PERTENCAS SOCIAIS E FORMAS DE PERCEPCAO
E REPRESENTACAO DA MORTE

Abilio Oliveira e Ligin Amancio

Resumo Hoje em dia, 0 ser humano tem uma grande probabilidade de morrer
no hospital ou a caminho dessa institui¢ao publica, onde a morte tende a ser
“escondida”. Neste artigo pretende-se investigar e compreender a forma como
a morte € percepcionada e representada por futuros profissionais de saude.
Apresenta-se um estudo exploratério, cujos principais objectivos consistem em:
apreender as dimensdes de significagao que estruturam os pensamentos,
sentimentos e imagens relativamente a morte numa populacao formada por
estudantes de biologia, enfermagem e medicina, de ambos os sexos, e analisar
em que medida essas estruturas significantes diferenciam os grupos sociais
considerados. Este estudo constitui a primeira parte de uma investigagao empirica,
enquadrada teoricamente no modelo das representagdes sociais, tal como foi
inicialmente proposto por Moscovici (1961).
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Introducao

O caminho da morte deve levar-nos mais fundo na vida, como o caminho da vida nos
deve levar mais fundo na morte (Morin, 1988, p. 11).

Desde os primérdios da Humanidade que o nascimento e particularmente a morte
tém despertado no ser humano uma grande curiosidade, apreensao e preocupa-
cao.” Neste sentido, a morte é, mais do que um dos maiores mistérios da vida, “a
mais inelutavel realidade que todos os homens tém de defrontar” (Mattoso, 1995,
p- 55). Porque o seu poder é imenso, incontornavel, avassalador, inevitavel e
omnipresente. Constatamo-lo no nosso dia-a-dia e todos nés sabemos que vamos
morrer (Thomas, 1978). S6 nao sabemos quando, como, ou de que forma sucedera
a “grande transi¢ao”,' o que, aliado a ideia tdo comum de que a morte nos arranca
a vida de forma impiedosa (ou até injusta), faz aumentar o medo arrebatador e de
algum modo universal em relagao a nossa mortalidade; este medo afecta tanto o
crente, como o leigo, 0 agnéstico, o ateu ou o cientista. E, por estranho que parega,
quanto mais progredimos na ciéncia, mais parece que tememos e negamos a
realidade da morte (Kiibler-Ross, 1991); como se, para 14 da aparéncia, estejamos
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intimamente convictos de que mesmo os recentes adventos médico-cientificos
apenas podem adiar a “mais possivel de todas as nossas possibilidades” (Heideg-
ger, 1964).

De nada nos valem os fortes apelos de uma sociedade (de consumo) moder-
na, que nos pressiona e nos incita a mantermo-nos jovens, bonitos, activos, sauda-
veis e inviolaveis, para melhor aproveitarmos o nosso dia-a-dia, numa busca
apressada e incessante de uma felicidade, que parece sempre inatingivel. Por isso,
€ uma sociedade submissa e envergonhada, perante aquilo que nao pode evitar
nem controlar, que nos nega a nossa prépria morte.

A nogao de vida e de morte pertence a0 homem e a época em que vive
(Tavares, 1991). Se focalizarmos a nossa atengdo nas sociedades ocidentais, verifi-
camos que até ao inicio da presente centiria todo o ser humano reconhecia
facilmente a sua mortalidade e preparava-se antecipada e serenamente para o
“momento final”, rodeado de amigos e familiares, segundo a ars moriendi, ou a arte
de bem morrer (e. g., Aries, 1989, 1992).

Este momento constituia uma ce-
rimonia publica, mas acontecia no
quarto do moribundo, num contexto
social privado ou familiar.

Hoje em dia, a morte tornou-se
muito solitaria, mecanica, impessoal,
industrializada e desumanizada — a
ars moriendi foi quase esquecida. Na
verdade, num “mundo apressado”,
que foge de preocupagdes e que escon-
de o que o afronta, corremos o sério
risco de morrer na sequéncia de um
qualquer acidente ou, o que é mais
comum, num leito de hospital (e. g., Pinto, 1991). O que muitos de nés podem
esperar € uma morte por doenga ou por velhice, numa unidade de cuidados
intensivos ou numa enfermaria hospitalar, onde cada paciente tende a ser consi-
derado como um objecto (identificado por um nimero), sem qualquer vontade
prépria ou poder de decisdo, e ndo como uma pessoa que pensa e, acima de tudo,
sente (e. g., Kiibler-Ross, op. cit.; Henriques et al., 1993; Pitta, 1991). As decisdes
sobre a vida do ser humano sio tomadas sem o seu consentimento, ou até
conhecimento, pois o controlo da mesma é assegurado por enfermeiros, médicos
e demais profissionais de satide — e eles préprios sdo frequentemente submetidos
a um grande volume de trabalho, tensdo e cansago.

Numa institui¢ao hospitalar, o fechar de uma cortina pode indicar que por
detrds se esconde alguém que agoniza em soliddo, sentindo-se abandonado,
confuso, inseguro, triste, dessacralizado, revoltado, desrespeitado, ou até desespe-
rado. Nos seus derradeiros momentos, a pessoa é escondida dos olhares, cuidados
e sentimentos alheios.

Torna-se assim dificilimo encarar calmamente a nossa prépria morte face a
incomunicabilidade a que tantas vezes somos sujeitos, bem como as dissimulacdes
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e mdscaras que se lhe impdem; porém, ela acontece num contexto social publico
ou hospitalar.

A morte tornou-se no maior interdito da nossa civilizagio (e. g., Ariés, op. cit.;
Morin, 1988), sendo metaforicamente reveladora das dificuldades com que vive-
mos actualmente e com que nos depa-
ramos para tentar mudar o mundo.
Atravessamos uma profunda “crise da
morte” (e. g., Ariés, 1989, 1992; Janké-
levitch, 1977; Kiibler-Ross, 1991; Moita
Flores, 1993; Morin, 1988; Thomas,
1978, 1980; Vovelle, 1983) a qual deixa °
a nu os grandes conflitos psicossociais 43 g .
da sociedade ocidental contempori-
nea (Vovelle, 1983), que pode obser-
var na morte a imagem do fracasso
do seu “projecto de modernidade”
(Oliveira, 1995).

Reflectir sobre a morte implica
pensar numa série de questoes sociais
— nomeadamente ao nivel dos valores, crengas, atitudes, culturas e ideologias —
e em nds proprios, na nossa postura, no nosso modo de pensar, sentir e agir no
quotidiano. Pelo que se torna particularmente relevante o estudo comparativo das
representagbes da morte entre alguns dos futuros profissionais que com ela convi-
vem a nivel educacional-profissional e que tentam evitar a morte dos outros —
estudantes de medicina e de enfermagem — e os que investigam a vida e morte
dos seres vivos, nomeadamente do ser humano — estudantes de biologia.

A escolha deste tema justifica-se em muito pela sua pertinéncia social: porque o
assunto nos remete para miiltiplas questdes, apelando a uma busca da nossa existéncia
intima e remetendo-nos para a nossa forma de ser num momento particularmente
critico, onde os profissionais de satide assumem um papel de preponderincia.

Por outro lado, até ao momento, ndo se conhecem estudos em Portugal, na
psicologia social e no dmbito do modelo das representagbes sociais, que abordem
esta temdtica neste contexto.

Plano de investigacdo empirica

Foi realizada uma investigacio empirica — que engloba dois estudos — com o
objectivo de compreender o modo como a morte é percepcionada e representada
nos grupos sociais definidos por dois critérios de categorizagdo social: o curso
universitirio (enfermagem, medicina e biologia) e o sexo (homens e mulheres). O
primeiro — que aqui apresentamos — tem um cardcter exploratério e o segundo
cardcter experimental.

Com esta investigacdo empirica pretendemos alcangar trés objectivos
genéricos:
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1 apreender os universos semanticos (ou dimensdes de significagio) que estru-
turam as ideias, emogdes e imagens em relagdo a morte numa populagio de
estudantes universitirios de ambos 0s sexos;

2 verificar as diferencas e as comunalidades das dimensdes significantes das
representagdes da morte em fungdo das identidades de género e das diferen-
tes socializagdes universitarias; .

3 verificar se a saliéncia das dimensdes da morte naqueles diferentes grupos
sociais ¢ sensivel a variagdes de contexto: pablico ou hospitalar e privado ou
familiar.

Pensamos que a morte de um paciente ¢ traumaticamente vivenciada por todos os
profissionais de satide, mas que estes sentimentos sdo mais directamente expressos
pelos enfermeiros do que pelos médicos, ainda que ambos procurem nio os
exteriorizar (e. g., Campbell et al., 1983-1984). Acerca do poder, do saber e do cuidar,
parece haver um consenso generalizado de que a fung¢do do cuidar ndo s6 constitui
a principal razdo justificadora das actividades de enfermagem, como igualmente
se encontra intimamente identificada com o papel feminino; o que estd de acordo
com a divisdo social do trabalho e com os valores e as tarefas que a sociedade
atribui (historicamente) as mulheres. Também algumas pesquisas empiricas pare-
cem indicar uma maior tendéncia na mulher do que no homem para expressar
emotividade perante a morte (e. g., Dattel e Neimeyer, 1990; Pollak, 1979), pelo que
se espera que sejam os estudantes de enfermagem e as mulheres que revelem maior
envolvimento afectivo-emocional com a morte do que os de medicina e de biologia
e 0s homens.,

Enquadramento teérico do objecto

Para a ciéncia actual, a morte assume-se como um fenémeno estranho sobre o qual
pouco se sabe e com o qual dificilmente se lida. Tendo as representagdes sociais a
fungio de nos familiarizar com o que nos ¢ estranho (Moscovici, 1981), de acordo
com as categorias da nossa cultura, as representagbes sociais da morte poderdo
tornar um objecto nao manipulavel — a morte — em algo familiar através de
processos de objectivagao e ancoragem, Se até ao século passado eram as grandes
religides, nomeadamente o catolicismo apostélico romano, que ofereciam ao ser
humano a confianga, a seguranga ¢ a esperanga necessarias para vencer 0s seus
medos’ e encarar calmamente cada fenémeno natural, desde meados do nosso
século que assistimos a alguma indiferenga ou descrenga religiosa e, pelos avangos
e conquistas da ciéncia, sao os saberes técnico-cientificos que nos tentam garantir
uma boa qualidade de vida, conquistando o lugar e o poder que outrora perten-
ciam a religido. Prometem-nos um corpo sdo e uma vida longa, mas ndo nos
ensinam o que ¢ a vida, nem nos familiarizam com a morte.

E daqui emerge um dos maiores problemas da nossa civilizagio ocidental: a
ciéncia ndo consegue controlar a morte e, como tal, dificilmente a aceita, manten-
do-a afastada — ou interdita — da nossa vivéncia quotidiana. Em geral, desde o
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ser humano comum ao cientista e independentemente da profissio ou do contexto
institucional em que cada um se situa, em casa ou no hospital, ninguém quer falar
no morrer ¢ na morte — tao receada; a ela é especialmente associado o horror da
degradagio ou decomposicao do corpo, que assim revela a sua corruptibilidade
(e. g.. Moita Flores, 1993) e finitude. Os saberes médico-cientificos revelam-se
incapazes e impotentes para encarar tio incomensuravel afronta. O que devera
causar frequentemente uma sensagao de frustragio profissional, fracasso, ou mal-
estar entre 0s profissionais de satde que, talvez por isso, a queiram ignorar. Mas
se estes ndo nos auxiliam no processo de familiarizagdo com a morte, os meios de
comunicagdo social (na procura de palavras e imagens fortes e espectaculares, para
grandes audiéncias), as escolas e outras institui¢des também nio o parecem fazer;
dai pensarmos que o ignorar (ou o ocultar) o receio da morte,’ o horror, a dor, 0
sofrimento e a tristeza que se lhe associam correspondam a representagdes sociais
hegeménicas (Moscovici, 1988) da morte, pois parecem ser partilhadas pela gene-
ralidade das pessoas, independentemente do seu estatuto, crengas pagds ou reli-
giosas, ou posicionamento politico, econémico e ideolégico, ou dos seus grupos
de pertenga. Mas existirdo representagdes que sdo caracteristicas de determina-
do(s) grupo(s) social(ais) — constituindo-se como representagbes emancipadas
(Moscovici, 1988) da morte.

Enquadrdmos os estudos efectuados no modelo das representagbes sociais
(Moscovici, 1961), que engloba as representagdes (diversamente) partilhadas por
diferentes grupos sociais, as quais modelam os comportamentos a que se referem
eaque dio sentido (Moscovici, op. cit.) —, e analisa a forma como 0s conhecimentos
préticos, socialmente elaborados e partilhados, contribuem para a construgio de
uma realidade comum a um dado grupo social (Jodelet, 1989) na relagio que este
ocupa no espago social (Jodelet, 1984).

Nesta investigagdo, os processos de ancoragem e de objectivagio inter-re-
lacionam-se e constituem-se como geradores e modificadores de representagbes
sociais, assumindo particular relevincia; a ancoragem é internamente dirigida
e procura objectos que identifica com um protétipo ou reconhece, dando-lhe
um nome, enquanto a objectivagio ¢ externamente dirigida e deriva concei-
tos/imagens da memoria para os combinar no exterior, criando algo novo para
se observar com o auxilio do que ja foi visto (Moscovici, 1981). As repre-
sentagdes sociais traduzem-nos um posicionamento construido, adaptado ou
modificado por um dado grupo social, num determinado contexto social, que
se expressa ou consubstancia numa prépria forma de pensar, sentir, estar e
(re)agir. As representagdes sdo sociais, porque emergem num dado contexto
social e constituem-se a partir de quadros de apreensio que englobam os
valores, as ideologias e os sistemas de categorizagao social partilhados pelos
diferentes grupos sociais (Vala, 1986).

Os grupos de estudantes de medicina, de enfermagem e de biologia estio
directamente envolvidos com a morte. Por um lado, encontram-se objectivamente
familiarizados com ela quer por estudarem o ser humano através de caddveres e
por cuidarem e tratarem de doentes, adiando a morte (no caso dos estudantes de
medicina e de enfermagem), quer por estudarem qualquer ser vivo, particularmen-
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te o ser humano (no caso dos estudantes de biologia); por outro lado, estes trés
grupos estao igualmente relacionados com a morte num plano subjectivo,
participando diariamente em processos de socializagdo universitaria de sabe-
res, poderes, valores, cultura especifica, ou préticas correntes e usuais (na sua
futura profissao) relacionados com a morte. Todos estes factores influenciam as
concepgdes e as representagdes da morte, sendo de esperar que se encontrem
diferentes formas de a percepcionar e representar — representacdes emancipa-
das (Moscovici, 1988) — de acordo com os valores intrinsecos as institui¢des
universitarias (e/ou hospitalares) e a prépria comunidade cientifica, com ou-
tros valores que dominam na sociedade portuguesa (Amancio e Carapinheiro,
1993). Pelo que estas socializa¢bes universitarias nao se encontram, de modo
nenhum, separadas da realidade social em que nos inserimos e na qual estamos
envolvidos.

Neste artigo pretende-se investigar e compreender a forma como a morte é
percepcionada e representada ao nivel dos futuros profissionais de satide que com
ela irdo lidar num contexto* social ptiblico — o qual constitui o “cenario da morte”
mais comum nos nossos dias.

Hipéteses
O estudo exploratorio que aqui apresentamos foi orientado por dois objectivos:

1 apreender as principais dimensoes de significagdo que estruturam as asso-
ciagdes de ideias-pensamentos, emogdes-sentimentos e imagens-simbolos
relativamente a morte, na populagdo-alvo;

2 analisar em que medida essas estruturas de significagdo diferenciam os
grupos sociais considerados.

No ambito destes objectivos, e tendo em conta o enquadramento tedrico acima
apresentado, definimos as seguintes hipéteses:

1 Espera-se que o efeito da formagao académica nas dimensdes centrais da
representacdo da morte se manifeste do seguinte modo:

a) os individuos que contactam mais directamente com a morte tenderao a
salientar a dimensao afectivo-emocional desta, relativamente aos restantes.

2 Espera-se que o efeito do sexo nas dimensdes centrais da representagdo da
morte se manifeste do seguinte modo:

a) as mulheres tenderdo a salientar a dimensao afectivo-emocional, relativa-
mente aos homens.

Dado o caracter exploratério e ndo confirmatoério deste estudo, os seus resultados
permitem-nos reavaliar e reformular estas hipoteses, que assim se mantém, para
além de outras posteriormente construidas, para a segunda parte da investigacao.
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Quadro 1 Distribuigdo dos efectivos por idade, sexo e curso

Até 20 anos Maiores de 20 anos
Homens Mulheres Homens Mulheres Total
Curso
Enfermagem 4 24 3 15 46
Medicina 7 22 5 41
Biologia 10 29 1 44
Totais/Sexo 21 75 9 26
Homens - = —_ 30
Mulheres —_ — — 101
Total 96 35 131
Metodologia
Sujeitos

Participaram neste estudo 131 sujeitos de ambos os sexos, estudantes universita-
rios do 2.° ano dos cursos superiores de Medicina, Enfermagem e Biologia, da
Faculdade de Medicina (Universidade de Lisboa), da Escola Superior de Enferma-
gem Artur Ravara e da Faculdade de Ciéncias (UL), respectivamente. No quadro 1,
apresentamos a distribuigdo dos efectivos dos estudantes por trés critérios de
caracterizagao: sexo, curso e idade, compreendida entre os 19 e 0s 28 anos (média-
etaria=20,3, desvio-padrao=2,83).

Conforme se pode deduzir deste quadro, cerca de 73,3% da populagio total
inquirida tinha 19 ou 20 anos de idade (n=96). Em relacdo ao sexo, embora os
efectivos do sexo feminino (n=101, correspondendo a 77,1% da populagéo total)
sejam em numero muito superior aos do sexo masculino (n=30), existem suficien-
tes bases tedricas (Amancio, 1992, 1993b, 1994) para prever que estas populagdes
se caracterizam por relagdes com o conceito de morte bastante diferenciadas, pelo
que consideramos a varidvel sexo como independente, tal como o fizemos relati-
vamente ao curso.

As variaveis dependentes corresponderam as dimensdes centrais encontra-
das (e consideradas) para o conceito de morte.

Procedimento

Utilizou-se como instrumento de recolha de dados a técnica de associacao livre de
palavras. Os dados foram recolhidos nas aulas, colectivamente, tendo cada sujeito
respondido por escrito num protocolo individual. Cada individuo expressou as
ideias-pensamentos, as emogdes-sentimentos e as imagens-simbolos que a morte
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lhe suscita através de palavras, num méaximo de 10 para cada um dos trés estimulos
que lhe foram apresentados. Assim, foram trés as situagdes-estimulo criadas:

—  MORTE faz-me pensar em...
—  MORTE faz-me sentir...
— MORTE faz-me pensar nos seguintes simbolos ou imagens...

O emprego desta técnica permite ultrapassar algumas das dificuldades, de indole
metodoldgica e teérica, que se deparam a investigagdo no dominio das repre-
sentacdes sociais (Vala, 1981) e facilita a apreensao dos campos semanticos e das
suas supostas propriedades estruturais e significantes.

Em primeiro lugar, procedeu-se a redugao de todas as palavras associadas a
cada um dos estimulos, colocando-se os adjectivos e os substantivos no masculino
e no singular e os verbos no infinito — tratamento que se baseou exclusivamente
no critério de raiz etimoldgica, pois qualquer redugao em termos de significados
exigiria o recurso a juizes (e. g., Amancio e Carapinheiro, 1993).

Para identificar os universos semanticos associados a morte, efectuaram-se
analises factoriais de correspondéncias simples (AFC), para cada um dos estimu-
los, sobre as palavras ou produgdes em texto livre (as variaveis qualitativas) e para
cada estimulo cruzado com as variaveis independentes consideradas, através do
programa estatistico SPAD-T, versao 1.0 (CISIA, 1989).

Resultados

Em primeiro lugar, devemos salientar o facto de que todos os universos seménticos
compilados para os diferentes grupos, nas trés situages-estimulo, revelam indices
de homogeneidade® bastante baixos, o que indica que os individuos, dentro de
cada um dos grupos sexuais e grupos universitarios de pertenga, recorrem a um
dicionario comum, isto é, utilizam expressdes e atributos semelhantes — o que
revela a partilha de muitos contetidos representacionais da morte.

Nas trés situagdes estudadas, sao as mulheres que partilham representagoes
mais homogéneas, apresentando sempre indices de homogeneidade menos eleva-
dos do que os dos homens, o que pode significar que o género feminino esté ligado
a uma representa¢ao da morte menos individual ou pessoal (e mais social) com-
parativamente com a do género masculino. Quanto aos grupos universitérios, os
indices de homogeneidade calculados em cada uma das situagdes tém valores
semelhantes, sendo ainda de acrescentar que todos se situam acima dos valores
obtidos para as mulheres e abaixo dos revelados para os homens; contudo, o grupo
de biologia é, muito ligeiramente, 0 menos homogéneo entre os trés.

Os valores do niimero médio de palavras retidas por sujeito também nao
variam muito entre os grupos, notando-se uma tendéncia de acordo com a qual
quanto maior é ahomogeneidade de um grupo, mais elevada é amédia de palavras
retida para esse grupo. No entanto, os estudantes de medicina superam as mulhe-
res, revelando-se como 0s que apresentam um vocabulario mais diversificado.
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Quadro 2 Palavras retidas, por ordem de frequéncia

Palavra Frequéncia
fim 49
solidao 36
tristeza 36
escuridao 29
preto 23
dor 23
sofrimento 21
vida 19
perda 18
choro 17
cemitério 16
lagrimas 15
saudade 15
vazio 14
caixao 13
luto 13
paz 1
desconhecido 11

Relativamente aos resultados obtidos para o estimulo Morte faz-me pensar
em..., as palavras mais frequentemente mencionadas — fim, solidao e tristeza, tal
como se apresenta no quadro 2 — levam-nos a pensar que, embora a morte nos
remeta para o fim® da vida e tal nos entristega, a palavra solidao conduz a uma
reflexdo menos 6bvia: pode traduzir a ideia de que geralmente se morre quando
se é idoso e que a morte do proximo (companheiro) nos deixa sos; ou induzir o
pensamento de que quem morre sente-se s6 por estar separado dos que lhe eram
préximos; ou até significar que quem fica, sente a perda daquele que comunicava
e se relacionava consigo.

Os trés factores retidos na AFC efectuada com as palavras associadas a este
estimulo representam diferentes dimensdes do conceito de morte e sao interpreta-
dos de acordo com as contribui¢des absolutas’ e relativas® de cada palavra relati-
vamente aos eixos factoriais — representados nas figuras 1 e 2, onde podemos
observar o posicionamento de cada palavra no plano formado por estes.

O primeiro factor remete-nos para os pensamentos inerentes a morte do
corpo, opondo pensamentos concretos ou processos de objectivagao da morte —
que se relacionam ‘com rituais fiinebres — caracterizados por palavras como
caixao, preto, cemitério e luto a pensamentos difusos ou sentimentos traduzidos
em dor e fim. O segundo parece traduzir dois modos de experienciar a morte e
opde os pensamentos dos que ficam (evidenciados em vida, desconhecido, choro
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Figura 1 AFC das palavras associadas a “morte faz-me pensar em...” (eixos 1 e 2)
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e saudade) aos supostos pensamentos dos que morrem (manifestados nas palavras
paz, dor e caixiio). O terceiro parece apresentar os pensamentos e sentimentos que
decorrem apés a morte de alguém, contrapondo uma dimensio do visivel (pensa-
mentos concretos ou sentimentos, como sofrimento e perda) a uma do invisivel ou
transcendente (pensamentos abstractos, difusos, como desconhecido, paz e vazio).

Em relagio aos resultados mais especificos de cada grupo, verificimos que o
primeiro (e principal) aspecto que a todos é comum e que se salienta é o da
percepgdo da morte como forma de pensar e de sentir a morte do outro. Contudo,
enquanto os homens a representam de um modo bastante concreto e adoptam um
posicionamento basicamente observador, as mulheres mostram-se mais directa-
mente participativas e emocionalmente envolvidas; poderd pensar-se que os ho-
mens a representam como a exterioriza¢io da dor pela perda de alguém querido,
enquanto as mulheres representam a interiorizacao dessa dor.

No que concerne aos grupos universitirios, os estudantes de biologia sao os
que mais facilmente revelam uma atitude observadora e distante face a morte,
associando-a ao desconhecido e & vida — talvez atribuam simplesmente maior
importincia a vida do que & morte, ou se refiram as formas de vida que sio
suportadas pelo corpo morto, em decomposigido. Pelo contrério, os estudantes de
enfermagem 530 0s que mais orientam o seu pensamento para o nivel do que se
sente pela morte do préximo (provavelmente um ente querido), revelando intensa
emogio pela morte de alguém que lhes € (ou se torou) préximo.

Os estudantes de medicina parecem pensar essencialmente na expressivida-
de da dor — da sua, ou da daqueles a quem morreu alguém que lhes era querido.
Siio os estudantes de biologia que parecem assumir uma postura mais cientifica
face ao fendmeno da morte e aqui somos tentados a especular que isso resulte do
seu interesse em estudar diferentes formas de vida, pelo que, de algum modo,
observardo a morte como (um sustento e) uma continuacio da vida.” Pelo contra-
rio, os estudantes de enfermagem e os de medicina revelam diferentes emogoes
perante a morte do outro: os primeiros associam as suas emogdes as sentidas por
quem vivencia a morte de alguém que lhe é préximo, enquanto os segundos
evidenciam um posicionamento quase profissional face 3 morte, como quem
observa e descreve as emogies que esta desencadeia e suscita nos outros — sem
que com ela se envolvam tio directamente. Este serd certamente um resultado
revelador dos processos de socializacdo universitiria e de profissionalizagio, em
que todos os sujeitos se encontram envolvidos" (e neste caso particular, os estu-
dantes de medicina), através dos quais se criam e se desenvolvem as identidades
profissionais, que, por sua vez, muito condicionam o modo de encarar e entender
a realidade em cada grupo social.

Quanto aos resultados obtidos para o estimulo Morte faz-me sentir..., todas as
palavras retidas — conforme se representam no quadro 3 —, exceptuando pensa-
tivo e curiosidade, traduzem emogdes, sentimentos de mal-estar e atitudes nega-
tivas face & morte.

O que se torna elucidativo se observarmos que triste, a palavra mais frequen-
temente referida, tem uma percentagem global de frequéncia de cerca de 62%; s6
(com mais de 37%), medo, impotente e angustia sdo, por esta ordem, as palavras
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Quadro 3 Palavras retidas, por ordem de frequéncia

Palavra Frequéncia
triste 81
80 49
miedo 42
impotente 32
angustia 27
revollado 19
vazio 17
dor 15
deprimido 13
mal 12
pensativo 12
saudade 1
peqUENno 1
desespan 10
perdido ]
confuso 8
ANSIOS0 8
cunoskiade B8

mais associadas ao sentir da morte, o que reforga o que afirmamos acima, pelo que
podemos inferir que a morte nio s6 causa tristeza, quicd associada a sensacio de
soliddo que dai pode advir, como assusta e nos remete para a nossa impoténcia e
angustia perante algo que nio podemos prever, nem evitar ou sequer controlar.

Os trés eixos de inércia resultantes da AFC realizada com as palavras retidas
para este estimulo — apresentados nas figuras 3 e 4 — representam diferentes
modos de sentir a morte.

O primeiro eixo de inércia parece salientar a oposigio entre duas maneiras de
reagir face 4 ideia da morte," opondo sentimentos que revelam medo e dor face ao
vazio, a uma procura sem resposta — sentimentos desencadeados pela tentativa de
compreender o sentido da morte de si proprio, definidos pelas palavras confuso,
pensativo, perdido e deprimido. O segundo factor poderd distinguir diferentes atitu-
des perante o desconhecido (ou sentimentos desencadeados pela tentativa de com-
preender um processo natural inevitivel e desconhecido), consubstanciadas em dois
modos opostos de sentir a morte como um facto — por um lado, revelando algum
interesse em desvelar o desconhecido (estando-lhe associadas as palavras medo,
curiosidade e confuso) e, por outro, reconhecendo a incapacidade para alterar o rumo
natural da vida (conforme deduzimos de mal, pequeno, impotente e revoltado).

O terceiro salienta duas formas de sentir a falta do outro: enquanto uma
revela uma atitude de grande incompreensdo ou até, de certo modo, de negagio
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Figura 3 AFC das palavras associadas a “morte faz-me sentir..
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Quadro 4 Palavras retidas, por ordem de frequéncia

Palavra Frequéncia
cruz 64
cemitério 57
caixao 52
caveira 35
flores 27
céu 24
preto 23
deus 23
esqueleto 17
terra 15
igreja 15
escuridao 14
inferno 11
campa 1
foice 8
fogo 8
diabo 8

— dada pelas palavras perdido, vazio, mal e s6 —, a outra transmite-nos uma
posigdo de aceitagdo, ainda que nao deixe de revelar sofrimento — definida por
deprimido, saudade e ansioso.

Ao considerarmos os resultados especificos de cada grupo, o que mais se
evidencia é a sensacao de mal-estar, medo, angustia ou ansiedade perante a morte
(de si préprio ou do outro). Importa notar que as mulheres vivenciam a morte de
forma mais interiorizada do que os homens — nas mulheres, o mal-estar parece
advir do facto de ndo compreenderem o sentido e o significado da morte, enquanto
que no caso dos homens, tal prende-se com a falta de poder para controlar o
processo. Enquanto elas sentem a morte de um modo mais pessoal, os homens
evidenciam grande mal-estar, em parte devido a grande importancia que atribuem
a evidente incontrolabilidade da morte — o que interpretamos como um sentimen-
to de revolta perante um poder que a todos supera.

No que concerne aos grupos universitarios, apesar de todos eles nos trans-
mitirem percepgdes emocionalmente negativas, confirma-se que sao os estudantes
de biologia que mais se distanciam da morte e se posicionam de um modo mais
impessoal, mental e interrogativo relativamente a esta. Opostamente, os sujeitos
de enfermagem sdo aqueles que mais claramente salientam um sentimento de
desespero (e angustia) face a morte, enquanto os possiveis futuros médicos se
mostram revoltados, s6s e impotentes frente a algo que transcende o seu saber
formal e que de certo modo, podera abalar a sua identidade profissional (talvez a
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sua revolta advenha de nao compreenderem o significado da morte, ou de sim-
plesmente ndo se interrogarem acerca desse significado, ou até de ndo considera-
rem muito seriamente a sua prépria mortalidade, visto que a morte é sentida como
a negacao do seu poder, da sua capacidade profissional).

Relativamente aos resultados obtidos para o caso do estimulo Morte faz-me pensar
nos seguintes simbolos e imagens..., nao podemos deixar de sublinhar que as cinco
palavras mais frequentes (cruz, cemitério, caixao, caveira e flores, especialmente as
trés primeiras, com percentagens globais de frequéncia superiores a 40%), nos reme-
tem para o universo ideolégico-simbélico-religioso dos ritos e locais mais associados
a morte: os cemitérios. O que nos faz ponderar acerca da importancia dos funerais e,
em particular, dos rituais de enterramento, na tomada de consciéncia da morte do
outro e, no fundo, da consciencializa¢do da realidade da nossa propria mortalidade.

Devemos também sublinhar que apesar de ser a cruz o simbolo mais frequen-
temente associado no material obtido, pelo contrario, nos nossos cemitérios (por-
tugueses e mediterranicos em geral) as cruzes sdo secundarizadas face a
visibilidade das campas, das manifestagdes tumulares de pedra ou da estatuéria
abundante (e. g., Vovelle, 1983; Moita Flores, 1993). Contudo, estas tiltimas palavras
raramente foram por nés encontradas (com excepgao de campa, com uma percent-
agem global pouco superior a 8%).

Esta aparente contradigao leva-nos a pensar que talvez os nossos sujeitos nao
conhegam bem 0s nossos cemitérios, pouco os frequentem e como tal ndo tenham
presente na sua mente aquilo que estes mais facilmente projectam; por outro lado,
nao serd de excluir a possivel influéncia que outras fontes, como por exemplo os
filmes e o cinema, terdao nas representagdes sociais da morte e particularmente do
cemitério: na sua maioria, as produgdes inglesas e americanas que dominam os
nossos ecras, mostram-nos uma realidade bem diferente da nossa, com cemitérios'>
onde predomina o espago livre, o verde e a cruz, que pode estar associada a uma
pequena placa e que substitui, muitas vezes, as construgdes tumulares de pedra
que nos habituamos a ver, por exemplo, no cemitério do Alto de Sao Joao. Podera
existir ainda uma razédo subconsciente para o predominio da imagem mental da
cruz, pois ha varios séculos que a simbélica de inspiragao crista (ou até judaico-
-cristd’) domina ndo apenas a paisagem cemiterial, como também viérios dos
nossos costumes, valores, crencas e ritos. Ao nivel do senso comum, o apelo e a
invocagao do sagrado é forte e a cruz, desde a era romantica, tem sido reconhecida
como um simbolo do triunfo sobre a morte (e. g., Biedermann, 1994).

Os trés eixos factoriais retidos na AFC relativa as palavras mais frequente-
mente referenciadas para este estimulo — apresentados nas figuras 5 e 6 —
representam diferentes dimensoes de significagao ou modos de estruturagio dos
simbolos e imagens ideoldgicas e religiosas (ou até pagas) associadas a morte.

O primeiro eixo traduz a forte influéncia ideolégico-religiosa que se constata
na nossa tradigao sociocultural e opoe imagens concretas (associadas a palavras
como cruz, preto e caveira) a imagens abstractas, inerentes a ideologia, ancorada
nas crengas (sugeridas por céu, deus, inferno, diabo e fogo). O segundo estabelece
uma oposigao entre a simbologia ligada ao profano (em palavras como esqueleto,
caveira e foice) e ao sagrado (consubstanciada em flores, cruz e igreja). O terceiro
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eixo centraliza-se nos dominios de uma tradicao paga, que escapa a influéncia da
religiosidade crista e opde imagens concretas (dadas por caveira e foice) aimagens
difusas (sugeridas por esqueleto e escuridao) — este factor personifica, de certo
modo, o receio do ser humano face a morte.**

Quando nos centramos nos resultados especificos de cada grupo, destacamos
as mulheres e os estudantes de enfermagem, que pelas representagdes imagético-
simbdlicas que partilham, mais se diferenciam dos outros grupos e denotam uma
nitida dimens@o de pratica social na representacao da morte. Assim, enquanto os
homens tendem a utilizar imagens concretas (como caveira ou terra) que pouco
tém que ver com uma dimensao religioso-ritualista’® na representacdo da morte,
as mulheres recorrem a imagens que salientam uma dimensao de prética social
(ilustrada em palavras como flores, campa e cruz).

Porém, € necessério referir que estas empregam também frequentemente a
palavra esqueleto’® como personificagdo da morte, o que podera explicar-se pela
sua sensibilidade ao simples facto de os esqueletos'” serem concebidos como um
dos simbolos da morte.

No que respeita aos grupos universitarios, os estudantes de enfermagem, como
acima referimos, partilham uma representacao semelhante a das mulheres; no entan-
to, 0 seu universo semantico € mais abrangente que o delas e inclui outras palavras
(como fogo, deus e diabo) simbolicamente conotadas com o sagrado e/ou o religioso
de inspiragao cristd, excluindo a palavra esqueleto. Os futuros médicos, tal como os
homens, representam a morte de uma forma simbélica ou concreta (o que é perceptivel
em palavras como preto ou terra, nos primeiros, e caveira ou terra, nos segundos),
mas 0s homens parecem ter uma maior proximidade com o sagrado (sugerida pela
palavra deus, em vez de escuridao no grupo de medicina). Os futuros biélogos sao
aqueles que mais frequentemente recorrem ao fisico concreto e ao profano, ou a ordem
natural das coisas. Neste contexto, importa recordar que, ao longo da histéria do
homem, 0 sagrado'® e o profano™ tém correspondido a duas formas de ser ou de existir
no mundo (Eliade, s. d.). Por exemplo, o simbolo da foice (que é referido pelos
estudantes de biologia) € um dos mais representativos da tradi¢do nao sagrada e esta
associado a um instrumento do trabalho agricola que, no dominio metaférico, iden-
tifica o tempo de vida terrena com o de vida vegetal: a foice termina com ambos os
ciclos, mas, no entanto, “é depois da colheita que os cereais ganham a sua verdadeira
fungao (...) e € depois da morte que a vida humana vai atingir auténtica significacao
ontolégica” (Moita Flores, 1993, p. 48).

Pensa-se que este simbolo tem uma origem pré-helénica, sendo simbolizado
pelos Gregos como o deus Cronos, que os Romanos adoptaram como Saturno e
cujo significado se prende com os ciclos do tempo, sendo portanto, em certa
medida, um simbolo de morte (como finalizagdo de um ciclo).

Discussio dos resultados

No ambito das representacdes sociais, podemos afirmar que este estudo se liga a
linguagem, ao universo ideolégico, ao simbélico e ao imaginario social que orienta
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certas condutas e praticas sociais, constituindo um objecto de estudo que
contribui para restituir a psicologia social as dimensdes histérica, social e
cultural (Jodelet, 1984).

De acordo com a primeira hipétese, concluimos que o curso constitui um
critério classificatério, mas também diferenciador entre trés concepgdes da morte,
sendo claro que as dimensdes de significagio caracteristicas dos estudantes de
biologia se opdem as dos estudantes de enfermagem e de medicina — o que é
particularmentre visivel na analise dos resultados obtidos para o estimulo Morte
faz-me sentir.... Assim, verifica-se que os futuros profissionais de saude revelam
um maior envolvimento afectivo-emocional com a morte do que os futuros biélo-
gos, donde podemos afirmar que sdo os individuos que tém um maior contacto ou
relagdo mais directa com a realidade social da morte que tendem a salientar mais
a sua dimensio afectivo-emocional — o que os diferencia dos restantes.

A este propésito, pensamos que a diferenga que se verifica na sensibilidade
aos contextos seja uma consequéncia directa das modalidades de identidade
dominante e dominada (Amancio, 1994). E no caso concreto de um servigo hospi-
talar, parece verificar-se que a identidade da enfermagem (grupo dominado)
associa-se a dimensao do cuidar, profundamente identificada com o papel social
feminino™ na sociedade, enquanto a identidade da medicina (o grupo dominante)
associam-se mais facilmente as dimensdes do saber e do poder (Carapinheiro,
1993), muito identificadas com o papel social masculino.*

Efectivamente, as diferentes posi¢des e fungdes sociais dos dois sexos sdao
basicamente histéricas e nao apenas sociais (Amancio, 1993b). Neste ambito,
recordamos que os estereftipos sexuais podem constituir ndo s6 um suporte
simboélico das posigoes sociais objectivas destes grupos, como também ser o ponto
de partida para a elaboragao de construgdes de si proprios, entre os individuos de
cada um dos sexos (Amancio, 1992, 1993a).

Assim, verifica-se que a varidvel sexo influi na estruturagio das dimensdes
centrais (ou de significagao) da morte entre os diferentes grupos considerados.

As mulheres revelam um maior envolvimento emocional com a morte do que
os homens — o0 que permite confirmar a nossa segunda hipétese. Embora elas
sejam maioritdrias™ em todos os cursos, apenas no de enfermagem encontramos
dimensdes que correspondem a um estere6tipo tipicamente feminino o que mostra
que ndo basta haver mais mulheres para que os universos seménticos se femini-
zem, pois ¢ necessirio que isso acontega num contexto bem determinado: ser
mulher e ser estudante de enfermagem. Este resultado corrobora a pertinéncia
inerente aos conceitos de sexo e de género, porque, no nosso caso, 0 mais determi-
nante ¢ 0 género feminino e nao propriamente o sexo. Desta forma, os processos
de socializagdo decorrentes no curso de enfermagem s3o determinantes na orien-
tagdo de representagbes que integram dimensdes identitirias do género feminino,
nos limites do contexto em que a fungio social feminina é exercida, isto é, ser
mulher e ser enfermeira, ou seja, ser mulher num contexto profissional que
capitaliza fortemente dimensdes de feminilidade.

E também fundamental referir que sio as mulheres que revelam uma dimen-
sdo prdtica nas representagdes da morte, mostrando mais claramente como estas
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podem assumir-se como uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
partilhado. Ou numa perspectiva globalista: “Les représentations sociales sont des
modalités de pensée pratique orientées vers la communication, la compréhension
et la maitrise de l'environnement social, matériel et idéel” (Jodelet, 1984, p. 361).

Sublinhe-se que em qualquer das situagbes-estimulo existe uma forte seme-
lhanga entre as representagdes das mulheres e as dos estudantes de enfermagem,™
bem como entre as representagdes dos homens e as dos individuos de medicina.

Os resultados por nés obtidos podem reflectir a diferente natureza dos
cursos, ou a diferenga entre os saberes (emergentes) que aqueles elegem e que se
lhes tornam inerentes, o que inevitavelmente se manifesta nos diversos modos
como € processada a insergiio destes profissionais na sociedade portuguesa; aqui
importa focar ndo s6 a questio dos saberes, como também, de certo modo, dos
poderes de cada grupo profissional em relagio ao cuidar do ser humano e ao
adiamento da sua morte. No entanto, e como nesta investigagio s6 participaram
estudantes do 2." ano, niio nos é possivel confirmar nem invalidar qualquer
explicagdo baseada exclusivamente na socializagio pelas instituigbes universita-
rias de pertenga. Nio podemos também inferir se existe ou nio uma real corres-
pondéncia entre as representagbes que encontramos entre os trés cursos e as que
encontrariamos no exterior das universidades.

Este estudo exploratério permite-nos concluir que as representagdes sociais
da morte ancoram nas modalidades do pensar, do saber, do poder, do cuidar, da
religido, da ideologia, da cultura ou até do ritualismo e das préticas sociais. Estas
representagbes constituem de facto uma forma de conhecimento pritico, social-
mente elaborado e partilhado, com base no qual ¢ construida uma realidade
comum a cada um dos grupos considerados (Jodelet, 1989). Os processos de
objectivagio da morte evidenciam-se no modo como esta é percepcionada e
representada, através de simbolos e imagens ou nogoes abstractas, pela associagio
de diferentes priticas sociais e imagens concretas, como sejam 0s enterramentos,
os cultos religioso-ritualistas, as sepulturas, ou as manifesta¢bes de pesar e o luto.

Distinguimos diferentes dimensdes de significagio que estruturam as asso-
ciagbes de ideias-pensamentos, emogoes-sentimentos e imagens-simbolos em re-
lagdo & morte, em fungio de distintas socializagbes universitirias e das identidades
de género. Assim, grande parte das representagdes encontradas sio caracteristicas
de determinado(s) grupo(s) social(is), constituindo-se como representagies eman-
cipadas (Moscovici, 1988). Contudo, alguns pensamentos ou sentimentos de mal-
estar perante a morte (e manifestagbes de medo), bem como a dor, a tristeza e 0
sofrimento que dai advém, constituem contetidos centrais, estruturantes ou sim-
bélicos muito frequentes e transversais nas representagbes estudadas — podendo
estas considerar-se como hegeménicas (idem, op. cit.).

As representacdes sociais da morte remetem-nos para um vasto campo de
investigagdo empirica (ainda por aprofundar), no qual, pelo seu mui relevante (e
preeminente) interesse psicossocial, pensamos continuar a trabalhar.*

De qualquer modo, fica claro que se afigura mais ficil pensar-se numa
imagem concreta ou abstracta do que na morte de nos proprios e que as nossas vas
tentativas de familiarizagio com ela ancoram nos dominios do saber comum ou
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cientifico ¢ no conceito de individuo moderno; estas tém-nos conduzido a um
labirinto de equivocos e disfarces pouco consistentes e nada satisfatérios, apoiados
em valores incontornavelmente questiondveis, numa situacio de profunda crise
da vida e da morte, onde ainda procuramos — como criangas algo receosas que,
sem conseguirem compreender ou fugir do que as afronta, tacteiam no escuro o
caminho a seguir — uma saida sauddvel, libertadora e tranquilizadora. Porque a
morte continua a ser uma realidade interdita.

*)

P -

N

Notas

Este trabalho foi realizado na sequéncia da elaboragio de uma tese de mestrado em
Psicologia Social, sob a orientagio da Prof.* Ligia Améincio — a quem o autor
agradece muito especialmente. Agradece ainda aos Profs. Daniel Sampaio e Jorge
Vala as suas sugestdes, a leitura atenta e as criticas a versdes anteriores deste artigo.
Ou travessia, como afirmavam os grandes filésofos da antiga Grécia classica.
Ainda que por vezes incutindo outros medos, suportados por crengas e dogmas.
Nao s6 a morte como também o envelhecimento, a dor (fisica e/ou emocional) e a
doenga deixam-nos antever o fracasso do nosso “projecto de modernidade”,
contrariando o conceito de homem auténomo e o objectivo de ser (ou parecer) feliz
e sauddvel.

Num préximo artigo referir-nos-emos a segunda parte desta investigacio empirica
e abordaremos a influéncia do contexto nas representagdes sociais da morte.
Quociente entre o nimero de palavras distintas (ou associagdes) produzidas pelo
grupo e o ntimero total de palavras produzidas; este indice varia entre zero e um.
Zero indica 0 méximo de concentragdo das respostas do grupo, o que significa a
utiliza¢io de um mesmo universo semantico, ou norma de associagdo (e. ., Vala,
1984; Amancio, 1989). Valores elevados deste indice sugerem que os individuos de
um grupo nio utilizam um diciondrio comum, ou seja, formulam respostas
distintas, o que pode significar a nio partilha de uma mesma representacio sobre
um objecto.

Pelo menos a nivel fisico, como a biologia, a quimica ou a medicina o comprovam.
A contribui¢do absoluta de cada ponto corresponde ao nivel de participagio de
cada variavel na construgdo ou defini¢io desse eixo, Cada eixo ou factor, é
normalmente explicado pelas varidveis que tém valores mais elevados de
contribuigio absoluta, devendo fixar-se um indice ou valor minimo, acima do qual
se considera que uma varidvel ou modalidade contribui consideravelmente para o
sentido do factor (Oliveira, 1995),

A contribuigdo relativa (ou cosinus carré) mostra a quantidade de varifincia do
ponto que é explicada pelo factor, isto ¢, mede a contribuigio do eixo factorial para
a explicagio da varidvel (e. 8., Lorenzi-Cioldi, 1983).

De um certo ponto de vista, é natural que, para os bi6logos, a morte esteja
associada a vida, uma vez que parte dos seus conhecimentos sobre a vida e os seres
vivos sdo estudados em seres mortos (em laboratério); pelo que eles precisam da
morte para estudar a vida.
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E recordamos que todos os sujeitos sao alunos em fase de completarem o segundo
ano do curso.

De si préprio?

E 0 caso dos cemitérios onde estdo enterrados soldados vitimas de guerras — por
exemplo, da II Guerra Mundial, que se salientam pela visao imponente e
impressionante, de extensos campos (muitas vezes relvados), com centenas ou
milhares de cruzes.

“O signo hieroglifico da cruz, simbolo do nome que resume todos os nomes,
imagens dos quatro pontos cardeaes e da quadratura do circulo, (...) resume e
representa toda a filosofia e toda a teologia da Cabala” (Lévi, 1978, p. 95), sendo
esta a interpretagao mistica da Biblia (pelos judeus) ou o “compéndio de doutrina
judaica, onde se baseia o seu sentido cosmogoénico e o ordenamento do universo”
(Gascon, 1991, p. 6).

E revela uma das imagens que ele mais frequentemente lhe associa, no seu
imaginario: um esqueleto armado de uma foice a cortar cabecas numa vasta
pradaria; esta parece-nos ser uma imagem de terror no nosso mundo ocidental (e.
8., Bayard, 1993). )

Mas antes uma dimensao do sagrado e/ou imagético-simbélico (deus, caveira, terra).
Os esqueletos podem simbolizar a ideia de que na plenitude da vida nos
encontramos circundados pela morte (e. ., Biedermann, 1994).

Recordamos que os 0ssos, em determinadas condigdes, podem conservar-se quase
inalterdveis durante muitissimos anos.

O bem ou o real.

O nao sagrado, o irreal ou pseudo-real, ou até o mal.

Definido por uma fungao social, no &mbito dos limites do contexto em que essa
fungao é exercida — “modelo de pessoa situacional” (Amancio, 1993b).

Definido por uma fungao social, auténoma e independente dos contextos em que
essa fungao é exercida — “modelo de pessoa universal” (Amancio, 1993b).
Representando 77,1% da populagao total.

Talvez porque, “a divisao social do trabalho impde historicamente um aprendizado
as mulheres das tarefas de cuidar e prover criangas, velhos e doentes” (Pitta, 1991,
p. 186), caracteristicas do papel dos profissionais de enfermagem. (A percepcao das
mulheres é ainda mais préxima da dos estudantes de biologia que da dos de
medicina.)

Neste sentido, voltaremos a abordar este tema num préximo artigo, que tera como
base um estudo experimental em que se investiga a influéncia do contexto na
percepgao e representagao da morte.
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Way of perceiving and representing death (abstract) Nowadays, a human being
has a great probability to die in an hospital, or in the way to that public institution,
where death tend to be “hidden”. In this article, we intend to analyse and
understand the way how death is perceptioned and represented by future health
professionals. Here we present an exploratory study with the aim to: apprehend
the significance dimensions which structure the death thoughts, sentiments and
images, in a population formed by biology, medicine and nursing students, men
and women, and analyse how these significance structures differentiate the
considered social groups. This study constitutes the first part of an empirical
investigation, theoreticaly framed on the social representations model, as it was
first proposed by Moscovici (1961).




