivos, 
entre outros assuntos que são de grande relevância para a população. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 3, intitulado “COVID-19: Produção de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio 
à pandemia da COVID-19”.
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CAPÍTULO 4
REPRESENTAÇÕES SOCIAIS SOBRE SAÚDE ANTES E PÓS-PANDEMIA: DESAFIOS E 

POTENCIALIDADES PARA A PESQUISA EM SAÚDE 

 

Itana Nascimento Cleomendes dos Santos 

Nascida em Salvador-BA, é doutoranda em Difusão do Conhecimento, Mestre em Educação e 
Graduada em Pedagogia pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Graduanda em Nutrição 
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http://lattes.cnpq.br/2531522604926986

RESUMO: O presente momento em que o mundo sente-se desafiado por questões de ordem social, 
econômica, cultural e emocional ao considerar o processo saúde-doença, na busca do enfretamento 
da pandemia de COVID-19 e ao mesmo tempo ao ter que implementar medidas que possam gerar 
menores impactos, aos aspectos sociais e humanos, como parte fundamental do enfrentamento a 
pandemia, impõem-se discussões referente as representações sociais sobre saúde. Diante disso, 
buscou-se, analisar as redes e partilhas que se estabelecem nas relações entre os atores sociais, a fim 
de apreender discursos que possibilitem condições para a compreensão de saúde. A análise teórica 
do trabalho permite-nos refletir sobre as diferentes compreensões de saúde, entre os diversos grupos 
sociais, em que as perspectivas se encontram entre o bem estar físico, com a prática de atividades físicas 
e a ausência de doenças ou enfermidades, entretanto, existem aqueles que ultrapassam essa perspectiva 
e sinalizam questões alimentares, educacionais, ambientais, de higiene e lazer, vislumbrando um olhar 
mais integral da saúde. Diante dessas circunstâncias, faz-se necessário ressaltar as potencialidades 
durante a pandemia, para esse olhar mais integral da saúde. Estas reflexões geram sinais que tendem 
a enfatizar que as representações sociais sobre saúde se inscrevem na superação de um entendimento 
restritivo para um entendimento mais integral da compreensão de saúde, em que representações 
sociais, que são, fundamentalmente, concebidas pelos contornos dos fenômenos sociais que têm de 
ser apreendidos a partir do contexto de sua elaboração, em meio aos sentidos e significados que 
lhes são atribuídos e pelas formas de comunicação por onde circulam, são elaboradas, veiculadas e 
estruturam e orientam os discursos e práticas sociais, e nesse momento em especial as de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde. Representações Sociais. Pandemia de COVID-19.

SOCIAL REPRESENTATIONS ON HEALTH BEFORE AND POST-PANDEMIA: 
CHALLENGES AND POTENTIALITIES FOR HEALTH RESEARCH
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ABSTRACT: In the present moment, the world feels challenged by social, economic, cultural and 
emotional issues of the health-disease process of fighting against the COVID-19 pandemic. At the 
same time, we are searching for implement measures that may have less impact on social and human 
aspects, as a fundamental part of facing the pandemic, regarding social representations about health 
are necessary. Therefore, we sought to analyze the networks and shares established in the relationships 
between social actors, in order to apprehend discourses that enable conditions for understanding 
health. The theoretical analysis of this essay allows us to reflect on the different understandings 
of health, among the different social groups, in which the perspectives are between physical well-
being, the practice of physical activities and the absence of diseases or illnesses. However, there 
are those that go beyond this perspective and signal food, educational, environmental, hygiene and 
leisure issues, envisioning a more comprehensive view of health. Given these circumstances, it is 
necessary to highlight the potential during the pandemic, for this more comprehensive view of health. 
These reflections create signs that tend to emphasize that social representations of health inscribed 
to overcoming a restrictive understanding for a more comprehensive understanding of health. We 
understand that social representations, which are, fundamentally, conceived by the contours of 
social phenomena, t have to be apprehended from the context of its elaboration, amid the senses 
and meanings that are attributed to them and by the forms of communication through which they 
circulate, are elaborated, conveyed and structured and guide the discourses and social practices, and 
at this moment in particular the of health.

KEY-WORDS: Health. Social Representations. COVID-19 pandemic.

1. INTRODUÇÃO

As relações entre os atores sociais ao serem estabelecidas e darem início às instituições, irão 
ser definidas no compasso de ideias formuladas no seio dessas instituições.  Nesse contexto, essas 
ideias, ao forjarem condições para a produção de discursos, possibilitam cenários propícios para a 
potencialização de comportamentos que serão legitimados em meio a instituições familiares, escolares 
e organizacionais.  

Essa abordagem interacionista ou de construcionismo social, expressa por Berger e Luckmann 
(1985), é apresentada como um processo formado por dois períodos em que os atores sociais se 
socializam, isto é, absorvem parcelas significativas do conhecimento existente e em uso quando 
nascem (SOUZA, 2008). Para tal, 

[...] em um primeiro momento, isso se dá no meio familiar, representando uma socialização 
primária; no segundo momento, os indivíduos absorvem outro conjunto de conhecimentos 
nas instituições que são criadas para dar forma, reproduzir e sustentar o funcionamento 
da sociedade, como escolas, profissões etc., representando uma socialização secundária. 
(SOUZA, 2008, p.207).  
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Essa enunciação se encontra registrada nas alegações de Moscovici (1981), resgatada por Sá 
(1996, p. 31) quando menciona o entendimento de representações sociais:

[...] por representações sociais, entendemos um conjunto de conceitos, proposições e 
explicações originados na vida cotidiana no curso de comunicações interpessoais. Elas são o 
equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenças das sociedades tradicionais; 
podem também ser vistas como a versão contemporânea do senso comum.  

Por meio desse entendimento, Moscovici, busca superar a noção individualista radical 
originada na última década do século XIX, a partir das formulações de Durkheim, que, em oposição 
à sociologia “cientificista” de Augusto Comte, estabeleceu o conceito de representações coletivas, 
de acordo com a qual “os indivíduos edificam e manifestam um conhecimento comum que preside 
e orienta as suas existências como um corpo/contingente humano situado no tempo e no espaço” 
(SOUZA, 2008, p.207). 

Assim como, segundo Souza (2008), numa tentativa de tornar a sociologia uma ciência in-
dependente, defendeu a dissociação entre representações individuais e coletivas. Portanto, passa a 
recomendar que as primeiras ficassem a cargo do campo da Psicologia, enquanto a segunda consti-
tuiria o objeto de estudo da Sociologia. 

A partir dessas considerações a respeito do conceito de representações coletivas por parte 
de Durkheim, as representações são entendidas ou tratadas como uma “classe muito genérica de fe-
nômenos psíquicos e sociais” (ALVES-MAZZOTTI, 2008, p. 22). Entretanto, segundo Moscovici 
(2015), para tornar os fenômenos sociais compreensíveis devem-se incluir conceitos psicológicos, 
assim como sociológicos, e a partir dessa justificativa, propõe que o estudo das representações pas-
se a se apoiar na Psicologia Social.  

  Dessa forma, Moscovici tem nas representações sociais,

[...] a premissa de que não existe separação entre o universo externo e o interno do sujeito: 
em atividade representativa, ele não reproduz passivamente um objeto dado, mas, de certa 
forma, o reconstrói e, ao fazê-lo, se constitui como sujeito, pois, ao apreendê-lo de uma 
dada maneira, ele próprio se situa no universo social e material. Além disso, afirma que as 
representações sociais, tal como as opiniões e as atitudes, são “uma preparação para a ação”, 
mas, ao contrário dessas, não o são apenas porque reconstituem os elementos do ambiente no 
qual o comportamento terá lugar, integrando-o a uma rede de relações às quais está vinculado 
o seu objeto. (ALVES-MAZZOTTI, 2008, p. 22-23).  

Diante disso, Souza (2008, p. 205-206), ao citar as premissas de Moscovici, sinaliza que:
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[...] os indivíduos reconstroem as representações vigentes em seu meio social, transformando-
as, especialmente quando transportam para o universo do senso comum discursos reificados 
como aqueles produzidos pelos construtores do conhecimento científico. Isso quer dizer 
que não é, inquestionavelmente, o coletivo que obriga o indivíduo, mas o indivíduo que, 
permanentemente, institui e reinstitui o social em diálogo com o coletivo e baseado no 
coletivo. 

Sendo assim, é possível vislumbrar aproximações entre a noção de representação social 
proposta por Moscovici, com os estudos em saúde, uma vez que, propõe dialetizar (Alves-Mazzotti, 
2008, p. 22) as relações entre indivíduo e sociedade, especialmente no que se refere aos determinantes 
do processo saúde-doença, que não se esgotam no próprio setor de saúde, mas sim, que necessita 
de ações articuladas e integradas por parte dos diversos campos do conhecimento, tornando-se um 
campo de ação compartilhável. 

Portanto, teve-se como objetivo, nesse trabalho, analisar as redes e partilhas que se 
estabelecem nas relações entre os atores sociais, a fim de apreender discursos que possibilitem 
condições para a compreensão de saúde, apoiando-se na Teoria das Representações Sociais, ao 
estudar os atores sociais em processo de interação com os outros atores sociais, busca expressar uma 
série de saberes práticos, a partir de como são assimilados, entendidos e interpretados no cotidiano e, 
deste modo, produzidos coletivamente no decorrer da comunicação e/ou na prática social dos atores. 

2. METODOLOGIA

O processo dessa investigação caracterizou-se como uma pesquisa bibliográfica adotando 
procedimentos metodológicos, como: pesquisa exploratória e descritiva compostas de leitura e 
revisão bibliográfica amparou-se no interpretativismo para a análise das informações e apoiada em 
aproximações com a Teoria das Representações Sociais no seu referencial teórico, buscou amparo 
para discutir o tema pesquisado.

3. RESULTADOS 

 Os resultados do estudo possibilitaram identificar, nos discursos elaborados pelos atores 
sociais durante a pandemia de COVID-19, representações elaboradas e veiculadas que estruturam 
e orientam a sua compreensão sobre saúde. Em linhas gerais, os atores sociais se apropriam da 
compreensão sobre saúde, que por um lado, tem o princípio da racionalidade técnica, com o conceito 
de saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS), publicado na carta de princípios de 7 de abril 
de 1948, reconhecendo que se trata de “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e 
não apenas a ausência de doenças ou enfermidades” (SCLIAR, 2007), e por outro, observa-se, por 
exemplo, entendimentos restritos de saúde, vinculados a noção de  bem estar físico, a prática de 
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exercícios, a ‘ditadura da magreza’ e a ausência de doenças, produzindo distorções na imagem, que 
cada pessoa possui em relação a sua saúde e da população de modo geral.

O pensamento dos atores sociais sobre saúde, “e as imagens que partilham, constituem uma 
parte essencial de sua realidade e não simplesmente um reflexo seu” (MOSCOVICI, 2015, p. 173). 

Perante a análise das vivências dos atores sociais, no plano das representações sociais, pode-se 
evidenciar, portanto, que as representações são formadas por imagens e significações, que, segundo 
Moscovici (2015, p. 46), são como duas faces, interdependentes, como duas faces de uma folha de 
papel, ou em outras palavras, a representação iguala toda imagem a uma ideia e toda ideia a uma 
imagem.  
A partir dessas sinalizações é possível exprimir, que:

[...] as representações sociais são elaboradas nas esferas próximas da vida social, ou seja, 
não se constroem representações sociais sobre o que não se relaciona ou do que pouco se 
tem conhecimento. Por outro lado, quando se oferece uma questão que, de algum modo, 
faz parte do cotidiano, é possível receber dos informantes alguns dados que vão além de 
meras opiniões, mas que fazem parte de um conhecimento consensual. Dados que foram 
organizados dentro de um grupo, com base em suas relações sociais e em sua história, vêm 
a se configurar em uma representação social. Vê-se, desse modo, que representações sociais 
diferem de meras opiniões ou da opinião pública. (LUCON, 2011, p.49). 

Nesse sentido, na tentativa de ilustrar o que foi mencionado, elaborou-se a figura abaixo.

Figura 1 – Elaborações que estruturam e orientam discursos e prática sociais. Fonte: Elaboração própria (2020).

Elucidando, portanto, a explanação até agora apresentada, utilizou-se a definição elaborada 
por Jodelet (1985) por meio de Spink (1993), ao mencionar que, compreende como representações 
sociais os modos de conhecimento prático orientados para a comunicação e para a compreensão do 
contexto social, concreto, que se configura como ‘o mundo das ideias’ em que vivemos. 

Dessa forma, é possível, para Moscovici (2015) evidenciar que as representações são 
construções sociais e ao mesmo tempo individuais, que permanentemente reavaliadas nas relações 
estabelecidas entre os indivíduos. 

Sendo assim, é possível admitir que no contexto da pandemia de COVID-19, temos um 
espaço-tempo propício para que sejam reexaminadas as relações que os indivíduos estabelecem entre 
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si, e consequentemente para que tenhamos novas representações sociais sobre a saúde.
A partir disso, tenta-se com a Figura 2 a seguir, demonstrar como seria esse movimento.

Figura 2 – Efeito bumerangue. Fonte: Elaboração própria (2020).

O termo bumerangue, adotado para nomear a Figura 2, apesar de fictício serve para explicar 
como é absorvida as partes significativas do conhecimento real e como estas elaboram, veiculam e/ou 
estruturam e orientam o discurso e a prática dos atores sociais e implicam nas representações sociais 
sobre a saúde. 

4. DISCUSSÃO

Em meio aos esforços para se alcançar determinada representação social, temos, o que Moscovici 
atribui, de conjunto de pensamento, duas classes diferentes de universos de pensamentos, os quais 
denominam, de universos reificados e universos consensuais. Os universos reificados evidenciados a 
partir das definições de Sá (1995, p. 28), trata-se dos saberes “que se produzem e circulam as ciências 
e o pensamento erudito em geral, com a objetividade, seu rigor lógico e metodológico, sua teorização 
abstrata, sua compartimentalização em especialidades e sua estratificação hierárquica”. Os universos 
consensuais, por outra parte, relacionam-se às práticas intelectuais cotidianas desenvolvidas na 
interação social nas quais são elaboradas as representações sociais por meio do senso comum. 

Contudo, para isso, se faz necessário dois processos fundamentais que fazem parte da elaboração 
de uma representação social, alcunhados, por Moscovici (2015), de objetivação e ancoragem. Desse 
modo, com o objetivo de transformar o não familiar em familiar, à proporção em que se integram 
os conceitos e assim, emergem-se os sentidos de uma dada instituição nomeada pela ‘sociedade dos 
conceitos’. Sendo assim, esses por meio de nós, passam a ser estabelecer como algo concreto, visível 
e semelhantes às ideias e imagens que possuímos de seres que estamos familiarizados. 

Nas palavras de Moscovici, o processo de objetivação é traduzido abaixo, como: 
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[...] as representações que nós fabricamos – duma teoria científica, de uma nação, de um 
objeto, etc. – são sempre o resultado de um esforço constante de tornar comum e real algo 
que é incomum (não familiar), ou que nos dá um sentimento de não familiaridade. E através 
delas nós superamos o problema e o integramos em nosso mundo mental e físico, que é, com 
isso, enriquecido e transformado. Depois de uma série de ajustamentos, o que estava longe, 
parece ao alcance de nossa mão; o que parecia abstrato, torna-se concreto e quase normal. 
(MOSCOVICI, 2015, p.58). 

Portanto, no que se refere ao processo de objetivação, a esse processo atribuísse a tarefa de 
guiar algo que é do plano abstrato para o plano do concreto. 

Ainda, a partir do que nos diz Alves-Mazzoti (2008, p. 28), existem três fases nesse processo:

Na construção seletiva, apropriação das informações 

[...] e dos saberes sobre um dado objeto, alguns elementos são retidos, enquanto outros são 
ignorados ou rapidamente esquecidos. As informações que circulam sobre o objeto vão 
sofrer uma triagem em função de condicionantes culturais (acesso diferenciado às infor-
mações em decorrência da inserção grupal do sujeito) e, sobretudo, de critérios normativos 
(só se retém o que está de acordo com o sistema de valores circundante). 

Na esquematização estruturante, 

[...] uma estrutura imaginante reproduz, de forma visível, a estrutura conceitual de modo a 
proporcionar uma imagem coerente e facilmente exprimível dos elementos que constituem 
o objeto da representação, permitindo ao sujeito apreendê-los individualmente e em suas 
relações. 

Na naturalização dos elementos que constituem o objeto da representação, 

[...] o resultado dessa organização é chamado de núcleo ou esquema figurativo. No estudo 
sobre a psicanálise, esse núcleo é representado pelo inconsciente e pelo consciente visua-
lizados acima e abaixo de uma linha de tensão onde se localiza o recalque, que dá origem 
ao complexo. O núcleo figurativo, por sua vez, permite concretizar, coordenando-os, cada 
um dos elementos, os quais se tornam “seres da natureza”. 
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Em relação ao processo de ancoragem, de acordo com Alves-Mazzoti (2008) a este atribuísse 
a função de oferecer condições para demonstrar como o social pode interferir em nossas vidas. No 
entanto, isso somente é possível, na medida em que, a sociedade confere sentido e significações ao 
objeto. Ou seja, ao processo de ancoragem, cabe integrar o novo conhecimento ao que está em uso.

Portanto, o que se objetivou aqui, foi proporcionar reflexões ao esboçar os principais 
delineamentos que constituem as representações sociais, tendo em vista que essas representações 
tendem a orientar condutas, opiniões, no caso aqui tratado, sobre a saúde, ou seja, as representações 
sociais sobre saúde dos atores sociais e os seus discursos. Com vistas a procurar contribuições dessa 
teoria para a pesquisa em saúde, buscou-se, a partir do trabalho desenvolvido, compreender como 
a (re)significação de representações sobre a saúde ou as representações elaboradas e veiculadas de 
atores sociais podem contribuir com o estudo do processo saúde-doença.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste trabalho em que se buscou analisar as redes e partilhas que se estabelecem nas relações 
entre os atores sociais, a fim de apreender discursos que possibilitem condições para a compreensão 
de saúde, é possível perceber as aproximações acerca das discussões sobre saúde com a Teoria 
das Representações Sociais, que nos leva a concluir que existem contribuições da mesma para a 
compreensão do que se compreende como saúde pelos atores sociais, como forma de fazê-los, muitas 
vezes, avançar na superação de um entendimento restritivo para um entendimento mais integral do 
que vem a ser saúde. 

Destarte, além de possibilitar a reflexão sobre as representações de saúde e reconhecer o senso 
comum como um saber que possui valor explicativo sobre a realidade, confirma sua capacidade de 
orientar as práticas sociais. 

Partindo desses argumentos, ao recorrer à Teoria das Representações Sociais na pesquisa em 
saúde, temos auxílio na interpretação dos acontecimentos da realidade social, permitindo identificar 
mecanismos que interferem na eficácia do processo saúde-doença e, principalmente, por seu papel na 
orientação de condutas e das práticas sociais.  
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