O COMPORTAMENTO DE ESPECIALISTAS E
NAO-ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE NA
CATEGORIZACAO DO ITEM LEXICAL DOENCA

Cibele GadelhaBernardino*

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a
categoria doenca sob o ponto de vista da teoria dos proto-
tipos, verificando a escala de prototipicidade a partir de
exemplares apontados por vinte informantes, sendo dez es-
pecialistas da area de salide e dez ndo-especialistas ou lei-
gos. A questdo que movimentou nossa pesquisa consistiu
emsaber se havia diferencas significativas entre as escalas
de prototipicidade propostas pelos dois grupos. Para res-
ponder atal questdo, coletamos os dados através de entre-
vistas individuais. Os dados foram tabulados e digitados
no SPSSfor Windows. Versao 8.0. A analise estatistica con-
sistiu no calculo das médias das frequéncias gerais dos
exemplares; no célculo do teste de homogeneidade intra-
grupo, seguido do teste de variancia ANOVA.

Palavras-chave: categorizacéo; prototipicidade; grupos
sociais.

Abstract

Thispaper aimsto analyzing the category “ disease”
under the point of view of prototype’s theory,verifying the
scale of prototipicality fromthe samples collected of twenty
informers, distributed as follows: ten are specialists of the
health area and the others are non specialists. The issue
which motivated our research has consisted in knowing if
there were significant differences between scales of
prototipicality proposed by two groups. The date were
collected through individual interviews and were tabulated
and typed in the SPSS for Windows 8.0. The statistical
analysis was used to calculate the general frequencies
averages, the test of inter-group homogeneity and the test
of ANOVA variancy.

Key words. categorization; prototipicality; social groups.

1 APRESENTACAO

As teorias dos conceitos surgiram a partir da neces-
sidade de hipotetizar sobre os mecanismos da organizacdo
simples do conhecimento e tomaram como premissa bésica
aorganizagdo do conhecimento a partir do agrupamento de
conceitos como instancias de uma classe. Tal premissafoi
desenvolvida sob vérios pontos de vista que avaliam dife-
rentemente a inclusdo de um membro em umaclasse assim
como sua relacdo com outros membros da mesma classe e
com membros de classes diferentes. Eysenck et a. (1994)
apontam dentre estes pontos de vista, a Teoria dos atributos
de definicdo cujo principal trabalho é o de Frege (1952); a
Teoriado atributo caracteristico de Conrad (1972) e a Teo-
riados prot6tipos sobre aqual estara apoiada esta pesquisa.

E importante salientarmos que a fonte originria da
Teoriados prot6tipos emerge da profusdo de vérias aborda-
gens cujo ponto consensual consiste em considerar que nao
existe, naorganizagdo do conhecimento sobre conceitos, um
ndcleo de atributos essenciais e suficientes para agrupar 0s
membros de uma categoria, mas atributos caracteristicos que
sdo considerados mais tipicos ou representativos do que
outros. Assim, oslimites entre o que pertence ou ndo auma
categoria sdo vagos e permitem a possibilidade de desli-
zamento dos membros de uma categoria a outra.

Outro aspecto fundamental a ser considerado nateo-
ria dos protétipos diz respeito ao ponto de vista da hierar-
quia conceitual. Segundo Rosch et al. (1976), as hierarqui-
as conceituai s estariam organizadas em uma estrutura defi-
nidaemtrésniveis: o supra-ordenado, o béasico e o subordi-
nado, correspondendo o primeiro ao nivel das designactes
mais amplas das categorias generalizadas, 0 segundo, ao
nivel no qual os conceitostém o maior nimero de atributos
eoterceiro, ao nivel dos conceitos mais especificos.
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E, pois, partindo das questdes desenvolvidas por esta
teoria e tomando como referéncia as reflexdes de Aitchison
(1994), Eysenck et d. (1994), Geeraerts (1988), Macédo (1998)
eRosch et a. (1976) que nos propomos aanalisar a categoria
doenca, verificando aescalade prototipicidade apartir deexem-
plares apontados por vinte informantes, sendo dez especidis-
tas da area de salide e dez ndo-especiadistas ou leigos. A ques-
t8o central queimpulsionou nossa pesguisa consistiaem saber
seofato deserem ou ndo especialistas, proporcionariadiferen-
cashaconceituacdo do supra-ordenado  doenca eseimpli-
caria no reconhecimento distinto do grau de prototipicidade
dos exemplares da categoria.

2 METODOLOGIA

2.1 Escolha dos sujeitos informantes

— Selecionamos 20 informantes, sendo 10 ndo — especi-
alistas e 10 especidlistas da érea de salide.

— Os especidistas foram selecionados entre enfermei-
ros e farmacéuticos que foram entrevistados em seu
préprio local de trabalho (Posto de Salide Presidente
Médice)2

— Os néo-especialistas foram selecionados entre estu-
dantes universitarios de areas diversas, excluindo ob-
viamente, 0s cursos ligados a &rea de salde.

2.2 A coleta dos dados

— Para a execucdo dos procedimentos da coleta de da-
dos, tomamos por base a metodologia aplicada por
Macédo (1998)

— Osdados foram coletados através de entrevista indi-
vidual com cada um dos informantes.

— O procedimento de coleta deu-se da seguinte forma:

— Oinformantefoi solicitado aconceituar livremente a
categoria doenca (por escrito).

— Em seguida foi solicitado a escrever o nome do pri-
meiro exemplar da categoria que Ihe viesse a mente.

— Oinformantefoi solicitado aelencar, apartir do exem-
plar ja citado, mais nove exemplares, organizando a
listagem numa escala de 01 a 10.

— Ao informante foi esclarecido que a escala represen-
tava o nivel de prototipicidade dos exemplares, em
relacdo ao exemplar mais tipico da categoria.

— Por fim, os informantes foram solicitados a justificar
aescol hados exemplares maise menostipicos, ou sgja,
justificar as escolhas feitas paraa posi¢éo 01 e paraa
posicéo 10.

2.3 Procedimento de andlise dos dados
— Foram realizadas a tabulacdo e digitacdo dos dados.

2 Posto de Salde Presidente Médice — Fortaleza — CE.

3 As frequéncias gerais correspondem aos dois grupos de informantes.
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— Os dados foram tabulados no SPSS for Windows.
Vers&o 8.0.

— A escala preenchidapel os informantesfoi organizada
apartir de valores ordinais, sendo a primeira posi¢éo
amaistipicaeadécimaamenostipica. Paraefeito de
analise estatistica, estas posi¢Oes receberam valores
(escores). Assm aprimeiraposi ¢80 passou aser reconhe-
cida com escore 10 e adécima posi¢do com escore O1.

— Apos atabulagdo e adigitacéo dos dados, foram cal-
culadas asfrequéncias gerais® dos exemplares citados
com suas respectivas médias e seus respectivos desvi-
0s padrdes.

— O céculo dasfreqliéncias favoreceu o levantamento
das doencas que foram apontadas, no minimo, uma
vez dentre os vinte exemplares a serem citados. Isto
implicadizer que consideramos, naandlise estatistica,
as doencas que obtiveram média acima de O1.

— Tendo em vista que nosso interesse repousava sobre
os dez exemplares mais tipicos, selecionamos as dez
maiores médias.

— A partir da selecdo das dez maiores médias, apresenta-
mos 0s resultados obtidos através de uma visualizagcdo
gréfica. Osgréficos possibilitaram avisualizagcdo dava
riacdo dos escores atribuidos aos dez exemplares com
maioresmédias.

— Somente apos esta andlise descritivada amostra, ini-
ciamos aandliseinferencial do teste das hipoteses.

— A estatistica utilizada para a andlise acima citada foi
a“andlise de variancia’ ANOVA — Oneway.

— Primeiramente verificamos a homogeneidade das
variancias para verificar o grau de homogeneidade,
dentro do grande grupo de informantes, das 10 maio-
resmédias de freqiiéncias gerais dos exemplares.

— Em seguida, verificamos o nivel de variagdo entre os
grupos (ANOVA) .

— E importante observar que os resultados obtidos em
ambos os testes foram comparados a seus niveis de
significancia que somente foram tomados como rele-
vantes quando obtiveram valor igual ouinferior a0,05,
garantindo, assim, umamargem de erro segura.

— Por fim, os resultados encontrados foram comparados
a0s conceitos da categoria doenca el aborados pel osin-
formantes e asjustificativas que estes apresentaram com
relacdo aescolhados exemplares maise menostipicos.

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 Conceituacédo da categoria doenca

Como antecipamos no tépico destinado a descricdo
dametodologia, o passo inicial paraaatividade dacoletade



Conceituacao da categoria doenca (Quadro I)

Conceituagao da categoria doenga (Quadro 1)

Especialistas

N&o-especidistas

Desequilibrio de funcBes organicas

Ausénciade salide, enfermidade,
presenca de corpus estranhos no
organismo.

Deficiénciaorganica

Esado de desequilibrio gerado por
condicionamentos multi-fatoriais que
refletem no ma funcionamento de
orgdos do corpo humano. Tais
condicionamentos e determinantes de
doencas estéo relacionados a quaidade
de vida do individuo abrangendo desde
hébitos dimentares e vicios até

Faltade salide, desinimo

Estado fisoldgico ou mentd no qud
a pessva ndo se encontra com toda
cpacidade fisica ou mentd de
redizar suas atividades normais.

questes socias e econdmicas,
Quebrado equilibrio bio-psico-socia
do ser vivo

Estado de desordem no corpo e no

espirito

Males que atingem seres vivos
causando avarias a salide.
Funcionamento anorma do
organismo que se ndo for cuidado

Quaquer disttrbio fisico e ou psiquico
gue interrompa o funcionamento
normal do organismo.

pode levar amorte.

Distirbio que interfere em noso
organismo de manera negativa
podendo levar amorte.

Quaquer sntomaanorma do
organismo

Enfermidade acometidaaum
0rganismo Vivo.

Desequilibrio orgéanico fisico,
psicosocid do homem.

Ausénciade bem estar fisco e
mental.

Desequilibrio das fungbes normais do
organismo com consequente
modificacdo das atividades e da vida da
pessoa. Seu agravamento pode provocar
amorte.

Algo que pode durar pouco ou muito
tempo, prgudicando o0  bom
funcionamento do corpo ou da mente
podendo ocasonar  consequéncias
como, por exemplo, amorte,

Desequilibrio das fungdes organicas do
individuo que pode ou néo acarretar
seqlelas.

Contrério de salide. Algo que
prejudica as agdes diarias, deixando 0
individuo apético, indisposto,
podendo levéalo a morte.
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dados foi pedir aos informantes que conceituassem por es-
crito a categoria doenga. Com o objetivo de facilitar alei-
tura, apresentaremos aqui um quadro dos conceitos elabo-
rados por especialistas e ndo-especialistas.

Se estabel ecermos uma comparagdo entre as respos-
tas elaboradas por especialistas e ndo- especialistas, perce-
beremos que ha proximidade nas conceituacdes, pois todas
referem-se ao mal funcionamento do organismo. Porém,
apesar desta homogeneidade, percebemos algumas distin-
¢des naelaboracéo dos dois grupos. Percebemos, por exem-
plo, que os primeiros tendem para uma conceituagdo que
aproxima o fenémeno de suas causas, enquanto 0s segun-
dos aproximam mais o fenémeno de suas conseqiiéncias .
Outro aspecto a ser observado é que os nao-especialistas
relacionam com maior énfase e frequéncia o conceito de
doenca a conseqliénciamaior e mais grave que o fendmeno
pode provocar, ou seja, a morte.

As conceituacdes aqui apresentadas serdo retomadas
com outro olhar no momento da discusséo acercadosresul-
tados apresentados pel os dados, no qual procuraremosrel a-
cionar tais conceitos aos resultados obtidos nos testes esta-
tisticos apresentados a seguir.

3.2 O célculo das frequéncias gerais

Como j& afirmamos na metodologia, o cllculo das
frequéncias gerais foi realizado com vistas a selecionar
aqueles exemplares que apresentaram uma frequéncia es-
tatisticamente relevante. O célculo foi realizado com to-
dos os exemplares citados pelos vinte informantes,
totalizando 65 exemplares citados. Destes 65, apenas aque-
les que obtiveram média acima de 1,0 foram considerados
relevantes. Observemos o quadro abaixo.

Estatisticadasfrequéncias (Quadro 1)

Exemplar Médiadafregliéncia
Cancer 6,15
Gripe 5,70
AIDS 4,60
Tuberculose 3,55
Sarampo 2,90
Diabetes 2,70
Tétano 2,30
Dengue 1,65
Pneumonia 1,50
Célera 1,30
Cardiopatias 1,05
\Viroses 1,00

Como podemos perceber, apenas doze exemplares
obtiveram frequénciageral estatisticamente relevante. Con-
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siderando que trabalhamos com uma escala de 01 a 10,
desconsideraremos para efeito de andlise os dois dltimos
exemplares(cardiopatias e viroses). Os 53 exemplares que
obtiveram média inferior a 1,0 podem ser verificados em
anexo. Para efeito de ilustragdo visualizaremos a tabela de
frequéncia de um destes exemplares:

Anorexia (Quadro l11)

Vaor | Frequéncia| Percentual | Percentual valido
0 19 95,0 95,0
1 01 5,0 5,0

Totd 20 100,0 100,0

Vejamos como podemos interpretar o quadro acima.
A primeira coluna apresenta o valor do escore atribuido a
posicdo na qual o exemplar foi citado; a segunda coluna
apresenta 0 nimero de informantes que citou o exemplar
(considerando que cadainformante citou 10 exemplaresdis-
tintos); asterceirae quarta col unas apresentam o percentual
dafrequéncia. Realizando umaleituradas relaces entre as
colunas, verificamos que o exemplar anorexia ndo foi cita-
do por dezenove informantes (0 —19) e foi citado uma vez
com escore 01 (1-1), o que significadizer quefoi citado por
um anico informante como um exemplar da décima posicéo
dalista

Como podemos perceber pelo exemplo acima, are-
|levanciadeste e dos demais exemplares que obtiveram uma
frequéncia geral inferior a01 € quase nula se a considerar-
mos sob 0 ponto de vista estatistico.

Esclarecido o motivo daexclusdo de 55 exemplares,
considerando também na soma as cardiopatias e as viroses,
trataremos agora da descricdo das dez maiores médias de
freqliéncias gerais. Comecemos pelo exemplar cancer.

Céancer — média— 6,15 (Quadro 1V)

Frequéncia| Percentual
2 10,0
10,0
50
10,0
50
50
10,0
15,0
30,0
100,0

O[O |~ W|N|F (O

DWIN [P (L INFIN

10
Tota

N
o

Como podemos perceber pel o quadro acima, o exem-
plar cancer foi citado por 18 informantes. Em um universo



de 20 informantes apenas 02 ndo citaram cancer de forma
alguma, o que corresponde a 10% do total de informantes
entrevistados.

Continuando a observar o quadro, verificamos que
10% dos informantes posicionaram cancer com valor (es-
core) 01; 5% com valor 02; 10% com valor 03; 5% com
valor 04; 5% com valor 08; 15% com valor 09 e 30% com
valor 10. Podemos verificar ainda que nenhum informante
posicionou o exemplar cancer nas posicoes de valores 05
e 07. A Segunda maior frequéncia geral corresponde ao
exemplar gripe:

Gripe—média—5,70 (Quadro V)

Valor Frequéncia Per centual
0 5 25,0
1 3 15,0
3 1 5,0
8 1 5,0
10 10 50,0
Total 20 100,0

Na categorizaco do exemplar gripe percebemos que
diminui, em relagcdo ao quadro de frequéncia do exemplar
cancer, ou 0 nimero de informantes que citou o exemplar
nalista; enquanto o exemplar cancer foi citado por 90% dos
informantes; gripefoi citado apenas por 75%. Por outro lado,
cresceu 0 nimero deinformantes que citou gripe como exem-
plar da posi¢cdo com valor 10, assim 50% dos informantes
consideram o exemplar gripe como o mais tipico, da cate-
goria; por outro lado 15% dosinformantes consideram gri-
pe como exemplar menos tipico enquanto em cancer, o
percentual para a posi¢cdo menos tipicafoi de 10%.

Passemos a observacdo daterceiramaior frequéncia
geral que corresponde ao exemplar AIDS:

AIDS - média - 4,60 (Quadro VI)

Valor | Frequéncia | Percentual
0 7 35,0
1 1 5,0
2 1 5,0
5 2 10,0
8 3 15,0
9 5 25,0
10 1 5,0

Continuando a comparacdo entre as frequéncias ja
descritas(CANCER e GRIPE) podemos perceber que dos
trésexemplares, AIDSfoi 0 que obteve maior percentual de
auséncia, ou sgja, enquanto em cancer 10% deixaram decitar
o exemplar e em gripe 25%; no quadro do exemplar AIDS, o

percentual cresceu para 35% ; 0 que mostraque, consideran-
do ostrés primeiros exemplares, cancer foi 0 maislembrado
pelosinformantes; seguido, entdo, por gripe e AIDS.

E importante ressaltar aindaque o percentual deinfor-
mantes que posicionou AIDS na posi¢do mais tipica foi de
gpenas5% o que, sem diivida, contribuiu parao posicionamento
deste exemplar como aterceiramaior frequéncia.

A Quartamaior frequénciacorresponde ao exemplar
tuberculose que foi citado por 70% dos informantes. Tal
afirmagdo, porém, pode gerar a seguinte questdo: Porque
tuberculose ndo ocupou a posicdo da terceira maior
frequéncia; jaque AIDSfoi citado apenas por 65% dos in-
formantes? Para responder a tal questdo faz-se necessario
esclarecer que a média das frequéncias gerais € calculada
daseguinte maneira:

1. Primeiro multiplica-se o valor(escore) pelafrequéncia;

2. Em seguida, somam-se os resultados obtidos em cada
multiplicagdo;

3. Por fim, divide-se o resultado da soma pelo No. Total de
informantes.

Observemos o exemplo abaixo:

Tuberculose (Quadro VII)

Valor Frequéncia Per centual
0 6 30,0
1 1 50
2 2 10,0
3 1 50
4 3 15,0
5 2 10,0
7 1 50
8 2 10,0
9 2 10,0

Total 20 100,0

71 % 20 - 3,55 média da frequéncia geral.

Como podemos perceber, apesar do exemplar tuber-
culose ter sido citado mais vezes que o exemplar AIDS sua
médiaresultou inferior porque o calculo damédia conside-
ra ndo somente a frequéncia bruta, mas a frequéncia
relativizada pelo valor das posi¢Bes nas quais o exemplar
foi citado.

Observando, portanto, tal critério, percebemos que
AlIDSfoi citada por 65% dos informantes, sendo que 25%
destes 65% citaram-no com valor 9 e 15% com valor 08;
Tuberculose, por suavez, citada por 70% dos informantes,
mas destes 70% apenas 10% posicionaram com valor 09 e
outros 10% com valor 08; os demais informantes se distri-
buiram entre osvalores 1, 2, 3,4,5e7.

Gostariamos de ressaltar que trataremos rapidamente
0s exemplares posicionados a partir da 5" maior frequéncia
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gera até a9 maior frequéncia para em seguida darmos um
tratamento mais detalhado ao exemplar que ocupou a posi-
¢do menostipicanalistadas 10 maiores frequéncias médias.
Na quinta posi¢do temos 0 exemplar sarampo com
média 2,90; foi citado por 55% dos informantes, o exem-
plar diabetes com média 2,70 obteve a6’ posi¢do tendo sido
citado por 45% dosinformantes; jaa 7* posi¢do foi ocupada
pelo exemplar tétano que foi citado por 35% dos informan-
tes e obteve média 2,30. Percebamos que as médias aponta-
das acima estdo bem préximas; revelando o nivel similar de
prototipicidade. A partir da 8’ posi¢do dalistadas 10 maio-
res médias, forma-se um novo bloco de médias similares.
Vejamos, a8 posicdo é assumidapelo exemplar dengue com
frequénciamédiade 1,65; a9 posi¢ao é assumidapel o exem-
plar pneumonia com frequénciamédiade 1,50 e a 10° posi-
¢do com frequéncia média de 1,30 foi ocupada pelo exem-
plar colera. Estestrés ltimos exemplares foram apontados
respectivamente por 30%, 25% e 25% dos informantes.

3.3 Arelacéo entre especialistas e néo-
especialistas

Como afirmamos nos topicos destinados a metodo-
logia, a testagem referente ao problema que impulsionou
nossa pesquisa somente péde ser realizada apds a obtencéo
da descricdo das médias das frequéncias gerais apresenta-
das anteriormente.

O caminho percorrido paraperceber se asdiferencas
entre as médias atribuidas pelos grupos de especialistas e
n&o especialistas eram ou ndo significativas foi a verifica-
¢30 estatistica através da andlise de variancia.

O objetivo da andlise foi observar os niveis de
significancia tanto dos resultados apresentados pel o teste de
homogenei dade quanto pelo ANOVA. Considerando sempre
que o nivel de significanciarelevantetem de ser igua ouin-
ferior a0,05.

A partir do par@metro de andlise apresentada acima
verifiqguemos o quadro comparativo abaixo:

Quadro VIII4
Homogeneidade ANOVA

Exemplares LS SIG F SIG
Cancer 12,422 ,002 3,564 ,075
Gripe 4,256 ,054 2,458 ,134
AIDS 1,094 ,309 5,065 ,037
Tuberculose ,290 597 3,276 ,087
Sarampo ,065 ,802 ,604 447
Diabetes ,055 817 ,165 ,689
Tétano 7,452 ,014 5,946 ,025
Dengue ,557 ,465 ,060 ,810
Pneumonia 5,810 ,027 2,014 173
Célera 28,924 ,000 4,188 ,056

4 LS - a Estatistica indicadora da homogeneidade intra-grupo
SIG - a Nivel de significancia
F - a indice de variagéo
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Trataremos inicialmente dos resultados apresenta-
dos pelo teste homogeneidade que revelou um grau de
homogeneidade das respostas dadas pel os vinte informan-

tes. Vejamos abaixo:

TESTE DE HOMOGENEIDADE (Quadro 1 X)

Exemplares Levene Statistic | Nivel de significancia
Cancer 12,422 ,002
Gripe 4,256 ,540
AIDS 1,094 ,309
Tuberculose ,290 ,597
Sarampo ,065 ,802
Diabetes ,055 817
Tétano 7,452 ,014
Dengue ,557 ,465
Pneumonia 5,810 ,027
Colera 28,929 ,000

Podemos perceber pelos dados apresentados na ta-
bela acima que o exemplar coleracom LSigua a28,924 e
NS igual a,000, portanto muito abaixo de 0,05, € segura-
mente 0 mais homogéneo da amostra; seguido por cancer
comLSigual al2,422; tétano com L Sigual a 7,452 e pneu-
moniacom 5,810. Osexemplaresgripe (LS=4,256) e AIDS
(LS=1,094), ndo foram considerados posto que apresenta-
ram um nivel de significanciasuperior a0,05 resultado que
0s colocou em uma margem de erro consideravel.

Portanto, considerando um nivel de significancia
igual ou inferior a 0,05, chegamos a um novo quadro
ilustrativo dos exemplares que apresentaram maior indice
de homogeneidade.

Quadro X
Exemplares LS SIG
Cdlera 28,924 ,000
Cancer 12,422 ,002
Tétano 7,452 ,014
Pneumonia 5,810 ,027

Os exemplares que obtiverem menor indice de ho-
mogenei dade apresentaram niveisde significanciamuito su-
periores a 0.05, portanto serdo desconsiderados para efeito
deandlise.

Apresentados os dados referentes ao teste de
homogeneidade passaremos ao tratamento dos resultados
pelosteste ANOVA, cujo objetivo émostrar o nivel devari-
acdo dos exemplares escolhidos; considerando aqui arela-
G0 entre os grupos. Vejamos o quadro:



ANOVA (Quadro XI)

Exemplares F SIG
Cancer 3,567 ,075
Gripe 2,458 ,134
AIDS 5,065 ,037
Tuberculose 3,276 ,087
Sarampo ,604 447
Diabetes ,165 ,689
Tétano 5,946 ,250
Dengue ,060 ,810
Pneumonia 2,014 173
Colera 4,188 ,056

O quadro acima nos revela que tétano(F = 5,946) e
AIDS(F = 5,065) sdo os dois exemplares com maior indice
de variacdo e os unicos com nivel de significanciaigual ou
inferior a 0,05. Todos os demais exemplares encontram-se
circunscritos por uma margem de erro ndo aceitavel; por-
tanto ndo sdo estatisticamente rel evantes.

Observemos abaixo o tratamento dado pel os especi-
dlistas e ndo- especialistas aos exemplares AIDS e tétano:

Quadro XI1
Exemplares | Informantes No. Média
AIDS Nao-esp. 10 6,50
Espec. 10 2,70
Tétano Nao-esp. 10 3,90
Espec. 10 ,70

Através dos dados apresentados pelo quadro acima
percebemos que 0s ndo especialistas citaram com maior
frequéncia e em posi¢des maisttipicas os exemplares AIDS
e tétano.

A diferenca nas médias apresentadas suscita, sem
davida, indagagtes como: por que os especialistas atribui-
ram menor peso a AlDS e tétano do que os ndo-especialis-
tas? Por que os outros exemplares ndo apresentaram varia
¢do relevante? Qual arelacdo entre osresultados apresenta-
dos e os conceitos elaborados pelos informantes? Qual a
relacdo entretais resultados e as justificativas apresentadas
pelosinformantes.

Tentar responder atais questdes €, pois, 0 objetivo
do tdpico a seguir.

4 A DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Iniciaremos este topico, analisando alguns dados
apresentados pel o calcul o dasfrequénciasgerais. A primeira
observagdo importante a ser feita € que nos parece que as
dez maiores médias extraidas do célculo das frequéncias

gerais podem ser distribuidas em trés blocos que conside-
ramos como representativos de trés niveis de
prototipicidade: o nivel maistipico, o nivel intermediério
e 0 nivel menos tipico.

Visualizemos no quadro abaixo tal distribuico:

Quadro XI11

Nivel maistipico Nivel intermediario Nivel menostipico

Exemplar | Média| Exemplar Média Exemplar Média
Cancer 6,15 | Tuberculose | 3,55 Dengue 1,65
Gripe 5,70 Sarampo 2,90 Pneumonia 1,50
AIDS 4,60 Diabetes 2,70 Célera 1,30
Tétano 2,30

Como podemos perceber, as médias das frequéncias
gerais dos exemplares cancer, gripe e AIDS, aproximam-se
consideravel mente, revelando que o nivel de prototipicidade,
medido através da média das frequéncias rel ativizadas pe-
|as posi ¢des na escalade prototi picidade, é bastante similar.
Assim poderiamos dizer que estas trés doencgas sdo 0os me-
Ihores exemplares da categoria, ou sgja, 0s exemplares que
melhor expressam o conceito e que portanto estéo postos
paraosinformantes como parémetro para o reconhecimento
de outros exemplares. Geeraerts (1988)

No outro extremo, temos os exemplares dengue,
pneumonia e colera com médias muito similares e bastante
distanciadas do nivel tipico e também do nivel intermedi&
rio. Isto implica dizer que estes exemplares foram poucas
vezes lembrados pelos informantes e, quando lembrados,
foram localizados em posi¢Bes menos tipicas. S8o, portan-
to, exemplares que ndo estdo muito presentes nalembranca
dosinformantes.

Nos comentérios acima, percebemos os extremos da
escala de prototipicidade da categoria doenga, porém ndo
podemos deixar de observar como se posicionam os exem-
plares que se localizam entre esses dois extremos; ou sgja,
que selocalizam no nivel que decidimos nomear deinterme-
diario. Inclusos neste nivel encontramos os exemplares tu-
bercul ose, sarampo, diabetes etétano; exemplaresque seapro-
ximam por conta das médias similares, mas que estabelecem
um limite claro entre as médias dos mais e menos tipicos.

A andlise acima nos remete a duas outras curiosas
questdes: Que atributos sdo responsaveis pelas distingdes
entre os niveis? O que hade comum entre os exemplares de
cadanivel?

Antes de tentarmos responder as questdes postas
acima, gostariamos de salientar que o tratamento dado aos
dados, até o presente momento, foi bastante objetivo, tendo
em vista que lidamos com resultados estatisticos. No en-
tanto, as questdes col ocadas acima nos remetem a um novo
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olhar sobre os dados; um olhar que busca porqués e que
portanto ndo podera chegar a respostas objetivas. O que
procuraremos aqui € discutir tais questdes, apontando pos-
siveis respostas, suposicoes.

Retomemaos as questdes colocadas, 0 que ha de co-
mum entre os exemplares de cada nivel ? Que atributos sdo
responsaveis pelas distin¢fes entre os niveis?

Na nossa compreensao as respostas para tais ques-
tBes partem do mesmo ponto: os atributos sel ecionados pe-
los informantes para conceituacdo do supra-ordenado do-
enca e ajustificativa utilizada para a escolha dos exempla-
res mais € menos tipicos.

Sendo vejamos, se observamos o quadro |, verifica-
remos que os principais atributos sel ecionados pelos infor-
mantes foram: desequilibrio das fungdes orgéanicas; atera-
¢3o dréstica das atividades cotidianas; algo que pode durar
pouco ou muito tempo; pode causar sequielas e até amorte;
alteracdo do bem estar fisico e mental.

Observemos agora as principais justificativas apre-
sentadas pelos informantes para a escolha dos exemplares
mais e menostipicos. Paraos especialistas aprincipal justi-
ficativa apresentada paraaescolha do exemplar maistipico
foi afrequéncia, ou seja, os exemplares escol hidos como os
mais tipicos foram agqueles com os quais os especidlistas
tiveram maior contato em suas atividades profissionais. Ja
0s ndo-especialistas apresentaram como justificativaparaa

escolhado exemplar maistipico; o grau de agressividade da
doenca; assim, os exemplares escol hidos foram agueles que
apresentavam maiores e mais graves consequéncias.

Se observarmos os exemplares do nivel maistipico e
0s compararmos com os atributos utilizados na conceituacdo
do supra-ordenado, perceberemos que cancer, AIDS e
Gripe correspondem ao atributo desequilibrio das ativida-
des orgéanicas; como também aos atributos referentes ao
tempo de duracéo da doenca, e a interferéncia nas ativida-
des cotidianas, no entanto somente cancer e AIDS cor-
responderam de forma mais direta ao atributo relacionado
as consequéncias como seglielas e a prépria morte.

Pelo posto acima, poderiamos questionar: por que
AIDS é aterceiramaior média e ndo a segunda ja que res-
pondeu aos quatro atributos centrais da conceituacéo, en-
quanto gripe respondeu a apenas trés critérios.

I sto pode ser explicado através dasjustificativas que
osinformantes apresentaram paraa escolhados exemplares
mais e menos tipicos. Vejamos; cancer tanto foi considera-
do uma doenca recorrente como agressiva; gripe foi consi-
derada muito recorrente, porém néo agressiva e AIDS foi
considerada como agressiva, mas pouco recorrente. O pos-
to acimaasseguraa 1" posi¢cdo para cancer, mas aindadeixa
davidas quanto ao posicionamento de AIDS e Gripe. Para
esclarecer melhor observemos os gréficos abaixo:
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Como podemos observar gripe deixou de ser citada
apenas por 25% dosinformantes, enquanto AIDS deixou de
ser citado por 35%, gripe foi citada como mais tipica por
50% dos informantes e AIDS apenas por 25%. Tais dados
podem revelar que o atributo frequéncia da ocorréncia foi
mais relevante que o atributo relacionado a agressividade,
ou podem sugerir, por outro lado, que o exemplar AIDS
ainda € uma doenca com aqual as pessoas em geral procu-
ram ndo manter contato.

Se passarmos agoraa observacéo dos exemplares do
nivel menos tipico perceberemos que estes ndo corres-
pondem a doengas agressivas, posto que, hoje em dia, tais
doencas podem ser prevenidas e tém curarapidaatravés de
medicacdo; também ndo correspondem as doencas maisfre-
quentes. Dengue deixou de ser citada por 65% dos infor-
mantes; pneumonia e colera por 68%.

Na selecdo dos exemplares menos tipicos, parece-
nos que o atributo que prevaleceu foi o da agressividade;
isto talvez possa confirmar que AlDS obteve média menor
que gripe por ser uma doenca com a qual as pessoas nao
gostam de manter contato e que ,portanto, foi menos citada.

Apbs andlise dos dois extremos da escala, tratare-
moS, agora, o nivel intermediério de prototipicidade.

Exemplares como tubercul ose, diabetes e tétano pa-
recem estar a meio caminho dos extremos, posto que fo-
ram reconhecidos como exemplares de doengas que po-
dem provocar seqiiel as e até mesmo conduzir a morte; por
outro lado, ndo foram reconhecidos como muito comuns
em termos da frequéncia de ocorréncia Parece-nos, pois,
gue os exemplares do nivel intermediario sdo agueles que
facilmente podem deslizar de um nivel a outro, ou seja,
podem ora ser considerados mais préximos do prot6tipo;
ora menos proximos.

Feitas as consideracfes que achamos pertinentes
gquanto aos resultados das médias das frequéncias gerais,
passaremos ao tratamento dos dados fornecidos pel ostestes
de homogeneidade e variancia.

O teste de homogeneidade revelou, como ja apre-
sentamos, que os exemplares colera e cancer apresentaram
0s maiores indices estatisticos de homogeneidade; Ls —
28,924 e Ls— 12,422 respectivamente.

Parece-nos que estes resultados mostram que exata-
mente os extremos da escala de prototipicidade revelaram
uma grande margem de acordo entre os informantes, posto
gue cancer com média 6,15 e coleracom meédia 1,30 foram
considerados respectivamente os exemplares mais e menos
tipicos daescaa

O exemplar que obteve menor estatistica de homo-
geneidadefoi diabetes com 0,55. Este resultado parece con-
firmar nossa suposi¢do de que os exemplares do nivel inter-
medidrio sdo os mais instaveis do ponto de vista da
categorizacdo.

Quanto ao teste de variancia, percebemos que ape-
nas dois exemplares colocaram-se em posicdo de desacor-

do entre os grupos; os exemplares AIDS e tétano. Obser-
vemos o quadro:

Quadro X1V
Exemplares Ne Média
AIDS- ndo- espec. 10 6,50
AIDS- espec. 10 2,70
Tétano-nao- espec. 10 3,90
Tétano- espec. 10 ,70

Como podemos perceber, os exemplares foram mais
citados pelo grupo dos ndo-especialistas. Atribuimostal re-
sultado, principalmente no caso de AIDS ao fato de que os
nao especialistas tomaram como atributo central paraaes-
colhado protétipo o grau de gravidade da doenca; enquanto
0s especialistas tomaram como principal atributo a
frequéncia da ocorréncia. I sto também justifica a quase au-
sénciado exemplar tétano nas escolhasfeitas pel os especia
listas. Alguns consideraram atipicas, doengas que sdo pouco
comuns porque ja foram erradicadas ou porque podem ser
facilmente prevenidas, através de vacinas, por exemplo.

Parece-nos, por fim, que o divisor de &guas entre as
escol hasfeitas por especialistas e ndo-especialistas consiste
naopcao pelo critério frequénciaou pelo critério gravidade.
Tal opgéo, por sua vez, parece-nos ter relacdo com a afir-
macao de Feltes (1992) de que os significados possuem re-
lacdo direta com as experiéncias relativas aos propositos e
valores dosindividuos que constroem um significado pdbli-
co partilhado através de suasinteragdes sociais. Assim, acre-
ditamos que a op¢do por um ou mais atributos como
definidores da escolha do protétipo possui relagdo com a
interacdo entre a estrutura potencial do conceito, oferecida
pelo mundo, e o conhecimento de mundo do individuo que
esta categorizando.

Neste sentido, podemosdizer que especialistas e ndo-
especialistas reconhecem atributos comuns ao conceito, mas
déo énfases diferenciadas a um ou aoutro atributo, propor-
cionando, assim, alguns desacordos na escolha dos melho-
res exemplares da categoria. Parece-nos claro que a pre-
sencado exemplar gripe como segunda maior média resul-
tou de uma escolha homogénea entre os especialistas; en-
quanto AIDS resultou da escolha dos ndo-especialistas.

Parece-nos, portanto, que de um lado ha uma
categorizacdo social do conceito que estabel ece e entrelaca
as conceituagdes construidas pelos individuos; o que per-
mitiu que a categoria doenca fosse reconhecida como o
mesmo conceito pelos dois grupos. Por outro lado, a cate-
gorizacdo realizada pelo individuo tem intimarelagdo com
seus valores e experiéncias.
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5 CONCLUSAO

O termo conclusdo apontado acimando significaque
apenas neste item apontaremos as conclusdes de nossa pes-
quisa, posto que, defato, tais conclusdes foram sendo apre-
sentadas no transcorrer da discussdo dos resultados.

Acreditamos ser mais relevante nesta finalizac&o de
nosso trabalho salientar que os resultados e as conclusdes a
gue chegamos revelaram o quanto é complexo o caminho a
percorrer para compreender o fenébmeno da categorizagéo
dos conceitos e que, ateoria dos protétipos, faz-se neces-
sario aprofundar a discussdo acerca da relacdo entre cate-
gorizacdo e conhecimento de mundo dos individuos que
categorizam e entre categorizagdo e a construgdo socio-
cultural dos conceitos.

Acreditamos que aprofundar tal quest&o é o préximo
passo necessario para os estudos acerca dos comportamen-
tos de categorizacéo.
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