ARTIGO

Introdugao

Habitualmente o individuo ¢ despertado para a
ideia de que estd doente através de sintomas que
lhe provocam algum desconforto fisico ou
correspondem, de algum modo, a alteracoes
somdticas, cognitivas ou afectivas, sentidas por si
proprio ou detectadas por outrém.

As reaccoes sao diversas e, mais do que da doenca
em si, dependem da forma como ¢ interpretada a
situacio no contexto da trajectoria existencial da
pessod e da sua percepeio acerca das ameagas que
a doenca representa (TEIXEIRA, 1993).
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Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca.

“Estar Doente”: Atribuicao
Pessoal de Significacoes

Manuel Gongalves Henriques Gameiro *

Neste artigo ¢ abordado o processo de atribuicdo de interpretacoes subjectivas
relacionadas com o estar doente, isto €, a construcio das significacdes que vio constituir
avivéneia pessodl de se sentir doente, considerando as suas tematicas principais e o0s
determinantes fundamentais, tais como, as experiéncias anteriores, o nivel de
desenvolvimento psicologico ¢ o melo cultural de referéncia pessoal.

Defende-se que essas significacoes sio factores essenciais no sofrimento dos doentes e
no seu envolvimento em processos de ajuda, devendo portanto ser consideradas pelos
prestadores de cuidados de saude.

Estes processos de “reflexido pessoal” sio uma
caracteristica do homem consciente, ¢ das
significacoes atribuidas dependem em grande parte
0 seu bem estar psicologico e a motivacdo para 0s
tratamentos ¢ mudangas adaptativas, assim como, 4
facilitacio dos processos de recuperacdo e
reabilitacao, como créem varios autores citados por
REILS (1993).

Todavia, os processos de construcao de
significados relacionados com a situacio de doenca
ndo sao puras formulacoes ¢ encadeamentos de
raciocinios logicos baseados em conhecimentos
técnicos. Recorrem sobretudo ao imagindrio
pessoal, ds experiéncias vividas no passado e as
crengas e representacoes sobre a saude e a doenca,
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que podem desencadear vivencias emocionais
fortes relacionadas com perdas ou danos pessoais
varios, efectivos no presente ou previstos em
relacdo ao futuro. E, por sua vez, estas vivencias
emocionais, podem, elas proprias, interferir no
processo  de construcdo de  significacoes,
nomeadamente, introduzindo distorcoes cognitivas
nds representacoes da situacdo ¢ nos pensamentos
em que aquelas se baseiam.

Deve ainda ter-se em conta que as significacoes,
enquanto construcoes cognitivas e psico-afectivas,
se organizam de acordo com uma sequéncia
estratificada de representacoes centradas em
determinadas temdticas ¢ estao condicionadas pelos
niveis de desenvolvimento psicologico das pessoas
(JOYCE-MONIZ & REIS, 1991; REIS, 1992; REIS,
1993; JOYCE-MONIZ & BARROS, 1994),

Do ponto de vista funcional, estas significacoes
estruturadas constituem para as pessoas uma
referéncia deinteligibilidade da situacio de doenca,
dando sentido de coeréneia aos acontecimentos ¢
permitindo fazer previsoes e planos em relacio ao
futuro. E, sendo afectivamente valorizadas,
determinam a natureza do sofrimento do doente e
motivam-no (ou ndo) para condutas de confronto.
De facto, como salientam JOYCE-MONIZ & REIS
(1991), mais do que a simples estimulacio e reaccdo
perceptiva aos acontecimentos, sio estas
significacoes que provocam as respostas
emocionais e atitudinais, podendo mesmo
influenciar os processos de recuperacao e
reabilitacdo da doenca.

“A Entrada na Doenca”

A partir do impacto directo com os sintomas ou com
a noticia da existéncia de uma alteracio
determinada no estado de satude pessoal,
desenvolve-se um processo complexo de
assimilacdo ¢ integracio psico-afectiva. A primeira
questdo que se coloca ao individuo ¢ o da “entrada
da doenca™, isto ¢, reconhecer que se encontra
doente e admitir que necessita de ajuda (TEIXEIRA,
1993). Mas, reconhecer que esta doente e tomar a

decisao de recorrer a uma ajuda profissional,
implica sentimentos contraditorios: "o querer

adivinhar o que tem, na esperanca da leveza da
doenca e 0 nao querer saber o que se passd, no
pressuposto da gravidade da situacao™ (CARDOSO
& CARDOSO, 1992); a esperanca de encontrar
solucdo para o problema que o aflige e alivio para o
seu sofrimento ¢ o medo de no veredicto medico
ver confirmada a sua suspeita de estar gravemente
doente. E da forma como o individuo resolve esta
situacdo conflitual — geradora de frustracdo e de
ansiedade — que vai depender a sua aceitacio do
estado de doenca e a procura, ou ndo, de cuidados
de saude.

Esse processo ¢ habitualmente mediado por um
contexto emocional forte. Para além do eventual
mal-estar fisico, a doenca confronta o doente com a
sua fragilidade, ameaca-o com a probabilidade de
perdas significativas aos niveis fisico, afectivo-
-relacional e socio-profissional — provocando-lhe
angustia — ¢ gera inseguranca em relacio 4o
desfecho, confrontando-o com a ideia da morte,
sendo, desta forma, indutora de medo, ansiedade e
stress. Para alem disso, a doenca (ainda que s6 em
hipotese) pode levantar problemas de culpabili-
7acdo, ja que em grande parte se pode relacionar
com estilos de vida desequilibrados, imputaveis a
responsabilidade pessoal (MARQUES et al., 1991).
Portanto, 4os sentimentos de vulnerabilidade ¢ de
medo, podem ainda acrescentar-se os de culpa e de
vergonha.

Mas, as respostas psico-afectivas do doente
processam-se de forma complexa integrando outras
varidvets para além da avaliacio cognitiva e das
emocoes subjacentes. De acordo com SANTOS
(1999), as reaccoes emocionais sio moduladas por:

“aspectos relacionados com a doenga (1ipo
de doenca, estadio de evolucdo. sintomas,
tipos de tratamento, opcoes de reabilitacdo),
com o individuo (a sua idade, experi-
éncias e modos de reagir prévios,
mecanismos de defesa utilizados, crencas e
valores, nomedadamente religiosos), com o
contexto socio-cultural e o significado da
crise de videa em termos de ciclo de vida”
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iva estd de acordo com o modelo
McHUGH & VALLIS (1986) —
de estar doente ¢ analisada

Fsta pmape
PrOposto por | Figura |
—em que dexperiencid
como um processo complexo ¢ condicionado por
multiplos factores (fisiologicos, cognitivos,
emocionais, afectivo-relacionais ¢ socioculturais)
numa organizacao dialética em que a integracao
psico-afectiva dos sinais e sintomas fisicos ¢ da
respectiva avaliacao cognitiva das ameacas ¢ dos
recursos depende sobretudo dos signiticados que
Ihe sio atribuidos pela pessoa. Estes significados
sao condicionados pelas emocoes que se lhes
associam num processo circular de implicacoes
reciprocas vivido como experiéncia subjectiva de
sofrimento e desencadeando respostas adaptativas
(que podem ser de defesa ou de confronto com a

situacdo, de negacdo ou aceitacao, de isolamento
ou de procura de ajuda),

As significacoes associadas a doenca fisica
baseiam-se em crencas e conviccoes habitualmente
partilhadas pelo grupo cultural de pertenca, mas sao
sobretudo uma construciao pessoal. Nesta linha de
. BERNARDO (1995),

importancia das experiéncias internas e

pensament sublinha a
¢ externds
vivenciadas de modo particular por cada pessoa.
F ohserva que, de acordo com o cardcter subjectivo
dessas experiéncias, algumas pessoas tendem a

adoptar uma atitude positiva, coerente com os

factos e corajosa, enquanto outras antecipam as
perdas ¢ “auto-fragilizam-se”, sofrendo antecipada-

mente angustia e nivels de ansiedade elevados.

A Doenca como Crise

Em todo o caso, a doenca (em particular a doencas
araves, de sintomatologia brusca ou dolorosd, com
indicacao cirirgica ou de prognostico incerto ¢, de
um modo geral, todas as que exigem internamento)
deve ser entendida como uma Crisc. [sto &, uma
A

SHUACAO (que se apresenta a
forma tao diferente ou grave que as suas rcspostus
habituais sao insuficientes ou inadequadas, exigindo
alteracao dos padroes de funcionamento pessoais ¢
sociais estabelecidos (RIBEIRO e al., 1995).

A doenca entendida como um tipo de crise ¢
uma experiéncia geradora de altos niveis de stress,

xigindo a mobilizacdo ¢ ensaio de novas
estratégias de coping.

De acordo com esta perspectiva, RIBEIRO et al.
(1995) mencionam cinco tarefas importantes para
que o doente desenvolva capacidades para
“definir ¢

enfrentar a situacdo (coping skills): (1)

Factores Externos

Influéncias Externas
(Ex. Sup. Social)
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CONTEXTO SOCIO-CULTURAL

Figura 1 = A experiéncia de “estar doente”
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compreender o significado pessoal da situacao™;
(2) “confrontar a realidade e responder ds exigéneias
da situacdo”; (3) “garantir as relacoes com os
familiares, amigos ¢ outros proximos que podem
ajudar a resolucdo da erise”, (4) “manter um balanco
emocional razoavel através da elaboracao das
preocupacoes despoletadas pela situacio”™ e, por
altimo, (5) “preservar uma auto-imagem satisfatoria
¢ manter um sentido de competéncia e dominio
sobre 4 situacio”,

Estes processos de confronto sao organizados
tendo em conta as crencas e valores fundamentais,
as vivéncias criticas anteriores, as atribuicoes
causais e as expectativas de resolucdo. Destacam-
-se, todavia, os tltimos dois factores que, baseados
nos precedentes e nos estimulos perceptivos
derivados da doenca, sio fundamentais para a
construgdo de uma “representacdo subjectiva do

y

problema de saude”, sendo, deste modo, deter-
minantes na avaliacio situacional.

Contudo, deve ainda ter-se em consideracio
que o processamento da construcdo das signifi-
cacoes associadas a0 “sentir-se doente”, iniciado a
partir da percepeao das alteracoes sintomdticas ¢
profundamente influenciado pelas respectivas
atribuicoes causais e pela avaliacio subjectiva das
capacidades de confronto e de superacao, inclui
tamhém o significado mais pessoal e abstracto de
doenca (RETS, 1993).

Atendendo a esse significado, o autor atrds
referido apresenta uma lista de oito “estilos ou tipos
de significacio de pacientes face a processos de
doenca”, identificados por LIPOWSKI: (1) desafio -
a doenca ¢ entendida como uma situacio que exige
esforco na realizacao de tarefas novas; (2) inimiga—
algo de mau que se deve combater, representa a
invasio de forcas do mal; (3) punicdo - a expiacio
justa de uma falta cometida no passado ou uma
injustica; (4) fraqueza - sinal de fragilidade e
vulnerabilidade; (5) alivio - dispensa dos
problemas e exigéncias do quotidiano; (6)
estratégia — oportunidade de ter a atencio dos
outros; (7) perda ou dano irrepardvel — uma
diminuicao e restricio do ser; (8) valor = uma
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento
PESSOUS.

As significacoes que estes conceitos previos
originam, sugerem, so por si, modos de se sentir
doente hastante distintos. [ de esperar que quem
perspectiva 4 doenca como inimiga, punicio, sinal
de fraqueza ou perda e dano irrepardvel, tenha mais
probabilidades de sentir emocoes ¢ sentimentos de
ansiedade, de culpa e de angustia.

Mas, o modo de se confrontar com a ideia de
estar doente ¢ as estratégias de confronto adoptadas
podem depender também do padrio cognitivo
individual de enfrentar as situacoes de stress em
geral ¢ do aspecto do problema que ¢ focado.

Segundo MEICHENBAUM & TURK, citados por
LABRADOR (1995), considerando o modo indivi-
dual de enfrentar as situacoes de stress, podem
diferenciar-se trés tipos de pessoas:

(@) Individuos auto-referentes (ineficazes) -
Em vez de se centrarem nas exigéncias da
situagao, organizam as suas significacoes
centradas na forma como a situacao a afecta
ou pode afectar. As ideias negativas ou
fatalistas sao hipervalentes ¢ o individuos
“ruminam” o problema sem buscar solugoes
ou informacio adicional. Tendem a
vivenciar sentimentos de autocritica ¢
autocomiseracdo.  As  manifestacoes

fisiologicas de ansiedade e de stress

acumulam-se, tornando-se num novo foco

de atencio.
(h) Individuos auto-eficazes (centrados na
tarefa) - Sio individuos com um alto
conceito da sua eficicia e que face a uma
situacdo de stress se preocupam em
primeiro lugar em saber o que € que a
situacdo lhes exige. Centram a sua aten¢ao
nas caracteristicas da situagdo e procuram
reunir mais informacio, o que facilita a
seleccio das formas de confronto e de
solucdo. As respostas emocionais tendem a
ser contextualizadas e a servirem de factores
de motivacio para a procura de informacio
e de gjuda.
Individuos negativistas (negam os pro-
blemas) - Sio pessoas que negam 4
existéncia dos problemas. As suas respostas

~

(c
emocionais sio fracas e incapazes de activar
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o individuo para procurar ajuda. 50 d
evolucdo e o agravamento da doenga o
levam de urgéncia para um hospital.

Por outro lado, tendo em conta o aspecto do
problema em que os individuos se centram, ¢
possivel diferenciar trés dominios de atencao,
correspondendo a cada um deles alternativas
estratégicas distintas (RIBEIRO et al., 1995).
Quando o aspecto focado ¢ a avaliacdo do
problema, de acordo com o autor, a pessoa pode
proceder 2 sua andlise logica e preparacdo mental;
redefinir cognitivamente o problema ou, “simples-
mente”, negar a situagdo. Se d alencao se centra no
problema em si o individuo pode adoptar as
seguintes estratégias: procurar mais informacdo e
ajuda; iniciar as accoes com vista 4 resolucdo do
problema e “identificar recompensas alternativas”.
Finalmente, focando-se nos aspectos emocionedis, 0s
modos de confronto alternativos sio: a regulacdo
afectiva, a descarga emocional ou a aceitacio resignada.

Assim, revela-se evidente que, seja qual for o
aspecto determinante (estilo de signiticacdo pessoal
de estar doente, modo de reagir as situagoes de
stress em geral ou o dominio em que a doenca €
focada como problema), ¢ de esperar atitudes
diversas de confronto com a situacio de doenca e
torna-se compreensivel que os individuos, possam
necessitar de recorrer a mecanismos de defesa no
sentido de se protegerem do seu excessivo efeito
stressante.

Temdticas de significagao

Como ja foi anteriormente sugerido, as significacoes
relacionadas com a ideia de estar doente centram-
-se em dois quadros temdticos fundamentais: (a) as
significacoes conoladas com a doenga (significado
dos sintomas e sua classificacio num determinado
tipo de doenca, atribuicdo causal e antecipacdo das
consequéncias); (b) as significacoes conotadas com
o confronto e tratamento (avaliacio das perdas e
ganhos, antecipacdo da reaccio emocional,
avaliacdo dos recursos pessoais).
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Segundo JOYCE-MONIZ & REIS (1991), estas
tematicos de significacio podem ser descriminadas
considerando a sua orientacdo ontologica, isto e,
dirigidas para a verdade ou realidade dos sintomas
e das causas da doenca e 4 antecipacdo das suas
consequéncias — (a) veracidade/realidade da
doenca ou dos sintomas, (b) causas/determinantes
etiologicas dos processos de doenca; (¢) conse-
quéncias da doenca ou evolucdo dos sintomas -
Ou A suda natureza fenomenologica, isto ¢,
construidas a partir das vivéncias de estar doente -
(a) experiéncia subjectiva dos sintomas da doenga,
incluindo a percepcdo das reacgoes emociondis,
(b) experiéncia do confronto com os sinlomas,
(¢) experiéncia dos tratamentos e sua avaliagdo
sutbjectiva.

Naturalmente o doente questiona-se sobre 0
risco de vida, a possibilidade de cura ¢ o tempo ¢
meios necessirios para o tratamento. De acordo
com COHEN & LAZARUS, citados por REIS (1993),
no seu processo de reflexdo terd em conta os males
¢ danos, as ameacas em relacdo ao futuro e,
eventualmente também, os possiveis ganhos
relacionados com a situacdo. E bem de ver que
nesta reflexdo os pontos de incerteza e inseguranca
predominam e a situacdo € sempre considerada
como perigosa, originando medo e ansiedade.

Sio comuns significacoes de tipo catastrofico
que estdo na origem de reaccoes mal-adaptativas
severas e que resultam de um processo secunddrio
em que o doente muito ansioso hipervaloriza os
sinais de perigo e de ameaca antecipada e ¢ incapaz
de desviar a atencdo de pensamentos negativos,
antecipando as mais dramdticas consequéncias,
temendo particularmente a perda de autonomia, o
desfiguramento, tornar-se um fardo, ficar

fisicamente repulsivo, perturbar a familia ou

enfrentar o desconhecido (SANTOS, 1995).

Estas situacoes de ansiedade extrema baseiam-
-se frequentemente numa avaliacdo inapropriada da
situacdo em que o doente ou “faz uma estimativa
excessiva da ameaca ou da probabilidade do
dano” ou “subestima a sua competéncia para
confrontar a situacdao com eficacia” (REIS, 1993).
Segundo este autor, 0s “erros cognitivos tpicos que
provocam reaccoes emocionais perturbadoras” sao



(1) pensamento dicotomico: o doente avalia a sua
situacdo em termos de tudo ou nada e tende a
definir as suas previsoes no sentido do polo
pessimista; (2) generalizacdo: o doente ¢ levado a
concluir que se um tratamento feito por si noutra
circunstancia ou por uma pessoa conhecida ndo
deu resultaclo, entdo também agora ¢ no seu caso
serd mal sucedido; (3) ignorar o positivo: o
individuo minimiza os aspectos positivos
relacionados com a sua situacao e hipervaloriza os
sintomas; (4) catastrofizacdo: o doente atribui um
significado extremamente pessimista 4 situacdo e
torna-se hipersensivel as manifestacoes da doenca;
(5) abstraccdo selectiva: o doente centra-se num ou
Oulro sintoma preocupante ¢ ndo consegue avaliar
de forma mais global a sua situacdo.

As Ameacas Associadas ao Adoecer Corporal

Mas a ansiedade associada a situacao de doenca
fisica ndo resulta somente de uma avaliacio
cognitiva desajustada. Na realidade, a doenca, assim
COmo 0 seu tratamento ¢, no caso das doencas
cronicas, o processo de reabilitacdo e de adaptacao,
confronta o individuo com diversas perspectivas
ameacadoras. Seguindo as descricoes de REIS
(1993) e TEIXEIRA (1993), podem ser enunciados
uma série de factores associados a condicio de
doente e as respectivas ameacas que representam:
~ Os danos fisicos, a dor cronica, as modifi-
cacoes fisicas permanentes e a incapacidade
funcional, podem constituir ameacas de
perder a vida, a integridade do corpo ou o
bem-estar fisico e a qualidade de vida;
~ A incerteza e a inseguranca em relacdo ao
desenlace da situacao, a eventual necessidade
de alterar os objectivos e os projectos de vida,
a perdade autonomia e as alteracoes da auto-
-imagem sdo vividas como sérias ameacas
paraa identidade pessoal, para a auto-estima ¢
para o desenvolvimento do projecto existencial;
~ A carga emocional provocada pela doenca,
em particular os altos niveis de ansiedade e os
sentimentos de revolta e de raiva, ameacam o
equilibrio emocional e afectivo-relacional;

- A separacao dos familiares, a falta de apoio
soctal, a possibilidade de perder o emprego ¢
ficar dependente dos outros representam
uma ameaca do estatuto socio-profissional ¢
do desempenho dos respectivos papeis,
nomeadamente das atribuicoes familiares;

- A necessidade de internamento hospitalar
corresponde também a um conjunto de
ameacas em que se destacam as que se
relacionam com a necessidade de adaptacio
4 um meio e uma organizacdo fisica e social
diferente ¢ com a limitacdo da privacidade.

O Desenvolvimento Psicolégico e as
Significa¢oes da Doenga

Sendo claro que as significacdes sio uma cons-
trucdo pessoal e idiossincrdtica, contudo os seus
contetdos, estrutura e dialética sio condicionados
pelo desenvolvimento psicologico (BIBACE &
WALSH, 1980; JOYCE-MONIZ & REIS, 1991;
REIS,1993), particularmente nas suas dimensoes
cognitiva e socio-cognitiva.

A crianca nos estidios de desenvolvimento mais
precoces (correspondentes ao periodo pré-opera-
torio na terminologia de Piaget) concebe a doenca
como uma entidade magica, confundindo os
sintomas com as causas da doenca ¢ atribuindo
estas 4 “forcas ocultas, poderes de contdgio e de
punicdo como consequéncia de uma conduta
reprovavel” (JOYCE-MONIZ & REIS, 1991).

Posteriormente, ja dominando as operacoes
concretas, a crianca passa a atribuir a doenca a
processos de contagio ou influéncia de agentes
externos que se “introduzem” no organismo,
provocando os sintomas (JOYCE-MONIZ & REIS,
1991). A doenca ¢ entendida como uma entidade
separada da pessoa e sobre a qual o seu controle é
limitado, o que, certamente, justifica os habituais
sentimentos de grande vulnerabilidade apresen-
tados pelas criancas deste grupo etdrio.

As criancas mais velhas, com a aquisicio da
capacidade de realizar as operacoes formais,
tendem a conceptualizar a doenca como uma
“ruptura nas estruturas e/ou funcoes do organismo”,



provocada por factores externos ou internos
(JOYCE-MONIZ & REIS, 1991). Esta visio ¢ de
caracter funcionalista, segundo um modelo
explicativo que se haseia nos principios da
fisiologia (a doenca resulta de alteracoes estruturais
¢ funcionais dos orgaos e sistemas corporais).

5O a partir da adolescéncia se torna possivel
uma compreensdao multifactorial da doenca,
integrando tanto os aspectos fisiologicos como os
psicologicos e considerando 0s seus processos
dialeticos de cardcter biopsicosocial. Isto €, a
capacidade de entender a doenca como efeito de
causas diversas, entre elas as relacionadas com o
estilo de vida e a tensio psicologica, e de perceber
os problemas de saude, eles proprios, como
factores de stress que podem ter um papel
agravante ou capaz de desencadear novas doencas.,

Mesmo na idade adulta diferenciam-se varios
niveis de desenvolvimento da capacidade de
compreensao ¢ de atribuicdo de significacoes
relativas s virias temdticas relacionadas com a
doenca e que naturalmente se impoem d@o
imagindrio dos doentes: identificacdo e nomedacdo
(“label”); atribuicdo de causalidade; antecipacdo
das consequéncias e as exigéncias de confronto,
tratamento e reabilitacdo (JOYCE-MONIZ & REIS,
1991; REIS, 1993; JOYCE-MONIZ & BARROS, 1994).

segundo o ponto vista destes autores, podem
diferenciar-se 5 niveis, conforme a preponderincia
ou hipervaléncia de determinados conteudos ¢
sistemas de significacdo. Deve, todavia, ter-se em
consideracio de que ndo constituem estadios
totalmente estanques ¢ que 4 mesma pessod, em
momentos diferentes ou relativamente a contetdos
diversos, pode funcionar em niveis distintos,
embora dentro dos limites das suas competéncias
Cognitivas.

Os doentes que “funcionam” no nivel de
“Orientacdo Pré-Social: Amoralidade e Anomia”
(Nivel 1) experienciam a doenc¢a como reflexo
directo da percepcao pontual dos sintomas fisicos e
as emocoes de sofrimento associadas $ao o
resultado do mal-estar provocado pelos sintomas
ou de atribuicoes de auto-comiseracdo face a
alteracao da condicao fisica. Tém dificuldade em
construir significacoes proprias, centrando-se nas

|
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interpretacoes ¢ determinacoes das figuras de
autoridade, nomeadamente dos médicos.

No nivel de “Orientacdo Instrimental: Ducili-
dade ¢ Heteronomia® (Nivel 2), os doentes
elaboram o signiticado da sua experiéncia
integrando a “acumulacio ¢ a intensificacio dos
sintomas”, assim como & incapacidade de satistazer
0s seus impulsos e necessidades fisicas. Elaboram
uma perspectiva pessoal sobre a situacdo e tém
consciencia que os outros 4 podem compreender,
sem, no entanto, fazerem avaliacoes comparativas.

No nivel de “ Orientacdo Pro-Social: Multiplici-
dade e Socionomia, Conformismo Kelacional’
(Nivel 3), as pessoas doentes passam a4 integrar no
processo de interpretaco da doenga os sintoms
psicologicos, podendo ja estabelecer alguma
relacio, embora vaga, entre estes € 08 processos
somdticos. Por outro lado, as emocoes fortes podem
resultar ndo so da intensidade e persisténcia dos
sintomas e percepedo da incapacidade de dar
resposta 10s seus impulsos ¢ necessidades, mas
rambém da consciéneia de as suas significacoes
sobre os sintomas ou sobre a evolucao da situacio
serem comuns ou contraditorias com as signifi-
cacoes das pessoas afectivamente significativas (ex:
familia) ou de autoridade respeitaca (ex: médico),
gerando sentimentos de confianca e gratidao ou, em
contrapartida, de incompreensio, incerteza e revolta.

Os doentes situados no nivel de “Orientacdo
Pro-social: Multiplicidade ¢ Socionomia, Confor-
mismo Institucional” (Nivel 4) elaboram signitica-
coes sobre a doenca e a sua evolugdo de cardcter
marcadamente subjectivas, baseadas, no entanto,
em avaliacoes racionais e consideradas validas dos
sintomas fisicos ¢ psicologicos, assim como da
relacdo que reconhece existir entre eles. Estes
doentes tendem a “subordinar” as suas significacoes
pessoais a0s paradigmas do sistema institucional
valorizado (ex: profissionais da satde, literatura de
divulgacdo médica) ¢ a consciéncia de diferencas
ou de contradicoes entre perspectivas pode
constituir um novo factor de sofrimento emocional.

Num nivel de maior subjectividade ¢
idiossincrasia — de “Orientacdo Pos-Convencional:
Relativismo ¢ Autonomia” (Nivel 5) -, as
significacoes sobre a verdade da doenca e a sua



evolucio dependem de “outras significacoes sem
contetdo sintomitico”, sao de cardcter pessoal,
distintas das dos outros ¢ sem subordinacio aos
sistemas instituidos. O processo de construcdo de
significados caracteriza-se pela presenca deliberada
e sistematica de uma “actividade metacognitiva”,
baseada na reflexdo sobre o significado dos
processos de doenca, dos varios tipos de sintomas,
das suas interrelacoes, etc. Para estes doentes, as
interrogacoes, as contradicoes e as insuficiéncias
que enconiram nas suas proprias interpretacoes
sobre a realidade e a evolugao da doenca constitui
um novo foco de mal-estar emocional relevante.

Mecanismos de defesa

Perante as ameacas que a situacdo de estar doente
representa ¢ natural que a pessoa adopte
mecanismos defensivos de modo a diminuir a
ansiedade face 2 situacio de crise e de stresse que
as ameacas da doenca representam (TEIXEIRA,
1993). Esses mecanismos podem ser diversos,
destacando-se entre os mais comuns a negacdo da
realidade, a limitacdo da consciéncia, a racionali-
Zagdo e A regressdo.

A negacdo da realidade ¢ o mecanismo mais
frequente e consiste em rejeitar a ideia de estar
doente. O doente anula assim as significacoes
ansiogéneas, minimizando os sintomas ou
considerando-os benignos e transitorios.

A racionalizacdo consiste em procurar explica-
coes logicas para os sintomas atribuindo-os a
aspectos relacionados com o stress ou de natureza
fisiologica sem conotagdo patologica.

A limitacdo da consciéncia € um recurso em
que o individuo limita a sua atencdo a determinados
aspectos do campo da consciéncia, defendendo-se
deste modo de significacoes penosas. O doente faz
por se distrair e ndo pensar no que o atormenta ou,
NOULIOS €408, centra 4 sua atencdo em sintomas
menores.

A regressdo evidencia-se por comportamentos
de caracteristicas infantis. O doente pode refugiar-
se no sono e na abulia e pode recorrer a0 consumo

exagerado de bebidas alcoolicas ou de outro tipo
de substincias que alteram o estado de consciéncia.

Estes mecanismos podem ser Gteis, permitindo
a0 individuo diminuir o efeito de choque da
doenca, facilitando a sua integraciao mais gradual e
manter o controlo emocional. Nesse sentido,
podem considerar-se importantes no processo de
ajustamento ao adoecer corporal, mas, em
contrapartida, podem também constituir o serio
risco de ndo permitirem 4 pessoa 0 necessario
contacto com realidade para que adopte os
comportamentos de procura dos meios de
diagnostico e terapéuticos adequados.

Conclusao

A doenca ¢ um fendmeno que € vivido como uma
experiéneia de crise e normalmente desencadeia
um processo de significacoes pessoais que sao as
principais responsiveis pelo sofrimento que lhe
estd associado, pela maior ou menor dificuldade em
reconhecer que estd doente ¢, em face desse
reconhecimento, pela adopedo de um comporta-
mento de confronto adequado, nomeadamente
procurando ajuda profissional e assumindo uma
conduta terapéutica.

Deste modo, torna-se evidente a importincia de
aceder a estrutura de significacoes do doente, ji que
a sua interpretacao dos sintomas ¢ os significados
pessoais atribuidos 4 condicao de sofrer de uma
determinada doenca, assim como os relacionados
com meios considerados adequados para o seu
tratamento, raramente coincidem com os pontos de
vista baseados na ciéncia médica, podendo mesmo
estar em profunda contradicio com eles (REIS,
1992).

Esta discrepdncia é frequentemente responsdvel
por um relacionamento conflituoso entre os
profissionais da satde e o doente e pela prescricdo
de regimes terapéuticos incompreendidos por este
e, por isso, sem a sua adesdo activa. Iste tipo de
intervencdo, sem ter em conta 4 experiéncia
subjectiva de “sentir-se doente”, para além das suas
limitacoes clinicas, ¢ passivel de gerar sofrimento



adicional no doente, ja que a divergéncia percebida
de interpretacoes provoca neste um sentimento de
nao estar a ser compreendido, aumentando-the o
sentimento de incerteza ¢ vulnerabilidade,

Por outro lado, a compreensao dessa estrutura
de signiticacoes pode permitir a correccdo de
alguns falsos conceitos e distor¢oes cognitivas do
doente. muitas vezes os principais geradores da
ansiedade excessiva, facilitando-lhe o encontro do
sentido de coeréncia e da realidade da situacdo.
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