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Desenvolvimento sociocognitivo de
significacoes leigas em adultos: Causas
e prevencao das doencas

A construcdo de significacGes sobre os pro-
cessos de saude e doenca é de tal modo generali-
zada e habitual, quer em pessoas saudaveis,
guer em pessoas doentes, que se pode inventariar
um sem numero de metaforas e de conceitos
sobre processos de saude e doenga, cujos contel-
dos e expressdo dramética se ligam ao contexto
sociocultural de diferentes épocas e sociedades
(Radley, 1994; Reis, 1998; Sontag, 1991).

As significa¢Oes permitem as pessoas estabe-
lecerem uma relacdo psicoldgica com a realidade
e constituem as suas realidades pessoais. Podem
ser definidas como «actividades cognitivas que
visam interpretar ou explicar a realidade... e
tém o objectivo fenomenoldgico de dar significa-
do a experiéncia imediata, vivida, antecipada ou
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transcendente» (Joyce-Moniz & Reis, 1991, p.
112).

A relacdo das significacOes pessoais com 0s
processos de salde e de doenca é um dominio
amplamente estudado (e.g., Antonovsky, 1979;
Backer, Rogers & Sopory, 1992; Bandura, 1997,
Blaxter, 1990; Bradley & Kay, 1985; Cornwell,
1984; Justice, 1998; Flick, 1991; Kobasa, Maddi
& Kahn, 1982; Laderman, 1987; Leventhal, Ne-
renz & Steele, 1984; Leventhal & Benyamini,
1997; Mechanic, 1986; Radley & Green, 1985;
Skelton & Croyle, 1991; Snow, 1974; Stacey,
1988; Turk & Meichenbaum, 1991). Sintetizan-
do os dados destes estudos e de revisdes de lite-
ratura no dominio da Psicologia da Satde (Baum
& Posluszny, 1999; Friedman, 1991; Hafen et
al., 1992; Rodin & Salovery, 1989; Taylor, 1990)
pode concluir-se que as significagcdes pessoais:
(a) podem ter um papel importante na geragao e
manutencdo dos processos de doenca e na facili-
tacdo dos processos de recuperacdo ou reabilita-
¢ao; (b) tm uma influéncia significativa nas ex-
pressdes emocionais e processos de confronto
concomitantes aos processos de salde e doenca;
(c) estdo na base do bem-estar pessoal e podem



constituir um factor de protecgdo das doencas;
(d) séo os principais determinantes das atitudes e
dos comportamentos de promocao da saude; (e)
tém um papel importante na qualidade da relacédo
técnico-paciente e no processo de adeséo as re-
comendagdes do técnico de salde ou as mensa-
gens incluidas nas campanhas de educacdo para
a saude.

A dialéctica de significagdes que ocorre entre
o0 técnico de saude e o utente, exemplifica o pa-
pel proeminente das significacBes subjectivas so-
bre processos de salde e doenca. Neste encontro
ocorre uma dialéctica de significagdes, mais ou
menos tacita, entre 0 «conhecimento do técnico»
e 0 «conhecimento leigo». Antes do encontro
com o técnico, a pessoa ja construiu uma narra-
tiva pessoal sobre o seu problema de salide ou
sobre uma determinada atitude ou acgdo preven-
tiva (Kleinman, 1988; Mechanic, 1986). Estas
narrativas pessoais procuram dar um sentido a
alteracdo percebida do estado de salde e tém
pouco a ver com a logica subjacente a narrativa
dos técnicos, embora possam ser influenciadas
por elas. De facto, as pessoas constréem signifi-
cacOes sobre os seus processos de salde e doen-
ca a partir de «uma l6gica das pessoas comuns, a
qual emerge e é transformada a partir das expe-
riéncias pessoais e do processo de socializacao,
do background cultural e das redes sociais ime-
diatas» (Freund & McGuire, 1999, p. 143). Este
processo de construcdo de significacdes é cons-
tituido por questdes, respostas, e novas questdes,
e é acompanhado de expressdes emocionais e/ou
accdes. E o caso, por exemplo, das significacdes
inerentes a avaliacdo subjectiva de sintomas
percebidos, das interpretacfes sobre as causas e
a evolucdo das doengas, da reflexdo e decisédo
em aderir as prescri¢des e recomendacdes do
técnico de salide, ou da reflexdo e decisdo sobre
a mudanga de habitos ou estilos de vida.

Pode concluir-se, pois, que as interpretacbes
ou significacdes sobre uma alteracdo percebida
no estado de saude, ou quando se pretende pre-
venir a ocorréncia de uma determinada doenca,
sdo parte integrante do estado de salde da pessoa
(Reis, 1998). Assim, parece claro que as signifi-
cacOes pessoais sobre 0s processos de saude e
doenca ndo podem ser ignoradas pelos psicolo-
gos da saude, em particular, e pelas ciéncias da
salde, em geral. De facto, um dos principais ob-
jectivos da Psicologia da Salde tem consistido
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na identificacdo das significacBes pessoais e,
também, sobre a possibilidade de mudanca des-
sas significacdes no sentido da promogdo de
comportamentos saudaveis, da prevencdo da do-
enca e da facilitagdo dos processos de reabilita-
¢do (Joyce-Moniz & Reis, 1991).

A identificacdo das significacdes que as pes-
soas leigas em Medicina, constréem sobre 0s
processos de salde e de doenca, em sentido lato,
tem sido um dominio relativamente estudado nos
altimos 40 anos. O conhecido estudo de Claudi-
ne Herzlich (1969) sobre as «representacdes so-
ciais» da salde e da doenga de um grupo de ci-
dadaos franceses de meia-idade, constitui-se co-
mo pioneiro. Outros estudos se seguiram (e.g.,
Blaxter, 1990; Calnan, 1987; Cornwell, 1984;
Flick, 1992; Helman, 1978; Herzlich, 1973;
Snow, 1974; Stacey, 1988). Como sintese geral é
possivel referir que: (1) as significagcdes das
pessoas sobre o estado de salde estdo intima-
mente ligadas a significagdes mais latas sobre si
proprias, sobre 0 mundo e a vida e imbuidas em
sistemas culturais locais; (2) as pessoas fre-
quentemente constréem significagdes para 0s
processos de salde que sdo bastante diferentes
daquelas que constréem para 0s processos de
doenca e, (3) as significacdes leigas coexistem e
competem, no sentido de concepcdes alternati-
vas, as significacGes médicas ou dos profissio-
nais de saude.

Nestes estudos, que visam identificar as «re-
presentacOes sociais» ou as «concepgdes leigas»
sobre a saude e a doenca, é feita uma classifica-
cdo das significagbes pessoais a partir de uma
analise semantica do seu conteddo. E assim que
uma concepcdo de saude que negligencia os as-
pectos etioldgicos da doenga, e enfatiza o direito
a fazer uma vida satisfatoria e a liberdade para
escolher como vai viver a sua vida, se designa
individualismo robusto; e uma que defende que
a salde é o produto de uma certa «forma de vi-
ver», do bem-estar espiritual e dos cuidados de
Deus, se designa Poder de Deus. H4, pois, uma
incidéncia na analise dos conteudos das signifi-
cacBes, enquadradas pelas idiossincrasias do sis-
tema de processamento de informacéo da pessoa
ou de acordo com a assimilacdo que ela faz dos
valores socio-culturais da sociedade ou grupo
étnico em que esté inserida.

Contudo, se quisermos relacionar as significa-
¢des e o nivel de desenvolvimento psicolégico,



os critérios de analise e classificagdo terdo de ser
necessariamente diferentes, incidindo nos pro-
cessos de significagcdo. Com efeito, uma analise
desenvolvimentista das significacBes introduz
critérios de teor epistemoldgico com o fim de es-
tudar, comparativamente, o grau de abertura, di-
ferenciacao, inclusividade ou integracao dessas
significacoes.

DESENVOLVIMENTO SOCIOCOGNITIVO DE
SIGNIFICACOES

De acordo com uma perspectiva desenvolvi-
mentista, as significagcbes pessoais evoluem ao
longo do processo de desenvolvimento pessoal e
podem ser sequenciadas duma forma previsivel e
ordenada (Joyce-Moniz & Reis, 1991). Cada
nivel sucessivo de significagdes representa uma
forma de justificagdo sobre a salde e a doenga
mais complexa, diferenciada, inclusiva e abstra-
cta. Ou seja, as significacbes pessoais podem ser
ordenadas numa sequéncia que acompanha o
desenvolvimento natural das estruturas do racio-
cinio humano. Como sintetizaram muito bem Bi-
bace e colegas,

A major assumption of this approach is
that there are a limited number of catego-
ries that subsume the seemingly endless
variety of ways in which people explain
the meaning of an event to themselves and
to others... these forms of explanation
can be ordered developmentally from least
to most mature (Bibace, Schmid & Walsh,
1994, p. 17).

De facto, estudos efectuados com criancas pa-
recem demonstrar que as suas concepgdes sobre
processos de doenga evoluem no sentido de uma
cada vez maior diferenciacdo e complexidade, e
de uma forma sistematica e previsivel consisten-
te com a teoria piagetiana do desenvolvimento
cognitivo (e.g., Bibace & Walsh, 1979; Bibace et
al., 1994; Burbach & Peterson, 1986; Perrin &
Gerrity, 1981).

Por exemplo, Bibace e Walsh (1979) propuse-
ram uma sequéncia de seis niveis de significa-
¢Oes sobre a definigdo, causas e tratamento das
doencas nas criancgas e adolescentes. De acordo
com estes autores, as formas de raciocinio de ca-
da nivel tém uma natureza genérica e constituem

explicacdes para uma grande variedade de doen-
cas (Bibace, Schmidt & Walsh, 1994).

Uma revisao de literatura neste dominio (Bur-
bach & Peterson, 1986) refere a existéncia de
uma relagdo entre a idade cronoldgica/maturida-
de cognitiva e conceitos de doenca nas criangas e
adolescentes. Por exemplo, criangas mais velhas
concebem a doenga em termos de sintomas e do-
encas especificas e apreendem os aspectos psi-
cossociais da doenga fisica. As criangas mais no-
vas, por seu lado, concebem a doenga de forma
global e ndo compreendem 0s aspectos psicosso-
ciais da doenca. E interessante notar que a consi-
deracdo das dimensfes psicoldgica e social nos
processos de salde e doenca corresponde ao ni-
vel mais elevado de desenvolvimento das con-
cepc¢Oes das criancas e dos adolescentes. Se fi-
zermos um paralelo com os modelos cientificos
e filosoficos de salde e doenca (Reis, 1998) po-
deremos constatar que sao as asser¢Ges do mo-
delo biopsicossocial interaccionista (Reis, 1999)
que correspondem a este nivel. Por seu lado, as
concepcdes subjacentes ao modelo de salde in-
tegrador, modelo holistico, ou dialéctico, nao fo-
ram identificadas nas concepcdes de criangas e
adolescentes. Provavelmente, estas concepcdes
sdo caracteristicas e exclusivas do pensamento
adulto, que se segue a adolescéncia (Basseches,
1984). Por exemplo, Broughton (1980) descre-
veu sete niveis de desenvolvimento epistemolo-
gico e metafisico, defendendo que os trés ulti-
mos apenas aparecem depois da terceira década
de vida. Designou o ultimo nivel como «dialécti-
co», no qual se concebe a natureza e a cultura
como dimensdes que se interpenetram e, portan-
to, integradas. Assim, talvez ndo se deva separar
0 estudo do desenvolvimento natural das estru-
turas e fungbes do conhecimento humano, da re-
flexdo sobre as asser¢Oes cientifico-filoséficas
do modelos de salde e doenca (Joyce-Moniz &
Reis, 1991).

Os estudos empiricos referentes ao desenvol-
vimento das significagdes sobre processos de do-
enca tém sido restritos a populagdes de criangas
e de adolescentes. Nao sdo conhecidos estudos
do mesmo teor em populacdes de adultos. De
facto, existem muitos estudos em Psicologia da
Salde centrados em significacdes de adultos re-
lacionadas com processos de doenga, mas ndo se
encontram integrados numa perspectiva desen-
volvimentista (e.g., Cohen & Lazarus, 1979;



Coyne & Holroyd, 1982; DiMatteo & DiNicola,
1985; Leventhal, Nerenz & Steele, 1984; Millon,
1982; Rosenstock, 1966; Turk, Meichenbaum &
Genest, 1983).

Deste modo, partindo das significagdes sobre
processos de doenca que mais tém sido estuda-
das em Psicologia da Saude e da sintese de Joy-
ce-Moniz (1993) dos modelos de desenvolvi-
mento social e cognitivo, Joyce-Moniz e Reis
(1991) conceberam um modelo tedrico de cinco
niveis de significagdo. Este modelo surge tam-
bém na sequéncia dos estudos referidos anterior-
mente, efectuados com criangas e adolescentes,
sobre o desenvolvimento de significagdes sobre
processos de doenga. De acordo com o modelo,
as concepgdes individuais sobre 0s processos de
doenca mudam ao longo do processo de desen-
volvimento e podem ser sequenciadas de forma
ordenada, inclusiva e previsivel, de acordo com
0s ritmos organicos e os limites cognitivos im-
postos por esse crescimento. Foram propostas
trés sequéncias de significacbes: (a) veracidade
ou realidade da doenca e/ou dos sintomas; (b)
experiéncia subjectiva da doenga, incluindo as
concepgOes sobre sintomas da doenga e a per-
cepcdo das reaccBes emocionais; e (c) coordena-
¢do das significacOes sobre o tratamento do pa-
ciente com as do especialista. Tratam-se de ni-
veis correspondentes a vida adulta, isto é, a que
virtualmente todos os adultos poderdo ter acesso.
Posteriormente, Reis (1998) elaborou mais duas
sequéncias de significacbes: uma a) diz respeito
aos niveis de desenvolvimento de significa¢fes
sobre a experiéncia subjectiva de ter salde, isto
€, como € que a pessoa avalia que o seu estado
de salde estd bem ou que ndo sofre de qualquer
doenca; outra, b) refere-se aos niveis de desen-
volvimento de significagdes sobre os processo de
cura e de tratamento das doencas.

Alguns estudos empiricos parecem confirmar
a pertinéncia desta abordagem desenvolvimen-
tista. Por exemplo, num estudo sobre as signifi-
cacdes subjectivas de doentes internados para se
submeterem a uma cirurgia cardiaca (Reis, 1992,
1993) verificou-se que estes pacientes funciona-
vam em diferentes niveis de significacdo sobre a
sua doenga e 0s seus sintomas emocionais, vari-
ando entre os niveis altos e 0s niveis mais bai-
x0s. E quando os pacientes que funcionavam em
niveis baixos foram expostos a significagdes tipi-
cas de doentes que funcionavam a niveis mais
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elevados, ndo as conseguiam compreender e as-
similar as suas estruturas de conhecimento. No
mesmo sentido, King e Kitchener (1994), no do-
minio do desenvolvimento do pensamento refle-
Xivo e epistemoldgico, mostraram que pessoas
entre 0s 16 e 0s 34 anos de idade funcionavam a
diferentes niveis de desenvolvimento de signifi-
cacOes, sendo possivel ordenar as suas conce-
p¢Oes numa sequéncia de desenvolvimento.

Podemos, pois, concluir, que o facto de se ser
adulto ndo significa necessariamente que se te-
nha a competéncia sociocognitiva para funcionar
de acordo com as competéncias inerentes as
significacdes tipicas de niveis mais elevados.

O estudo que aqui se apresenta incide sobre as
significacdes leigas acerca dos processos de sal-
de e de doenca, analisadas a partir de critérios re-
lativos ao desenvolvimento sociocognitivo.
Constituiram-se como objectivos de investigacao
0s seguintes®: (1) Identificar as significagOes
subjectivas sobre processos de salde e doenca de
uma amostra de pessoas adultas leigas (i.e., pes-
soas que ndo sdo especialistas ou profissionais
na area da saude); (2) analisar se as significacfes
dessas pessoas leigas podem ser ordenadas em
diferentes niveis de desenvolvimento socioco-
gnitivo.

As significacGes leigas investigadas referem-
se a quatro dimensdes significativas: significa-
ces «causais de doenca», significacbes sobre
«estar doente», significagdes sobre «estar com
salide» e significacdes de «prevencdo da doen-
ca». Neste artigo fazemos referéncia apenas as
significacdes relacionadas com a «causalidade
da doenca» e com a «prevenc¢do da doencga».

METODOLOGIA

Amostragem

A amostra foi constituida por 67 pessoas, ex-

* Aqui fazem-se referéncia apenas a alguns dos ob-
jectivos estudados. O leque total dos objectivos podem
ser consultados no relatério do projecto (Reis & Fra-
dique, 2000). Este estudo foi financiado pela Funda-
¢cdo para a Ciéncia e Tecnologia: Projecto Praxis/
pcsh/c/psi/89/96.



TABELA 1
Caracteristicas da amostra utilizada

Variavel N Média Mediana Minimo Maximo d.p.
Idade 67 44.2 41 19 91 21.01
Anos de escolarizagdo 67 10.6 12 4 17 4.495

traidas aleatoriamente da populacdo-universo de
pessoas leigas. As entrevistas foram gravadas em
fita audio e posteriormente transcritas. Na Tabela
1 apresentam-se as caracteristicas demograficas
da amostra utilizada.

Apesar de terem sido recolhidos dados con-
templando os dois sexos, masculino e feminino,
esta diferenciacdo ndo é aqui apresentada nem
explorada.

Procedimento

O acesso as significagdes subjectivas foi efec-
tuado através da realizacdo de uma entrevista in-
dividual semi-estruturada com base no método
clinico, ou de exploracéo critica, de inspiracao
piagetiana (Inhelder, Sinclair & Bovet, 1974,
Piaget, 1926; Reis, 1994; Vinh-Bang, 1966).

Construiu-se um instrumento de avaliagéo
qualitativa das significacGes que incluia quatro
dimens@es de significacdo sobre processos de
salde e doenga (i.e., causal, doenca, salde e pre-
vencdo). Como referido atrés, neste artigo ape-
nas nos referimos as dimensdes de causalidade e
de prevengdo. Para cada uma destas dimensdes
foram elaboradas quatro narrativas, representa-
tivas de uma sequéncia de outros tantos niveis de
desenvolvimento socio-cognitivo® Estas narrati-

2 Devido a dificuldades iniciais em distinguir clara-
mente as significagdes tipicas dos niveis 1 e 2, para
cada uma das dimensdes, decidiu-se aglutinar os ni-
veis 1 e 2 numa Unica narrativa, seguindo-se depois,
os niveis 3, 4 e 5, diferenciados. Posteriormente, ap6s
analise dos resultados obtidos neste projecto, se anali-
sara a possibilidade de diferenciar os niveis 1 e 2 de
forma mais clara.

vas foram construidas a partir de um modelo teé-
rico resultante de uma sintese sociocognitiva
(Joyce-Moniz, 1993) dos autores da Psicologia
do Desenvolvimento e de sequéncias de signifi-
cacdo sobre processos de salde e doenca (Joyce-
-Moniz & Reis, 1991; Reis, 1998), partindo-se
de cinco niveis sequenciais de desenvolvimento
de significacdes. Cada narrativa representa uma
concepgdo hipotética sobre a dimensdo em ques-
tdo. Este instrumento de avalia¢do qualitativa é
designado como entrevista prototipica desenvol-
vimentista de significaces de salde e doenca
(ver excerto no apéndice).

Este instrumento foi aplicado da seguinte
forma:

1) Antes de ser exposta a cada uma das narra-
tivas, em cada dimensdo, solicitou-se a
pessoa entrevistada que falasse espontanea-
mente sobre esse tema (e.g., no tema refe-
rente & prevencdo da doenca: E possivel
prevenir a doen¢a? Como? Podemos fazer
alguma coisa para prevenir a doenca?).
Este método permite aceder as significa-
¢Oes da pessoa entrevistada acerca de um
dado tema no ambito da salde e da doenga,
antes de ser exposta e influenciada pelas
significagdes incluidas nas narrativas.

2) Seguidamente, a pessoa entrevistada é ex-
posta aleatoriamente a cada uma das narra-
tivas referentes a um dado tema e confron-
tada com a seguinte questdo: Concorda
com o que esta pessoa disse? Com o que é
que discorda? Com o0 que é que concorda?
A pessoa entrevistada é convidada a falar
abertamente sobre essa narrativa e a justifi-
car as suas opinides. As diferentes narrati-
vas, as quais a pessoa é exposta, funcionam
como contra-sugestdes, 0 que permite ava-



liar a medida em que a resposta da pessoa é
justificada. De facto, o pedido de justifica-
¢do que é solicitado a pessoa, quando esta
da o seu ponto de vista sobre uma determi-
nada narrativa, permite saber em que me-
dida consegue (i.e., é competente em ter-
mos desenvolvimentistas) justificar a sua
adesdo a uma determinada assercdo ou as-
sercdes incluidas na(s) narrativa(s). Por
exemplo, a pessoa pode concordar com
uma assercdo da narrativa 5 acerca das
concepgBes causais referindo: concordo
gue a pessoa constitui um todo... a pessoa €
a0 mesmo tempo um corpo e um espirito...
penso da mesma maneira. A pessoa expli-
citou, pois, a sua adesao a assercdo que leu
na narrativa. Mas quando se pede para jus-
tificar a sua concordancia a pessoa pode
responder: nos constituimos um todo por-
gue 0 NOSSO Corpo é uma maquina e as ma-
quinas funcionam assim... como um todo...
ndo... 0 que esta fora de nos ndo tem nada
a ver connosco... Nesta sua justificacdo a
pessoa ndo demonstra competéncia em re-
lacdo aqueles conceitos, reduzindo a ideia
de todo (incluindo a totalidade corpo-espi-
rito) a um corpo mecanico sem espirito e
sem relagdo com o ambiente.

3) As entrevistas foram efectuadas com a se-
guinte sequéncia: a) dimensdo causal; b)
dimensdo da doencga (nédo considerada nes-
te artigo); ¢) dimensédo da satde (ndo con-
siderada neste artigo); e d) dimensdo da
prevencdo. Teria sido preferivel seguir se-
quéncias aleatorias para anular potenciais
efeitos de aprendizagem ao longo das expo-
si¢cbes, em favor das Ultimas dimensfes
apresentadas.

Todas as entrevistas, previamente gravadas,
foram transcritas.

Para cada entrevista foi efectuada uma anéalise
de conteldo a partir de critérios baseados no de-
senvolvimento sociocognitivo de significacdes.
Assim, foi elaborada uma primeira grelha de in-
terpretacdo/analise desenvolvimentista dos con-
teldos das entrevistas. Esta grelha foi feita a
priori, isto é, a partir de critérios tedricos retira-
dos dos modelos desenvolvimentistas de proces-
sos de saude e doenca e dos modelos cientifico e
filoséficos de saude e doenca (i.e., biomédico,
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psicossomatico, biopsicossocial e holistico)
(Reis, 1998). Assim, para cada tema apresenta-
vam-se 7 critérios de anélise, resultando, para os
temas aqui referidos, num total de 14 critérios
(Reis & Fradique, 2000). Para além destes crité-
rios, definidos a priori, foram identificados ou-
tros evidenciados através da analise dos entre-
vistas.

Para estabelecer a validade da anélise e codi-
ficacdo processual das entrevistas, um segundo
investigador analisou cerca de um quarto das en-
trevistas, tendo sido discutidas as classificacdes
atribuidas pelos 2 juizes (Kahn Jr., 1999). Foi
possivel constatar uma percentagem de acordo
em cerca de 92% para a analise desenvolvimen-
tista.

RESULTADOS

A. Dimensao causal

A andlise desenvolvimentista permitiu iden-
tificar processos causais referentes as significa-
¢Oes ontoldgicas (realidade das causas), signifi-
cacOes cosmoldgicas (como operam e se organi-
zam as causas), significacbes sobre o papel do
comportamento pessoal e significagdes sobre as
significagfes médicas, tal como esté indicado na
Tabela 2.

Na Tabela 3 apresentam-se as percentagens de
respostas obtidas relativamente a cada processo
causal referido na Tabela 2, quer nas respostas
espontaneas quer depois da exposicéo as quatro
narrativas. A partir da analise da tabela € possi-
vel identificar, na amostra estudada, «perfis cau-
sais desenvolvimentistas» para as «respostas
espontaneas» e para as «respostas aps exposi-
¢do as narrativas».



TABELA 2
Processos causais

Significagdes ontoldgicas — realidade das causas

Al. Externalidade e
concretismo

Os agentes causais sdo concebidos como coisas ou eventos concretos externos a pessoa ou ao orga-
nismo e que o alteram ou penetram no seu interior, provocando a doenca

a poluicdo sonora que leva a pessoa ao stress, ou entdo a poluicdo atmosférica, que segundo 0 meu
ponto de vista causa as doengas mais graves... ou porque nao se agasalha e apanha frio... ou apanha
um virus que entra no organismo

A2. Internalidade
preformista

As causas sdo concebidas como fraquezas inerentes ao organismo, que o tornam inevitavelmente
vulneravel

Ha pessoas que ja nascem com orgdos mais fracos... ou ja nascem com doengas... 0 organismo pode
ser mais fraco...

Significagdes cosmoldgicas: como operam e se organizam as causas

B1. Magico-fenomenista As causas das doencas sdo atribuidas a eventos associados com a doenca, mas sem se perceber uma

ligacédo causal. O evento associado com a doenca é remoto em termos espaciais ou temporais. A li-
gacdo causal entre esse evento e a doenga é feita em termos magicos ou como de co-ocorréncia. A
pessoa ndo distingue diferentes pontos de vista e funde a causa da doenga com os seus efeitos no
corpo, sem uma especificacdo da ligacdo causal entre a fonte da doenca e a prépria doenca:

é 0 destino, ..., ndo temos culpa das doencas que apanhamos mas por vezes isso acontece e leva as
pessoas a pensarem que essa coincidéncia esteja ligada aos factos que nés fizemos anteriormente.

B2. Sequéncia linear
de eventos

As causas das doengas séo descritas em termos de um mecanismo ou sequéncia linear pela qual o
agente causal afecta o corpo. Assim, uma sequéncia de eventos, comportamentos, ac¢des externas,
sucedendo-se no tempo, conduzem a doenca

a pessoa ndo se agasalha, apanha muito frio, fica constipado e pode até apanhar uma pneumonia...
a sequéncia das coisas... os diabetes é 0 excesso de aglicar no sangue... (as pessoas) vao ficando
sem vista, ndo é? Vao ficando a ver mal até cegar completamente... quando os diabetes estdo muito
altos, as pessoas entram em estado de coma.

B3. Cumulativo-
associacionista

As doengas sdo causadas por uma acumulacdo e associacao de factores psicologicos e/ou biolégicos
que se vdo acumulando/somando

ha pessoas que sofrem psicologicamente e tém outras doengas & mistura, pode a outra doenca estar
relacionada com o estado psicoldgico da pessoa, mas pode estar, por exemplo, doente dos pulmdes
e andar afectada psicologicamente, o sistema nervoso pode estar afectado e pode ja andar doente
ha mais tempo.

B4. Paralelismo
psicossomatico
com centragao
biolégica

A doenga tem uma génese, existéncia, e evolucéo intrinseca, propria, isenta da influéncia de
factores psicossociais. A dimenséao psicoldgica existe mas quer esta dimensao quer a bioldgica séo
independentes. A pessoa doente pode sentir-se melhor ou pior caso tenha ou néo tenha forca de
vontade mas este estado de espirito ndo influencia a doenca

Para mim a doenca vem porque temos realmente um orgao doente... ndo creio que o factor stress,
ou o factor familiar ou o emprego contribuam para que o virus ataque mais facilmente... se a pessoa
esta doente, se estiver muito contente ou se estiver deprimida vai continuar doente como esta, por-
que resolver propriamente a doenga nao tem nada a ver com aquelas situacgdes... mas se for uma
doenca do foro psicoldgico, entdo se estiver bem disposta ajuda a combater esta doenca (do foro
psicoldgico)

B5. Influéncia de
factores psicossociais
na doenga (biolégico)

As dimensoes psicoldgica e social existem e influenciam, em termos de sequéncia de eventos, 0s
bioldgicos (a doenga). Os factores psicossociais sao concebidos de forma global

que o fisico e o psicoldgico tém que estar associados, eu acho que uma coisa SO por si ndo cria mui-
tas coisas graves, acho que se 0 meio ambiente esta completamente munido ou se ha um virus qual-
quer no ambiente isso vai-me influenciar fisicamente, ndo consigo abstrair-me disso, a ndo ser que
haja vacinas para certas coisas, mas isso sao coisas pontuais, ndo da para uma pessoa se abstrair.
E como no psicolégico, se eu estou muito mal psicologicamente se calhar fisicamente isso vai afectar
algo

(continua na pagina seguinte)
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(continuacédo da pagina anterior)

B6. Interacgdo As dimensdes psicoldgica, bioldgica e social interagem umas com as outras

biopsicossocial o0 estado de espirito de cada pessoa, leva-nos mesmo que a doenga seja grave, se o estado de espi-
rito for alegre, estiver tudo bem, o facto de a pessoa e as pessoas que a envolvem fiquem mais
contentes, ndo agrava tanto a doenca

Significagdes sobre o papel do comportamento pessoal

C1. Comportamento Certas atitudes e comportamentos concretos podem levar ao aparecimento de doencas
pessoal concreto eu penso que sera devido a uma ma alimentagéo, ao facto de ndo fazerem desporto, nédo irem ao
médico regularmente, ndo fazerem um check-up

Significagdes sobre significacdes médicas

D1. Centracéao nas As causas das doengas sdo aquelas identificadas/explicitadas pelo médico

significagdes médicas se a gente for no conselho do que os médicos nos disserem, a gente pode melhorar, mas se a gente
néo fizer aquilo, se a gente ndo for a levar avante o que o0 médico diz, a coisa em vez de melhorar
vai-se agravando...

TABELA 3
Percentagens de respostas obtidas relativamente a cada processo causal nas respostas
espontaneas e depois da exposi¢do as quatro narrativas

Processos/narrativas Respostas Respostas Respostas Respostas Respostas
espontaneas aN1/N2 aN3 aN4 aN>5
B2 49,25% 31,34% 4,48% 14,93% 11,94%
Al 53,73% 37,31% 7,46% 19,40% 14,93%
A2 40,30% 13,43% 4,48% 4,48% 2,99%
B4 22,39% 41,79% 16,42% 29,85% 29,85%
B5 11,94% 46,27% 74,63% 40,30% 17,91%
D1 4,48% 1,49% 1,49% 0,00% 0,00%
C1 52,24% 17,91% 4,48% 11,94% 5,97%
B6 0,00% 1,49% 7,46% 7,46% 13,43%
Bl 8,96% 4,48% 2,99% 0,00% 4,48%
B3 1,49% 0,00% 0,00% 4,48% 2,99%
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Perfis causais desenvolvimentistas

A. Respostas espontéaneas

Relagdo obtida com base nas percentagens®:
Al1>C1>B2> A2> B4

O processo causal mais frequente é o Al, que
concebe as causas como coisas ou eventos con-
cretos e tangiveis, externos ao organismo, e que
0 alteram ou penetram no seu interior, provo-
cando a doenca. Segue-se a concepc¢do C1 que
defende que a pessoa, através de comportamen-
tos e atitudes concretas, pode evitar ou provocar
0 aparecimento dessas causas. A concepgdo B2
refere-se a actuacdo das causas concretas, em
termos de um mecanismo ou sequéncia linear.
Segue-se a concepcao A2 (internalidade prefor-
mista) e, depois, a concepcdo D4, paralelismo
psicossomatico com centragdo bioldgica (B4).

B. Respostas a narrativa N1/N2

Relagdo obtida com base nas percentagens:
B5> B4> Al> B2

Surge uma novidade em relagédo as respostas
esponténeas: considera-se a influéncia de facto-
res psicoldgicos e sociais nos bioldgicos, mas o
processo causal é linear e sequencial e os facto-
res sdo concebidos de forma global (e.g., alegria,
tristeza, estar bem com os outros); em contraste,
mais de 40% de respostas enquadram-se no para-
lelismo psicossomatico. Continua a haver uma
forte acentuacdo das causas como coisas exter-
nas, concretas/tangiveis.

C. Respostas a narrativa N3

Relagdo obtida com base nas percentagens:
B5

O processo causal B5 (influéncia sequencial e
linear de factores psicoldgicos e sociais nos bio-
I6gicos) ndo s6 se mantém como sobe significa-
tivamente (62,69). A centracdo neste processo é
de tal modo que os outros deixam de ter signifi-
cado em termos de percentagem de respostas.
Este resultado podera explicar-se porque a narra-
tiva N3 expressa este tipo de processo causal, le-
vando as pessoas a centrarem-se N0 Mesmo.

* Nesta relagdo consideram-se apenas 0S processos
que tiveram uma percentagem de respostas igual ou
superior a 20%.

D. Respostas a narrativa N4

Relagdo obtida com base nas percentagens:
B5> B4

Mantém-se a elevada percentagem de B5 mas
0 processo causal B4 sobe acima dos 20% (para-
lelismo psicossomatico com centracéo bioldgi-
ca).

E. Respostas a narrativa N5

Relacdo obtida com base nas percentagens:
B4

Acentua-se 0 aumento de respostas que re-
flectem paralelismo psicossomatico. Quando
confrontados com a concepg¢éo integradora de
N5, uma boa parte de sujeitos respondem exibin-
do a sua concepg¢do dualista. A fraca percenta-
gem de respostas depois da exposi¢do a esta nar-
rativa pode explicar-se porque muitas pessoas
ndo conseguem compreender a concepgdo de N5,
acabando por inibi-las de responder.

Concluses

Quando as pessoas explicitam espontanea-
mente as suas significa¢fes causais das doencas,
isto é, sem exposicdo prévia a qualquer narrati-
va, verifica-se um perfil causal que, do ponto de
vista dos critérios do desenvolvimento socioco-
gnitivo (ver Joyce-Moniz & Reis, 1991; e Reis,
1998) se pode considerar tipico de niveis baixos
ou intermédios. Com efeito, as causas sdo conce-
bidas como coisas ou eventos concretos, exter-
nos ao organismo e que o alteram ou penetram
no seu interior, provocando a doenga. A pessoa,
através da realizagdo de certos comportamentos,
pode evitar ou provocar o aparecimento desses
agentes causais. O processo causal é concebido,
em grande percentagem das respostas, em termos
de um mecanismo ou sequéncia linear pela qual
0 agente causal afecta o corpo. S&o ainda men-
cionados processos causais internos ao organis-
mo (e.g., factores hereditarios, congénitos, vul-
nerabilidade) que o limitam, tornando-o mais
fraco ou predisposto & doenga. Quando ha refe-
réncia aos factores psicossociais da pessoa, estes
sdo concebidos numa grande percentagem de
respostas em termos do paralelismo psicossoma-
tico: a doenca tem uma causa, existéncia propria,
intrinseca, ndo sendo influenciada por factores
psicossociais.

Depois da exposicdo as narrativas verificam-
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TABELA 4
Classificacao desenvolvimentista das significagfes causais da doenca em adultos

Nivel 1: magico-fenomenista, contagio; indiferenciacéo causa-efeito

Fenomenismo. As causas das doencas sdo atribuidas a eventos associados com a doencga, mas sem se perceber uma ligagao causal.
O evento associado com a doenca é remoto em termos espaciais ou temporais e, portanto, inapropriado. A ligagdo causal entre esse
evento e a doenca é feita em termos magicos ou como co-ocorréncia. O caracter fenomenista é evidente porque a pessoa centra-se
num aspecto concreto e singular da doenca ou dos sintomas da mesma, partindo da sua propria experiéncia da doenca, sem distinguir
diferentes pontos de vista e fundindo a causa da doenga com os seus efeitos no corpo, sem uma especificagdo da ligacao causal entre
a fonte da doenca e a propria doenca.

Contdgio. a doenca é explicada em termos de pessoas, objectos ou eventos externos que fazem parte do mundo imediato do doente
mas que ndo o tocam. A pessoa fica doente por mera proximidade temporal ou espacial.

Adeséo absoluta as significacdes da «autoridade»

Processos: B1, D1

Nivel 2: contaminagdo — concepc¢ao ontoldgica; internalizagdo; concretismo

Diferenciagdo causa-efeito. A pessoa consegue distinguir a causa da doenca e a forma como esta se pode tornar efectiva.
Externalidade. A causa é concebida como uma pessoa, objecto ou acg¢do externa a pessoa que entra no corpo e tem um efeito interno
neste — mas sem considerar nunca a influéncia de factores de natureza psicossocial

Endogenia. As causas sdo concebidas como algo global e indiferenciado, interno ao organismo, que o predispde para a doenca
Concretismo. Certos comportamentos e eventos concretos causam doencas.

Paralelismo psicossomatico. H&4 uma distingdo entre a mente e o corpo, mas a doenca tem uma génese, existéncia e evolucao
intrinseca, propria, ndo sendo influenciada por factores psicossociais. A mente e o corpo sdo totalmente independentes.

As «autoridades» podem ser postas em causa.

Processos: Al, A2, B4, C1

Nivel 3: Sequéncia de eventos; influéncia psicossocial

Mecanicismo linear. Causas concebidas em termos de uma sequéncia de eventos ou sequéncia linear pela qual o agente causal afecta
0 corpo. Assim, uma sequéncia de eventos, comportamentos, acgdes externas, sucedendo-se no tempo, conduzem a doenca. Os
processos causais reflectem linearidade e aditividade — ndo ha ainda interac¢do causal — 0s processos sdo unicausais porque a
sequéncia de eventos € linear e, portanto, pode ser aditiva: na sequéncia de causas estas podem acumular-se.

Dimensdes psicoldgica e social influenciam a doenca e podem mesmo causa-la em termos de sequéncia de eventos — Os factores
psicossociais sdo concebidos de forma global

Processos: B2, B3, BS

Nivel 4: interacgdo biopsicossocial; contaminagao — concepc¢ao ecoldgica

Interacgd@o multicausal. Origem da doenga concebida a partir da interaccéo de vérias causas que se doseiam para produzir um efeito.
Assim, causas concorrentes, que ocorrem em simultaneo, misturam-se, interagem, produzindo um determinado efeito. A pessoa
distingue a mente, o corpo e a dimenséo social — sdo dimensdes separadas, ndo integradas, mas que interagem.

Subjectividade: Os processos causais podem ter interpretacdes diferentes para diferentes pessoas, reflectindo o subjectivismo pes-
soal, mas a «autoridade» aceite pelo sistema social (e.g., médico, especialista, terapeuta) ou a interpretacdo baseada em critérios
I6gicos e racionais garante a validade final da interpretacéo causal.

Concepgao ecoldgica: o processo de contaminacéo ja ndo é considerado em termos de influéncia unilateral do agente externo que
entra no corpo, mas inclui uma interacgdo entre este e outros factores de «resisténcia», fisica e/ou psicoldgica, o que leva a con-
siderar 0 agente externo como necesséario mas ndo suficiente para a doenga.

Processos: B6

Nivel 5: integracao biopsicossocial

A mente, o corpo e a dimensdo social deixam de ser concebidas de forma separada para estarem integradas numa totalidade. As
causas e seus contextos ocorrem em padrdes integrados. O processo causal é interpretado com relativismo epistemoldgico: possi-
bilidade de construgdo de processos causais multiplos. Compromisso epistemoldgico: certos processos podem ser considerados mais
viaveis do que outros do ponto de vista tedrico e/ou pratico. Os eventos ou forcas ndo causam directamente a mudanga (doenga) mas
perturbam equilibrios, e a dindmica da organizacdo opera, entdo, no sentido de ultrapassar a perturbacdo, podendo néo ser con-
seguido.

O processo causal é comparado e coordenado com o do terapeuta através de uma actividade metacognitiva sistematizada e in-
tencional.
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-se movimentos desenvolvimentistas, pois o per-
fil dos processos causais tende a evoluir para
concepgBes com maior grau de diferenciacdo,
integracdo ou complexidade. E evidente, por
exemplo, a emergéncia do processo causal B5
(influéncia de factores psicossociais na doenga).

De referir ainda que, na populagéo total, de-
pois da exposicdo a N5 apenas 13,43% de res-
postas se situam na perspectiva biopsicossocial
interaccionista. Nas respostas espontaneas nédo
existem respostas em ambas as concepcdes refe-
ridas.

A partir dos dados obtidos e dos niveis de de-
senvolvimento de processos de salde e doenga
(Joyce-Moniz & Reis, 1991; Reis, 1998) sugere-
se a seguinte hierarquia desenvolvimentista refe-
rente a processos causais na doenca, em adultos
(Tabela 4).

Na Tabela 5 fez-se um agrupamento dos pro-
Cess0s causais e respectivas percentagens de
respostas, por niveis de desenvolvimento, per-
mitindo analisar os niveis preponderantes nas
respostas da populacdo e a forma como evoluem
ou ndo ao longo da exposicao as narrativas.

Pela anélise da tabela pode constatar-se o
seguinte:

- Nas respostas espontaneas sobre as causas
das doencas, a populacdo total explicita
processos causais tipicos de niveis menos
elevados, com uma incidéncia clara em pro-

cessos de niveis 2 e 3, e auséncia de respos-
tas de niveis elevados (4 e 5).

- Este padrdo tende a manter-se depois da
exposi¢do as narrativas N1/N2, excepgdo ao
grande aumento de B5 (nivel 3). Depois da
exposicdo a N3, ha um movimento positivo,
pois ha menor incidéncia em processos de
nivel 2 e h4d uma centragdo em processos de
nivel 3, designadamente B5 (influéncia de
factores psicossociais na doenga) e um li-
geiro aumento em processos de nivel 4
(B6). Depois da exposicdo a N4 ha novo
movimento positivo, observando-se uma
auséncia de respostas de nivel 1, mantendo-
-se a maior parte das respostas nos niveis 2
e 3; Depois da exposi¢do a N5 hd um ligeiro
aumento das respostas de nivel 4.

- A exposigdo as narrativas permitiu movi-
mentos desenvolvimentistas positivos, no
sentido de maior concentragdo de respostas
nos niveis 2 e 3 e algumas respostas no
nivel 4. Contudo, é de notar que a popula-
cdo total explicita processos causais das
doencas que se podem classificar em niveis
2e3.

B. Dimenséo prevencdo da doenga

Na Tabela 6 apresentam-se 0s processos pre-
ventivos identificados depois de analisadas todas
as respostas.

TABELA 5
Processos causais e respectivas percentagens de respostas, por niveis de desenvolvimento

Processos Espontaneas N1/N2 N3 N4 N5
Nivel 1 B1 8,96% 4,48% 2,99% 0% 4,48%
D1 4,48% 1,49% 1,49% 0% 0%
Nivel 2 Al 53,73% 37,31% 7,46% 19,40% 14,93%
A2 40,30% 13,43% 4,48% 4,48% 2,99%
B4 20,90% 26,87% 5,97% 22,39% 8,96%
Cl 52,24% 17,91% 4,48% 11,94% 5,97%
Nivel 3 B2 49,25% 31,34% 4,48% 14,93% 11,94%
B3 1,49% 0% 4,48% 2,99%
B5 11,94% 46,27% 62,69% 40,30% 17,91%
Nivel 4 B6 0% 1,49% 7,46% 7,46% 13,43%
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TABELA 6
Processos preventivos

Concepc0es ontoldgicas — realidade das acgdes preventivas

Al. Internalidade
preformista

A2. Externalidade e
concretismo

O organismo tem propriedades/caracteristicas préprias que o tornam resistente a doenca.
0 organismo é feito no sentido da saude, nds também temos mecanismos cé dentro que combatem
a doenca...

Os processos preventivos sdo coisas ou eventos concretos, externos a pessoa ou ao organismo e
cujo evitamento ou envolvimento pode ajudar a prevenir a doenca.

... estamos sujeitos ao meio ambiente; todo o sistema deveria mudar, deveria haver mais espagos
verdes...

Concepcdes cosmoldgicas: como operam e se organizam as acgdes preventivas

B1. Magico-fenomenista A prevencdo é atribuida a certos eventos, mas sem se perceber uma ligagdo entre esses eventos e a

salde. O evento associado a prevencgdo é remoto em termos espaciais ou temporais. A ligagdo causal
entre esse evento e a prevencdo da doenga é feita em termos magicos ou como co-ocorréncia. A pes-
soa ndo distingue diferentes pontos de vista e funde a causa da doenga com os seus efeitos no corpo,
sem uma especificacdo da ligagdo causal entre a fonte da doenca e a prépria doenga: incapacidade
de ligar uma acgéo ou atitude & prevencgdo de certa doenga

E uma quest&o de sorte ou azar. Normalmente quem se previne e quem tem cuidados pode-se dizer
que tem sorte, ndo é? E o que também diz... se seguirmos a risca aquilo que o médico diz... pode-se
ter sorte ou azar, as vezes pode-se seguir o que 0 médico diz no principio e depois uma pessoa fica
boa e deixa de... e pensa que esta novo e pode ter sido uma gripe muito grande, pode ter um virus
que apanhado em qualquer sitio e s6 dali a muito tempo é que venha a saber. E uma quest&o de sorte
ou azar.

B2. Sequéncia linear
de eventos

A prevencdo é descrita em termos de um mecanismo ou sequéncia linear pela qual o agente causal
deixa de afectar o corpo. Assim, uma sequéncia de eventos, comportamentos, ac¢les externas, im-
pedem a doenca

pela higiene, no caso das condigdes climatéricas, ndo nos expormos muito ao sol, andarmos bem
agasalhados, quando esté frio e também pela alimentagdo. Devemos alimentarmo-nos devidamente.
Nomeadamente com frutas, legumes, tudo isso que nos possa dar vitaminas suficientes para o bom
funcionamento do organismo

B3. Paralelismo
psicossomatico

A doenca tem uma génese, existéncia, e evolugéo intrinseca, propria, isenta da influéncia de facto-
res psicossociais. A dimensdo psicolégica existe mas quer esta dimenséo quer a biolégica sdo inde-
pendentes. Assim, atitudes e acgdes preventivas de cariz psicossocial apenas podem prevenir as
«doengas psicolégicas» mas nunca as «doencas fisicas».

realmente é importante estarmos com as outras pessoas e ndo as fazer sofrer exactamente e para
evitarmos as ralagdes e preocupacgdes, mas penso que ndo sejam assim téo... to importante na pre-
vengdo da doenca... quando fala de um mal-estar fisico discordo completamente... agora, o mal estar
psicolégico acho que sim, que uma boa relagdo com o préximo, com as pessoas possa facilitar o bem
estar psicoldgico da prépria pessoa, agora quando se refere ao bem estar fisico acho que nao con—
cordo...

B4. Manutenc¢éo do
equilibrio interno

A prevencdo é concebida a partir da manutengéo de um equilibrio interno no sentido homeostatico
Acho que podemos fazer muitas coisas. Podemos tentar afastar os aborrecimentos, mantermos uma
alimentacdo equilibrada, praticar exercicio fisico, tentarmos manter um equilibrio interno dentro de
nés mesmos

B5. Influéncia de
factores psicossociais
na prevencao
(biolégico)

As dimensoes psicoldgica e social existem e influenciam, em termos de sequéncia de eventos, 0s
biolégicos (a doenga). Os factores psicossociais sdo concebidos de forma global

Uma boa alimentag&o, um bem estar na vida a nivel emocional... que nos podem ajudar a prevenir
certas coisas... em relagdo ao outro aspecto, que é os outros, bem isso ja se sabe que uma pessoa s6
é feliz com uma familia saudavel, por isso estou de acordo uma boa familia para nos ajudar é uma
boa maneira de nos sentirmos mais fortes e isso ajuda...
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(continuacédo da pégina anterior)

B6. Bioldgico
determina
psicolégico

A dimensé&o bioldgica determina a psicoldgica, sendo desnecessarios esforgos ao nivel da dimen-
sédo psicoldgica para prevenir a doenca

Diz que é importante darmo-nos bem com as pessoas para evitar ralagdes... eu ndo sei explicar o
que me vai na cabeca, o que eu quero dizer é que ndo vou tentar dar-me muito bem sé por saber
que quando estiver doente me vai prejudicar, quando uma pessoa esta doente fica muito mais vul-
neravel a pequenas coisas que no dia-a-dia se calhar ndo nos fazem diferenga nenhuma, mas néo
da para evitar ou obrigarmo-nos a nés préprios a darmo-nos bem com a pessoa para quando esti-
vermos doentes ndo haver problemas...

B7. Psicolégico
protege/fragiliza
biolégico

A dimensé&o psicoldgica, descrita de forma global — bem estar psicolégico — protege ou fragiliza o
organismo face a doenga.

Tendo cuidado com a alimentagao, ndo nos irritarmos facilmente, saber raciocinar logicamente em
determinadas alturas, e ndo nos deixarmos muito irritar por sentimentos de irritacdo; e ndo deixar
que os problemas que nos acontecem na nossa vida nos ocupem muito o espirito. Esses estados de
espirito sdo propicios que no futuro possamos vir a ter problemas de salde

B8. Modelo
biopsicossocial
interaccionista

As dimensdes psicoldgica, bioldgica e social interagem umas com as outras

As atitudes que nds temos vai desde a alimentacédo, e ao modo como individualmente gerimos o nos-
S0 corpo até como nés e a sociedade gerimos 0 nosso meio ambiente... 0 problema da salde nédo é
um problema que se ponha individualmente a cada pessoa... ja é um problema que a sociedade se pde
a si prépria, ou seja, a sociedade tem de comegar a pensar em termos de salde publica, e ndo em
termos de sadde individual. H& que garantir que cada pessoa tenha um bom estado de salde, mas
também ha que garantir que a sociedade em geral tenha um bom estado de sadde... Atitudes indivi-
duais, tudo aquilo que nés fazemos no nosso dia-a-dia desde as preocupacdes que temos até ao que
ingerimos, vai influenciar a nossa salde

Concepgdes sobre papel do comportamento pessoal na prevencéo

C1. Comportamento
pessoal
concreto/discreto

Certas atitudes e comportamentos concretos podem prevenir doengas

Realmente se estivermos bem, tivermos uma alimentacéo equilibrada, se dormirmos bem, 0 nosso
corpo vai estar a 100% para estarmos mais resistentes a um virus da gripe... agora, se tivermos uma
alimentacéo deficiente e tudo o mais... 0 nosso corpo esta debilitado e ao entrar uma virose no nosso
corpo vamos ter menos resisténcias... nesse aspecto temos um papem preponderante... termos uma
alimentagdo saudavel, praticarmos desporto... além disso depois um certo check-up...

Concepc0es sobre significagdes médicas sobre as causas

D1. Centragéao nas
significacdes
médicas

As atitudes e acgOes preventivas sdo aquelas identificadas/explicitadas pelo técnico

temos 0 nosso consultor, 0 médico, médico de familia, que é perito no assunto e ele vai nos dar
exactamente as indica¢des a tomar, os medicamentos, o que havemos de fazer, o que ndo havemos
de fazer, ou seja, se nds seguirmos o conselho do médico, o nosso médico, estamos a prevenir a
doenca

D2. Duvidas sobre o
conhecimento da
«autoridade»

O conhecimento do técnico é posto em causa

nem sempre devemos seguir a risca aquilo que os médicos nos dizem porque também eles podem
errar no diagnéstico uma vez que as pessoas ndo tém todas os mesmos problemas... ... Né&o concordo
com a parte em que temos que prestar atengdo ao que o médico diz ou, va I4, seguir o que o0 médico
diz, porque néo... nés para cada situagdo que nos aparece no dia-a-dia ndo podemos estar a ir ter com
o médico para perguntar: — olhe, sera que fiz bem? Sera que fiz mal? O que é que eu poderei fazer?
... nés poderemos prevenir, como eu ja referi, certas situagdes mas ndo podemos controlar todas e ndo
precisamos, obviamente, de nos basear no que os médicos dizem ... no que os médicos dizem ou
procurar aquilo que os médicos dizem para resolver coisas do quotidiano
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TABELA 7
Percentagens de respostas obtidas relativamente a cada processo causal nas respostas

espontaneas e depois da exposi¢do as quatro narrativas

Processos/narrativas Respostas Respostas Respostas Respostas Respostas
espontaneas aN1/N2 aN3 aN4 a N5
Al 2,99% 0,00% 1,49% 2,99% 4,48%
A2 2,99% 1,49% 0,00% 4,48% 4,48%
Bl 2,99% 10,45% 7,46% 0,00% 2,99%
B2 38,81% 19,40% 8,96% 19,40% 26,87%
B3 0,00% 1,49% 8,96% 8,96% 5,97%
B4 1,49% 0,00% 1,49% 0,00% 0,00%
B5 1,49% 0,00% 4,48% 0,00% 1,49%
B6 0,00% 0,00% 1,49% 2,99% 0,00%
B7 4,48% 0,00% 17,91% 19,40% 7,46%
B8 4,48% 0,00% 2,99% 2,99% 10,45%
C1 32,84% 40,30% 32,84% 32,84% 35,82%
D1 7,46% 19,40% 19,40% 2,99% 2,99%
D2 1,49% 10,45% 5,97% 0,00% 1,49%

Na Tabela 7 apresentam-se as percentagens de
respostas obtidas relativamente a cada processo
causal nas respostas espontaneas e depois da ex-
posicao as quatro narrativas.

Perfis desenvolvimentistas

A. Respostas espontaneas

Relacdo obtida com base nas percentagens:
B2>C1

O processo preventivo mais frequente conce-
be a prevencdo em termos de uma sequéncia li-
near de eventos concretos (B2) ou da realizacdo
de comportamentos concretos e discretos (C1)
(e.g., comportamento alimentar; praticar des-
porto; fazer check-up).
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B. Respostas a narrativa N1/N2

Relacdo obtida com base nas percentagens:
C1

Depois da exposicdo a narrativa N1/N2 é a
concepcdo C1, que atribui a prevencao a realiza-
cdo de comportamentos concretos e discretos,
que se mantém elevada.

C. Respostas a narrativa N3

Relacdo obtida com base nas percentagens:
C1

Depois da exposi¢do a narrativa N3 a conce-
p¢do mais frequente continua a ser a C1.



D. Respostas a narrativa N4

Relagdo obtida com base nas percentagens:
C1

Depois da exposi¢do a narrativa N3 a conce-
pcdo mais frequente continua a ser a C1. As con-
cepcdes B2 e B7 tém percentagens relativamente
elevadas (19,4%). A concepcdo B2 mantém a
tendéncia j& manifestada nas respostas esponta-
neas, mas surge agora a concepcdo B7 que de-
fende que os factores psicolégicos tém um papel
importante na prevencdo da doenga, pois prote-
gem ou fragilizam a dimenséo bioldgica.

E. Respostas a narrativa N5

Relacdo obtida com base nas percentagens:
C1>B2

Depois da exposic¢do a narrativa N5 emergem
as concepcdes C1 e B2 ja defendidas nas respos-
tas espontaneas, embora agora surjam invertidas.

Conclusbes

A amostra total, nas respostas esponténeas,
apresenta como resposta mais frequente, uma
concepcgédo de prevengdo baseada na realizacdo
de comportamentos concretos e discretos (e.g.,
comportamento alimentar; praticar desporto;
fazer check-up); por outro lado, o processo pre-
ventivo é concebido principalmente em termos
de uma sequéncia linear de eventos, de coisas
gue vdo acontecendo, e ndo da sua interacgdo ou
integracdo. Ao longo da exposi¢do as narrativas
ha um movimento desenvolvimentista interes-
sante: a concepgdo B7, que reflecte que os facto-

res psicolégicos tém um papel importante na
prevencdo da doenca, pois protegem ou fragili-
zam a dimensdo bioldgica, apresenta uma per-
centagem de 4,48% nas respostas espontaneas;
0% depois da exposicdo a narrativa N1/N2;
17,91% depois da exposicdo a N3; 19,40% a se-
guir a N4; e volta a baixar para 7,46% a seguir a
N5. Assim, a exposicdo as narrativas provoca
um movimento no sentido de inclusdo de facto-
res psicoldgicos na prevengdo da doenca, contu-
do, a percentagem de respostas nunca excede o
valor de 19,40% na populagéo total, o que se po-
derda considerar um valor baixo. A partir dos da-
dos obtidos sugere-se a seguinte hierarquia de-
senvolvimentista referente a processos preven-
tivos da doenca em adultos (Tabela 8).

Na Tabela 9 fez-se um agrupamento dos pro-
Cessos preventivos e respectivas percentagens de
respostas, por niveis de desenvolvimento, permi-
tindo assim analisar os niveis de desenvolvimen-
to preponderante nas respostas da populacdo e a
forma como evoluem ou ndo ao longo da exposi-
¢do as narrativas.

Pela analise da Tabela 9, pode constatar-se o
seguinte:

- Nas respostas espontaneas sobre a preven-
¢édo da doenga, a populacdo total explicita
processos preventivos tipicos de niveis me-
nos elevados, com uma incidéncia em pro-
cessos de niveis 2 e 3.

- Depois da exposicdo a narrativa N1/N2 ha
um reforgo das respostas de nivel 1 e uma

TABELA 8
Classificagdo desenvolvimentista das significacGes de prevencdo da doenca em adultos

Nivel 1: méagico-fenomenista, contagio; indiferenciacéo causa-efeito

Fenomenismo. A prevencdo é atribuida a certos eventos, mas sem se perceber uma ligagao entre estes e o estado de satide. O evento
associado a prevengdo é remoto em termos espaciais ou temporais. A ligacdo causal entre esse evento e a prevengdo da doenca é
feita em termos magicos ou como de co-ocorréncia. A pessoa nao distingue diferentes pontos de vista e funde a causa da doenga
com os seus efeitos no corpo, sem uma especificacdo da ligagao causal entre a fonte da doenca e a propria doenga: incapacidade de

ligar uma accéo ou atitude a prevencgéo de certa doenca.

Contagio. A prevencdo é explicada em termos do evitamento espacial ou temporal de pessoas doentes, e de objectos ou eventos
externos que fazem parte do mundo imediato da pessoa mas que ndo o tocam, isto é, o evitamento permite evitar o «contagio» que

se d& por mera proximidade temporal ou espacial.
Adesao absoluta as significagdes da «autoridade»
Processos: B1, D1

(continua na pagina seguinte)
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(continuagédo da pégina anterior)

Nivel 2: contaminacéo — concepgao ontoldgica; internalizacéo; concretismo

Diferenciacéo causa-efeito. A pessoa consegue distinguir a causa da doenca e a forma como esta se pode prevenir, eliminando a
causa.

Externalidade. A prevencéo é concebida como o evitamento ou a modificagdo de uma acgdo ou evento, externo a pessoa, impe-
dindo-o de entrar no corpo e de produzir a doenga — mas sem considerar nunca a influéncia de factores de natureza psicossocial.
Endogenia. A prevencdo é concebida como algo, interno ao organismo e descrito de forma global e indiferenciado, que protege da
doenga.

Concretismo. Certos comportamentos e eventos concretos causam doengas: logo, pode prevenir-se a doenca se 0s evitarmos ou se
tivermos cuidados.

Paralelismo psicossomatico. A dimens&o psicossocial ndo tem qualquer papel na prevencéo — dualismo mente-corpo e entre bem
estar fisico e bem-estar psicolégico. A doenca é considerada fisica, e tem uma génese, existéncia e evolugéo intrinseca, prépria, ndo
sendo influenciada por factores psicossociais. Assim, atitudes e acg¢des preventivas de cariz psicossocial apenas podem prevenir as
«doengas psicoldgicas» mas nunca as «doencas fisicas».

As «autoridades» podem ser postas em causa — a pessoa pode colocar em dlvida o conhecimento do médico relativo a prevengéo
mas sem comparar ou considerar simultaneamente a sua perspectiva com a do seu interlocutor.

Processos: A2, Al, B3, C1, D2

Nivel 3: Sequéncia de eventos; influencia psicossocial

Mecanicismo linear. O processo preventivo é concebido em termos de uma sequéncia de eventos ou sequéncia linear pela qual um
comportamento ou agente externo deixa de afectar o corpo. Assim, uma sequéncia de eventos, comportamentos, acgoes externas,
sucedendo-se no tempo, podem prevenir a doenga. Os processos preventivos reflectem linearidade e aditividade — ndo ha ainda
interaccdo causal — os processos sdo unicausais porque a sequéncia de eventos é linear e, portanto, pode ser aditiva: na sequéncia
de causas estas podem acumular-se.

Dimensdes psicoldgica e social existem e influenciam, em termos de sequéncia de eventos, os biol6gicos (a doenga). Os factores
psicossociais sdo concebidos de forma global e tém um papel na prevengdo das doencas. A dimensédo biolégica determina a
psicoldgica.

Processos: B5, B2, B4, B6, B7

Nivel 4: interac¢&o biopsicossocial; contaminagéo — concepcao ecoldgica

Interacgdo multicausal. Origem da doenga concebida a partir da interacgdo de varias causas que se doseiam para produzir um efeito.
Assim, causas concorrentes, que ocorrem em simultdneo, misturam-se, interagem, produzindo um determinado efeito. A
prevencao é concebida em termos de um processo multifactorial, isto é, da interaccéo de factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
A pessoa distingue a mente, o corpo e a dimensdo social — sdo dimensdes separadas, ndo integradas, mas que interagem.
Subjectividade. Os processos preventivos podem ter interpretacdes diferentes para diferentes pessoas, reflectindo o subjectivismo
pessoal, mas a «autoridade» aceite pelo sistema social (e.g., médico, especialista, terapeuta) ou a interpretacéo baseada em critérios
l6gicos e racionais garante a validade final da interpretacdo do processo preventivo.

Concepgéo ecoldgica. O processo de contaminagéao ja ndo é considerado em termos de influéncia unilateral do agente externo que
entra no corpo, mas inclui uma interacgéo entre este e outros factores de «resisténcia», fisica e/ou psicoldgica, o que leva a consi-
derar o0 agente externo como necessario mas ndo suficiente para a doenga: assim, é possivel a prevengdo da doencga «alimentando»
0 corpo.

Processos: B8

Nivel 5: integracédo biopsicossocial

A mente, corpo e a dimensdo social deixam de ser concebidas de forma separada para estarem integradas numa totalidade. O pro-
cesso preventivo é interpretado com relativismo epistemolégico. Defende-se que se podem construir processos preventivos
multiplos. Compromisso epistemoldgico: certos processos podem ser considerados mais viaveis (do ponto de vista tedrico e/ou
prético) do que outros. Os processos preventivos e seus contextos ocorrem em padrdes integrados. Os eventos ou forgas ndo causam
directamente a mudanga (doenga) mas perturbam equilibrios - a dindmica da organizagéo opera, entdo, no sentido de ultrapassar a
perturbag8o, podendo nédo o conseguir — a prevencéo consegue-se mantendo um equilibrio dindmico ou construindo outro.

O processo preventivo é comparado e coordenado com o do técnico através de uma actividade metacognitiva sistematizada e
intencional.
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TABELA 9
Processos preventivos e respectivas percentagens de respostas, por niveis de desenvolvimento

Processos Espontaneas N1/N2 N3 N4 N5
Nivel 1 B1 2,99% 10,45% 7,46% 0% 2,99%
D1 7,46% 19,40% 19,40% 2,99% 2,99%
Nivel 2 Al 2,99% 0% 1,49% 2,99% 4,48%
A2 2,99% 1,49% 0% 4,48% 4,48%
B3 0% 1,49% 8,96% 8,96% 5,97%
C1l 32,84% 40,30% 32,84% 32,84% 35,82%
D2 1,49% 10,45% 5,97% 0% 1,49%
Nivel 3 B2 38,81% 19,40% 8,96% 19,40% 26,87%
B4 1,49% 0% 1,49% 0% 0%
B5 1,49% 0% 4,48% 0% 1,49%
B6 0% 0% 1,49% 2,99% 0%
B7 4,48% 0% 17,91% 19,40% 7,46%
Nivel 4 B8 4,48% 0% 2,99% 2,99% 10,45%

Nivel 5 - - -

diminuicdo de respostas de nivel 3 — isto &,
a exposic¢do a narrativa N1/N2 provocou um
movimento negativo nas respostas das pes-
soas.

- Depois da exposicao a narrativa N3 ha um
ligeiro movimento positivo havendo maior
percentagem de respostas de nivel 3 e 4
(neste ultimo caso com um ligeiro aumen-
to).

- Depois da exposicdo a narrativa N4 ha no-
vamente um movimento positivo com um
aumento na percentagem de respostas de
nivel 3, diminuindo a percentagem de res-
postas de nivel 1 e aumentando a percenta-
gem de respostas de niveis 3 e 4. Este pa-
drdo tende a manter-se depois da exposicdo
a N5. Tal como ja tinha sido notado em re-
lacdo aos processos causais, a exposi¢do as
narrativas da dimenséo preventiva provocou
movimentos desenvolvimentistas positivos
(excepto na exposi¢do a N1/N2 em que se
registou um movimento negativo) no senti-
do de maior concentragdo de respostas nos
niveis 3 e 4. Contudo, a populacéo total ex-
plicita processos preventivos das doencas

gue se podem classificar tipicamente nos ni-
veis2 e 3.

REFLEXAO FINAL: DESENVOLVIMENTO DE
SIGNIFICACOES E PROCESSOS
INTERVENTIVOS E EDUCACIONAIS EM
PSICOLOGIA DA SAUDE

No seguimento de reflexdes e estudos empiri-
cos no dominio da Psicologia da Saude (e.g.,
Barros, 1992; Joyce-Moniz & Reis, 1991; Fradi-
que, 1993; Reis, 1993) este estudo sugere que as
pessoas diferem nas suas competéncias de desen-
volvimento sociocognitivo relativamente aos
processos de salde e doenca. Para cada dimen-
sdo apresentada neste trabalho, causal e preven-
tiva, foi possivel ordenar as significagdes leigas
em sequéncias desenvolvimentistas que se dife-
renciam em termos qualitativos, isto é, cada ni-
vel da sequéncia inclui respostas com maior
grau de diferenciagdo, integragdo e complexida-
de do que as respostas de nivel anterior. Por ou-
tro lado, verifica-se, depois da exposi¢do as nar-
rativas, e em comparagdo com as respostas es-
pontaneas, a existéncia de alguns movimentos
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desenvolvimentistas positivos. De facto, entre as
respostas esponténeas e as respostas as narrati-
vas, os perfis de significacdo evoluem para con-
cepcbes com maior grau de diferenciacdo, inte-
gracdo e complexidade®. Contudo, apesar destes
movimentos, isso ndo significa que todas as
pessoas conseguem compreender ou aceder as
significagcdes de niveis mais elevados, mesmo
depois de serem expostas a estas. A percentagem
de respostas com movimentos positivos nao é
muito elevada, sendo muitas as pessoas que
continuam a ndo conseguir aceder aos niveis de
significacdo mais elevados, mesmo quando ex-
postos aos mesmos. De facto, a maior parte das
respostas, quer espontaneas, quer depois da ex-
posicdo as narrativas, revelam um perfil que, do
ponto de vista dos critérios do desenvolvimento
sociocognitivo, se pode considerar tipico de ni-
veis inferiores ou intermédios.

Daqui podem retirar-se duas principais impli-
cacOes para os processos clinicos, educativos ou
preventivos em Psicologia da Saude:

1) considerando que as metodologias de inter-
vencdo em Psicologia da Salde podem ser
diferenciadas relativamente aos niveis de
significacdo (Joyce-Moniz & Reis, 1991) e
que as pessoas funcionam a diferentes ni-
veis de significacdo relativamente aos pro-
cessos de salde e doenca, devera haver
uma harmonizacdo ou equivaléncia entre
estratégias de intervencdo ou educativas
(Reis, 2001) e niveis de significagdo®. Caso
contrario, poderdo expor-se as pessoas a ra-
cionais e estratégias estranhas ou contradi-
térias com o nivel de significagdo a que
funcionam habitualmente. Parece, pois, de
grande utilidade e maior eficacia, progra-
mar a utilizacdo de estratégias clinicas e de

4 Isto significa que quando se pretende aceder as
significacOes das pessoas através do simples ques-
tionamento ndo se avalia o nivel maximo potencial a
que as pessoas conseguem funcionar. O que significa
que com esse tipo de avaliagdo se poderd avaliar as
competéncias das pessoas «por baixo».

*Ver em Joyce-Moniz e Reis (1991) uma proposta
de equivaléncia entre metodologias de intervencéo uti-
lizadas em psicologia da Saude e niveis de significa-
cdo.
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objectivos educativos de acordo com as
competéncias exigidas pelos diferentes ni-
veis de significacdo. Isto significa que os
«pacotes metodologicos» ndo devem ser
utilizados um pouco aleatoriamente ou
através de «intuicdo clinica», mas é possi-
vel programar essas metodologias e objec-
tivos de acordo com mudangas previsiveis
porque ordenadas em sequéncias de desen-
volvimento sociocognitivo;

2) o desenvolvimento é estimulado quando as
pessoas sdo expostas a significacdes que
ndo se harmonizam com as suas ou sdo
mesmo contraditorias com elas (King &
Kitchener, 1994); assim, as pessoas ndo de-
vem ser expostas apenas quer a sistemas de
significacdo menos elevados do que aque-
les a que funcionam habitualmente quer a
sistemas que estdo em perfeita sintonia
com o seu nivel de funcionamento habitual.
Pelo contréario, devem ser fornecidos tam-
bém exemplos tipicos de niveis mais eleva-
dos daquele a que a pessoa habitualmente
funciona, de modo a oferecer-lhe a oportu-
nidade de confrontar e reflectir sobre a sua
forma habitual de pensar e, eventualmente,
ajuda-la a adoptar significacGes mais inclu-
sivas e abstractas (Barros, 1992; Fradique,
1993; lvey & Goncalves, 1989; Reis,
1992), ou a permanecer no seu nivel habi-
tual, mas estruturando-o melhor.
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RESUMO

As pessoas leigas em Medicina apresentam expli-
cacOes alternativas, ou significa¢fes subjectivas, acer-
ca dos processos de saude e de doenca, que coexistem
e competem com as dos profissionais de saude. O re-
sultado desta competigcdo pode concretizar-se através
de um conflito epistemoldgico, mais ou menos tacito,
entre o profissional e o individuo. A perspectiva cons-
trutivista-desenvolvimentista aqui trabalhada sugere
que as significagBes subjectivas acerca da salde e da
doenga apresentam diferentes niveis de desenvolvi-
mento quanto a sua abertura, flexibilidade, inclusivida-
de e autonomia. Neste enquadramento, foi delineado e
concretizado um projecto cujos objectivos principais
foram: 1) identificar as significacdes subjectivas acer-
ca da saude e da doenca em pessoas leigas, e verificar
se essas mesmas significacdes podem ser ordenadas
em diferentes niveis de desenvolvimento sociocogni-
tivo; e 2) analisar quais as implicagdes para a Psicolo-
gia da Saide de uma perspectiva desenvolvimentista.

Palavras-chave: Psicologia da Saude, significagGes
subjectivas, desenvolvimento sociocognitivo.

ABSTRACT

Lay persons in Medicine present alternative expla-
nations, or subjective meanings, on health and illness
processes. These explanations coexist and compete
with those of endorsed by health professionals. Such
competition may consist in an epistemological con-



flict, more or less tacit, between the professional and
the individual. The constructivist-developmental pers-
pective proposed in this article suggests that subjective
meanings about health and illness present different
developmental levels concerning their openness, flexi-
bility, inclusiveness and autonomy. Within this frame-
work two main objectives were pursued: 1) to identify

subjective meanings endorsed by lay persons, and to
examine if those meanings can be ordered into diffe-
rent sociocognitive developmental levels; and 2) to
analyze what may be the implications of this develop-
mental perspective in Health Psychology.

Key words: Health psychology, subjective mea-
nings, sociocognitive development.
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APENDICE

ENTREVISTA PROTOTIPICA DESENVOLVIMENTISTA DE SIGNLFICAC()ES DE SAUDE E DOENCAE
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
(Joaquim Reis e Fernando Fradique, 2000)

Quatro dimensdes de significagdo: |. Dimensdo causal; 2. Dimensdo da doenca; 3. Dimensdo da salde; 4. Dimensao
preventiva.

Dois momentos de avaliagdo qualitativa:

A. Pergunta aberta e solicitagdo espontanea da resposta sem confronto

Exemplo de questdes para cada dimenséo:

1. dimenséo causal: Do seu ponto de vista qual ou quais considera serem as causas das doengas? Porque é que aparecem as doengas?
Porque é que as pessoas ficam doentes?

2. Dimensao da doenga: o que significa para si estar doente? O que é a doenca?

3. Dimensdo da satde: O que significa para si ter saiide? O que é a satde?

4. Dimensao preventiva: é possivel prevenir a doenga? Como? Podemos fazer alguma coisa para prevenir a doenga?

B. Pessoa é exposta a cada narrativa referente as quatro dimensoes de significacdo. A seguir a cada narrativa a pessoa
reflecte sobre a mesma e apresenta razdes porque concorda ou discorda

Exemplo de questdes: concorda com o que esta pessoa disse? Com o que é que discorda? Com o que é que concorda?

Nota: exemplos das narrativas de niveis 1/2 e 4 nas dimensdes causal e preventiva. Para consulta de toda a escala ver (Reis &
Fradique, 2000) ou solicitar directamente aos autores.

Dimenséo causal

N1 e N2 - Ficamos doentes porque tivemos o azar de apanhar uma doenga... 0 ar que respiramos ou o sol podem fazer mal... por
exemplo, se apanharmos muito sol podemos constiparmo-nos... ou entdo também podemos constiparmo-nos se alguém que esta
constipado se aproxima de nés... passa a doenca para nés... Como é que a doenga passa? Porque estamos muito préximos e ficamos
€Omo a outra pessoa...

Ou entdo entra qualquer coisa dentro do corpo que 0 avaria... essas coisas podem ser 0s virus, a poluigéo do ar - o ar esta estragado
e da-nos cabo do corpo — ou comida estragada... ficar doente é um azar que tivemos... essas coisas, 0s virus, entraram no nosso
corpo... ndo tivemos a sorte de outras pessoas em que 0s virus ou o ar estragado nao lhes entraram no corpo...

Pergunta se posso ficar doente porque ando mais nervoso ou irritado?... N&o creio... uma coisa € estar nervoso outra é estar doente...
estou doente porque alguma coisa que entrou no corpo o avariou ndo porque estava nervoso ou triste... esteja triste ou alegre o virus
entra na mesma no corpo... Ha também quem diga que certas coisas que podemos fazer podem levar a doenga... uma espécie de
bruxaria... sei la... € como se uma ma acgdo da nossa parte fosse vingada por alguém no nosso corpo...

Pergunta se posso ficar doente porque ando mais nervoso ou irritado?... N&o creio... uma coisa € estar nervoso outra é estar doente...
estou doente porque 0 corpo avariou, ndo porque estava nervoso ou triste...

N4 - As doengas dependem de vérias coisas que aconteceram mais ou menos ao mesmo tempo e todas contribuiram para a doenca.
Repare: nunca posso dizer que a minha doenga foi causada por um virus ou por uma avaria do coragao... 0 que acontece é que 0
virus teve um papel importante na doenga, mas também temos de considerar se a pessoa estava a passar por um periodo de stress
0 qual poderia estar relacionado com problemas conjugais ou com problemas no emprego e que, tudo isto em conjunto enfraqueceu
0 organismo e criou uma oportunidade para o virus... ou, entdo, o excesso de stress, continuado, obrigou o coracéo a despender um
grande esforco durante muito tempo afectando-o.

As doencas ndo dependem apenas de uma avaria do corpo. Embora esta avaria seja fundamental, se aconteceu é porque a pessoa
podia ndo estar bem a nivel psicolégico ou no relacionamento com as outras pessoas. Quer dizer combinam-se varios factores e
todos contribuem para a doenca.

Dimensé&o preventiva

N1 e N2 — Néo estou a ver o que se possa fazer para evitar as doencas... ¢ uma questdo de sorte ou azar... claro que se evitarmos
estar perto de uma pessoa doente, se evitarmos a humidade e 0 sol em excesso, ou 0s virus podemos conseguir evitar certas
doengas... se seguirmos a risca o que o médico diz...

N4 — Penso que podemos ter um papel importante na prevencéo da doenca... se formos disciplinados, refei¢des a horas, dormirmos
bem, evitarmos excessos fisicos ou mentais é meio caminho andado para termos salde... se 0 N0sso organismo estiver bem, quer
em termos fisicos como mentais pode crer que oferece muito maior resisténcia a doenca... por exemplo, se estiver de boa satde e
com vigor fisico e mental, 0 meu organismo pode conseguir combater um virus antes dele provocar infeccdo ou doenca... Devemos
ter uma atitude racional e de bom-senso perante a vida para nos sentirmos realizados e felizes e, assim, criarmos resisténcia a
doenca... é como se cridssemos uma reserva de sadde...
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