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Resumo

A presente investigagdo tem como ob-
jectivo estudar caracteristicas da perso-
nalidade e de diferenciagdo do Eu em in-
dividuos diagnosticados com Hipertensio
e Asma comparativamente a um grupo
controlo utilizando uma metodologia qua-
litativa e quantitativa. O estudo foi divi-
dido em trés fases. Num primeiro momen-
to todos os sujeitos responderam a um
inventdrio de personalidade, bem como a
um questiondrio de diferenciacdo indivi-
dual. Numa sequnda fase, foi solicitado
aos sujeitos hipertensos e asmdticos que
relatassem uma histdria sobre uma expe-
riéncia do corpo. Estas narrativas foram
depois analisadas, resultando numa nar-
rativa protétipo para cada grupo. Na ter-
ceira fase, os dados resultantes das andli-
ses quantitativa e qualitativa foram com-
paradas. Os resultados e implicagoes para
a intervengdo, sdo apresentados e discu-
tidos salientando a relevincia do uso de
diferentes metodologias na investigagio
em psicologia da satide.
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INTRODUCAO

O conceito "psicossomatico” so-
freu, ao longo dos tempos, diversas
evolugoes em termos de significado.
Contudo, o conceito de emaranha-
mento, a baixa diferenciagao do Eu e
deficiente resolugao de conflitos tém
permanecido como caracteristicas
centrais na doenga psicossomatica
(Minnuchin, Rosman, & Baker, 1978).

A hipertensdo e a asma sdo duas
das doengas que integram as pertur-
bagdes psicossomaticas que tém sido
alvo de interesse da investigagdo em
termos de caracteristicas da persona-
lidade. A literatura tem mostrado que
os hipertensos tém resultados mais ele-
vados, comparativamente a pacientes
sem patologia médica avaliados nas
mesmas condi¢des, em medidas de
neuroticismo, ansiedade traco e estado,
depressio e no distress psicologico ge-
ral (Coelho et al., 1989). Contudo, al-
guns resultados sugerem que estes
factores de personalidade ndo sdo
uma caracteristica fundamental da
hipertensdo mas sim o resultado da
exposigao a atencdo médica ou conhe-
cimento do estatuto de hipertensao ja
que ndo se registou diferengas entre
os hipertensos que ndo conheciam o
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seu estatuto e o grupo dos sujeitos
normotensos (Irvine, Garner, Olms-
tead & Logan, 1989). Apesar disso,
estudos sobre as caracteristicas mais
especificas da personalidade descre-
vem o doente hipertenso como pou-
co assertivo, com tendéncia para a
ansiedade, maiores niveis de hostili-
dade (Baer et al., 1979; Miller, Dolgoy,
Friesa & Sita, 1998; Meesters, Muris,
& Backus, 1996; Benotsch, Chris-
tensen & Mckeelvey, 1997) e mais neu-
rético (Kidson, 1973) quando compa-
rado com a populagdo em geral, exi-
bindo um padrao de personalidade
mais impulsivo e reactivo (Schalling
& Svesson, 1984).

Diamond (1982), baseando-se na
literatura, descreve o hipertenso
como um individuo conflituoso,
conotado com uma carga de hostili-
dade e ressentimento que se resguar-
da constantemente da expressao do
impulso através do distanciamento,
supressdo, submissao e complacéncia.
Outras investigagOes sugerem que 0s
hipertensos tém mais dificuldade em
exprimir tristeza e que os seus com-
portamentos em situa¢des que envol-
vem estes sentimentos tendem a ser
mais instrumentais (Knox, Svensson,
Waller & Theorell, 1988).

Por seu turno, os asmaticos sdo
caracterizados como sendo mais sé-
rios, tensos, ansiosos, emocionalmen-
te instaveis e mais neurdticos que os
individuos sem patologia (Agarwal &
Sethi, 1978; Saha & Senguput, 1984).
Tal como na hipertensao, outros es-
tudos sugerem que as caracteristicas
da personalidade dos asmaticos refe-
ridas ndo sdo reaccdo a doenca mas
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condicbes pré-existentes (Nigam &
Singh, 1988).

De acordo com Sharma e Nand-
kumar (1980), os asmaticos parecem
ser significativamente mais inibidos,
apresentarem mais manifestacdes de
agressao encoberta, constrigao neuré-
tica e maiores necessidades afectivas
e de dependéncia quando compara-
dos com um grupo controlo. Os as-
maticos mostram igualmente maior
ansiedade, excessiva dependéncia da
mae, distirbios sexuais, medos irra-
cionais, sentimentos de culpa e inse-
guranca.

Resultados no MMPI, indicaram
também que os introvertidos tendem
a desenvolver mais asma que os ex-
trovertidos (Teiramaa, 1981). Outros
estudos enfatizaram o papel dos me-
canismos de defesa no individuo as-
matico sendo a negagdo considerado
o principal método associado a uma
capacidade deficiente para expressar
afecto que pode ir desde uma inabili-
dade em pensar acerca dos seus sen-
timentos até quebra ou descontinui-
dade na personalidade (Jackson,
1976).

Apesar destas caracteristicas da
personalidade, e tal como na hiper-
tensao, os estudos nao sao conclusi-
vos, ndo existindo evidéncias para a
existéncia de uma personalidade as-
matica tipica ou estereotipada (Jones,
Kinsman, Schum & Resnikoff, 1976;
Singh, Nigam & Srivastava, 1977).

Se a caracterizacdo da personali-
dade do individuo com doenga
psicossomatica tem ja uma longa his-
toria, mais recentemente assistiu-se ao
desenvolvimento de visdes menos
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essencialistas e mais experiencialistas
do conhecimento humano (Gongal-
ves, 1995, 1996). Estas abordagens tém
vindo a salientar que o ser humano
procura construir significado da sua
experiéncia, organizando-as de forma
narrativa. Investigagdes anteriores
(Gongalves, Maia, Alves, Soares,
Duarte & Henriques, 1977) demons-
traram que na psicopatologia em vez
de construgdes multiplas e comple-
xas, é possivel encontrar narrativas
protétipo que sistematizavam a rigi-
dez da experiéncia.

Neste estudo, pretendemos obter
informagcdo relativa a organizagdo
narrativa da personalidade na asma
e hipertensdo e comparar esses dados
com os obtidos através de instrumen-
tos de papel e lapis, cruzando dife-
rentes metodologias, com o objectivo
de melhor compreendermos o papel
dos factores psicolégicos na asma e
hipertensao.

Sendo a asma e a hipertensao
ambas doencas referidas na literatu-
ra como psicossomaticas, colocamos
a hipoétese de ndo existirem diferen-
cas na diferenciagdo do Eu a nivel in-
dividual entre os dois subgrupos de
pacientes. Com base na literatura so-
bre a doenga coronaria e hostilidade,
raiva e supressdo emocional, por um
lado, e asma e perda de controlo e
passividade e dependéncia, por ou-
tro, aventamos existirem diferencas
ao nivel da personalidade nos dois
grupos de utentes comparativamen-
te a um grupo controlo sem patolo-
gia. Especulamos também que estas
diferencas seriam visiveis quer na for-
ma como 0s sujeitos organizavam a
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sua experiéncia (narrativa protétipo)
quer em termos estatisticos. O traba-
lho qualitativo com o grupo de con-
trolo composto por sujeitos sem per-
turbacdo néo foi realizado assumin-
do-se que enquanto a perturbagao
corresponde a uma rigidez narrativa
(daf a possibilidade de encontrar-se
uma narrativa protétipo), nos sujei-
tos sem patologia a diversidade nado
permitiria um tipo de organizacao
protétipo.

METODOLOGIA

AMOSTRA

Neste estudo, participaram um
total de 36 sujeitos voluntarios, oriun-
dos de um Centro de Satide urbano e
dum Hospital Central. A amostra
compreendeu 12 individuos diagnos-
ticados com hipertensao, 12 utentes
asmaticos e um grupo controlo com
11 sujeitos. Os dados foram recolhi-
dos em dois dias. Os doentes hiper-
tensos e asmaticos (escolhidos alea-
toriamente) da lista de dois médicos
de familia foram convidados por te-
lefone a dirigirem-se ao centro de sau-
de e entrevistados numa sala destina-
da para o efeito. O grupo controlo foi
composto por voluntarios que se en-
contravam na sala de espera e que ndo
apresentavam as referidas patologias.
Quer os dados qualitativos quer os
quantitativos foram recolhidos por
trés psicologos que explicaram os ob-
jectivos da investigacdo e garanti-
ram, aos participantes, a confidencia-
lidade dos resultados.
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CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Na Tabela I estao ilustradas as ca-
racteristicas sdcio-demograficas des-
ta amostra em termos de género, ida-
de, estado civil e nivel sGcio-econd-
mico. Assim, no grupo dos asmaéticos,
a média de idade é de 44,1 anos (d.p
=16.8), sendo que o elemento mais
idoso conta com 69 anos e 0 mais novo
com 18. Este intervalo de idades é con-
sideravelmente mais reduzido junto
dos utentes com hipertensao (37-64

Tabela I - Varidveis Sécio-Demograficas
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anos), sendo a média de idades para
este grupo de 52,5 anos (d.p.=10,1).
No grupo controlo, a média de ida-
des situa-se nos 33,2 anos (d.p.=11,3).
Estas diferencas de médias sdo signi-
ficativas apenas entre grupo controlo
e o grupo de hipertensos tendo este
altimo uma média de idades superi-
or [(F(2,32) = 6,21, p<,005]. Este resul-
tado seria de esperar uma vez que a
idade é um factor de risco para hiper-
tensdo.

Varidvel Média

-Padrdo

Desvio-

Frequéncia

Asmiiticos
n=12)

Hipertensos G. Controlo
(n=12) (n=11)

Idade

Asmaticos (n=12)
Hipertensos (n=12)
G. Controlo

44,17
52,50
33,18

16,87
10,10
11,33

Sexo
Masculino
Feminino

Estado Civil
Solteiro

Casado

Viavo

Divorciado
Habilita¢des Literarias
Nao frequentou
Ensino primario
Ensino preparatério
Ensino secundario
Ensino superior

Nivel Sécio-Demografico
I (superior) - 5 a 9 pontos
II-10 a 13 pontos

III - 14 a 17 pontos

IV - 18 a 21 pontos

V (inferior) — 22 a 25 pontos
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A amostra é maioritariamente
composta por sujeitos casados (n=17).
Curiosamente, no grupo de hiperten-
sos todos os individuos sdo solteiros.

Em termos de habilitacdes, a maio-
ria dos sujeitos completaram o 4° ano
de escolaridade (40%), tendo 20% o
ensino bésico, 11,4% o ensino secun-
dério e finalmente 22% de sujeitos o
ensino superior. De referir que em ter-
mos de habilitagoes literarias, existem
diferencas significativas entre o gru-
po controlo e o grupo dos asméticos
e hipertensos apresentando estes tl-
timos niveis académicos inferiores
[F(2, 32) = 8,23 p = 0,001]. Nao exis-
tem diferengas entre o grupo de as-
maticos e o grupo de hipertensos. Em
termos de nivel sécio-demografico, a
maior parte dos sujeitos pertence ao
grupo Il e IV (Graffar) apresentando
o grupo controlo um nivel s6cio-eco-
némico superior ao grupo de hiper-
tensos mas ndo asmaticos [F(2, 31)=
4.93, p < 0,005].

INSTRUMENTOS

* Entrevista Estruturada — Entre-
vista de Recordagdo de Experiéncias
Inesqueciveis — versao modificada da
“Unforgettable Experience Recall”
(Weinstein & Alshuler 1985, adapta-
da por Gongalves, 1990).

® NEO PI-R — Neo Personality
Inventory (Costa & McGrae, 1985. Ver-
sdo Portuguesa — Lima & Simodes,
1995). Trata-se de uma medida das cin-
co principais dimensoes da personali-
dade, bem como algumas das facetas
ou tracos que as definem. Estes domi-
nios sdo: N: Neuroticismo — cuja escala
global avalia a adaptagdo vs. a instabi-
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lidade emocional; E: Extroversio —ava-
lia a quantidade e intensidade das in-
teracgdes interpessoais, nivel de acti-
vidade, necessidade de estimulagao e
a capacidade em exprimir alegria; O:
Abertura a Experiéncia — mede a procu-
ra proactiva, a apreciagdo da expe-
riéncia por si propria, a tolerancia e a
exploracdo do ndo familiar; A: Amabi-
lidade — avalia a quantidade da orien-
tagdo interpessoal num continuo, que
vai desde a compaixdo ao antagonis-
mo nos pensamentos, sentimentos e
acgdes; C: Conscienciosidade — mede o
grau de organizacdo, persisténcia e
motivacdo no comportamento orien-
tado para um objectivo.

o S-IPI — Separation Process Inven-
tory (Christenson & Wilson, 1985). Ava-
lia problemas no processo de separagio/
[individuagdo, que se manifesta na for-
ma de falta de fronteiras entre Eu e 0s
outros, intolerancia em estar sozinho,
bem como questdes de confianga e con-
trolo nas relacdes interpessoais.

* Graffar—éum grelha de caracte-
rizagdo s6cio-econémica do agregado
familiar. Esta grelha é composta por 5
topicos relativos a situacdo familiar,
tais como: profissao, nivel de instruc-
¢do, fontes de rendimento familiar,
conforto da habitacdo e aspecto do
bairro habitado. Cada t6pico é descri-
to pelos 5 itens que o constitui, cota-
dos numa escala de 1 a 5, numa rela-
¢do inversamente proporcional.

* Questiondrio demogrdfico — ela-
borado para este estudo, contempla-
va dados demograficos relativos ao
utente, dos quais constam: o sexo, a
idade, o estado civil, as habilitagdes
literarias, a informagdo que tém acer-
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ca da doenca e finalmente como a
doenca afecta a vida do doente.

PROCEDIMENTO

Num primeiro contacto, os trés
grupos constituidos por asmaéticos,
hipertensos e controlo preencheram
o Inventdrio de Personalidade (NEO PI-
-R) e o questionario S-IPI. Num se-
gundo momento, foi-lhes pedido que
contassem uma histéria acerca de
uma experiéncia inesquecivel que de
algum modo tivesse envolvido o seu
corpo. As entrevistas estruturadas de
recordacdo das experiéncias inesque-
civeis foram gravadas e posterior-
mente transcritas.

A construcdo da narrativa proto-
tipo para os dois grupos utilizou uma
metodologia qualitativa de "groun-
ded analysis" (Strauss & Corbin,
1990). O processo em si seguiu um
conjunto de 5 passos tal como sugeri-
do por Rennie, Philips e Quartaro
(1998): 1) Recolha de Dados — com-
preende duas fases: uma que inclui a
introdugdo, inducdo de relaxamento, re-
gressdo temporal e selecgdo da experién-
cia, e outra que compreende a identi-
ficacdo da experiéncia, a concretizagio da
experiéncia, exploragdo de respostas in-
ternas emocionais, exploragdo de respos-
tas internas cognitivas e a finalizacdo; 2)
Categorizagio — compreende a andlise
das narrativas pessoais significativas
segundo a estrutura da gramatica
narrativa: precipitante, objectivo, res-
posta interna, acgdo, resultados e fim
(Mandler, 1984); 3) Memoing — consis-
te na codificacdo e anélise das contet-
dos das narrativas e organizagdo em
categorias de significados; 4) Parci-
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monia — condensagdo das categorias
emergentes; e 5) Construcdo da Teoria
— encerra a constru¢do da narrativa
protétipo com base na categorizagao
efectuada.

RESULTADOS

ANALISE QUALITATIVA

A anélise narrativa permitiu ela-
borar uma narrativa protétipo quer
para o grupo de hipertensos quer para
o grupo de asmaticos.

A partir das narrativas transcritas,
o trabalho de categorizagdo deu ori-
gem a varias categorias de significa-
do. Apés a sua categorizagdo hierar-
quica foi possivel encontrar para os
dois grupos de hipertensos e asmati-
cos, "clusters” de significado nas sete
dimensdes da gramatica narrativa
anteriormente referidas.

As narrativas protétipo foram
construidas, pelos autores, a partir da
condensacao dos contetidos das di-
mensdes narrativas de cada grupo. As
Figuras 1 e 2 mostram os resultados
do processo de caracterizagdo e cons-
trugdo da narrativa protétipo para o
grupo de hipertensos e asmaticos res-
pectivamente.

Gostariamos de salientar que, in-
teressantemente, na narrativa dos hi-
pertensos, verifica-se um elemento de
iniciativa em relacdo a procurar aju-
da e resolver o problema o que nao
acontece no caso dos asmaticos sur-
gindo antes um elemento de alguma
passividade ja que o envolvimento do
sujeito na procura de solugdes para o
problema é pequeno.
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Dimensoes da Narrativa

Narrativa Protétipo: Subgrupo da Hipertensao

Acontecimentos Resposta oo 5 Ttad PP
Contexto : < Accao Resultados Finalizacao
| activadores interna Objectivo <
- Ficou bem,
Problema fisico R Procurar . . 9
. Pl Preocupagio, . Procurar Experiéncia pensa
Interior/casa stbito e ajuda, ser "
susto, medo 5 . tratamento que marcou muitas
ameacador socorrido vezes

“Eu estava em casa quando comecei a ter uma sensagao de desconforto. Nao sabia o que estava a acontecer, mas os sintomas
eram tdo severos que comecei a sentir-me assustado, pensando que ia morrer. Pedi ajuda, tentando adquirir alivio para a minha
dor e buscar tratamento imediato. Depois do tratamento, senti-me bem, mas esta experiéncia foi muito traumdtica e, mesmo agora

eu dou por mim a pensar frequentemente nesta experiéncia” .

Figura 1

Dimensoes da Narrativa

Narrativa Protétipo: Subgrupo da Asma

| Contexto activadores interna

Acontecimentos | Resposta I

Objectivo | Accao | Resultad | Finalizacao |

Medo, Ver como Situacdo As coisas seriam
. P - apreensdo - i s resolveu-se diferentes se nao
Exterior/puiblico | Problema fisico ‘ as coisas Passividade . .
acerca da evoluiram por si, mas tivessem
situagdo marcou acontecido

se essa situagdo ndo tivesse acontecido” .

“Eu estava caminhando rua abaixo quando tive que lidar com aquela situacdo. O problema requeria uma resolugao que ocorreu
sem muito envolvimento da minha parte. Apesar do meu medo e preocupagao em relagao ao desfecho da situagao, as coisas foram

mais faceis do que eu pensava. A situagdo deixou um impacto em mim e agora dou por mim a pensar em como tudo seria diferente

Figura 2

ANALISE QUANTITATIVA

A este nivel compararam-se os
subgrupos em termos das variaveis
de personalidade (NEO PI-R), dife-
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renciacao do Eu (S-IPI), modo como
a doenga afecta a vida, informagao
sobre a doenga e finalmente nas varia-
veis sécio-demograficas. Dadas as ca-
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racteristicas da nossa amostra, os re-
sultados foram analisadas recorrendo
a estatistica ndo-paramétrica.

Personalidade

A este nivel verificaram-se diferen-
cas significativas nas dimensdes do
NEO PI-R: Extroversio, Abertura a Ex-
periéncia e Conscienciosidade (Quadro 1).
Como seria de esperar o grupo con-
trolo obteve resultados mais elevados
nas dimensdes em causa, com excep-
cao da Conscienciosidade, dominio este
mais pontuado pelos hipertensos.

Comparando os dois subgrupos,
verificou-se que os hipertensos tém
resultados mais elevados que os as-
maticos nas dimensdes — Extroversdo
e Conscienciosidade o que ndo aconte-
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ce no dominio Abertura a Experiéncia
em que sdo os asmaticos que obtém
os resultados mais elevados. De res-
salvar que o grupo dos asmaticos tem
um valor de conscienciosidade signi-
ficativamente pequeno em relagdo aos
hipertensos (U=15,5, p<0,001) e con-
trolo (U= 18,5, p<0,005). Finalmente,
o grupo controlo tem valores signifi-
cativamente mais elevados que qual-
quer um dos outros grupos em todas
as trés dimensdes consideradas.

Diferenciacdo do Eu

Como se pode analisar no Quadro
2, ndo se verificou, tal como hipoteti-
zamos, a existéncia de diferencas en-
tre o grupo de hipertensos e asmati-
COs NO que respeita ao processo de se-
paragdo/individuagdo.

Quadro 1 - Significancia dos resultados obtidos para as dimensdes do NEO PI-R,
com base no teste de Kruskal-Wallis para varias amostras independentes

Varidvel Valores médios X' Asymp.
Controlo  Asmidticos Hipertensos Sig
(N=11) (N=12) (N=12)
Dimensées do NEO PI-R
Extroversao 26,40 13,54 14,04 11,343  0,003*
Abertura a Experiéncia 27,10 14,58 12,42 13,485 0,001*
Conscienciosidade 21,65 9,33 22,21 12,532 0,002*

p <0,005

Quadro 2 - Significancia dos resultados obtidos para a diferenciacdo do Eu com base
no teste de Kruskal-Wallis para N amostras independentes

Varidvel Valores médios X  Asymp.
Asmdticos Hipertenso  Controlo Sig
(N=12) (N=12) (N=11)
Diferenciagdo do EU
(S-IPD) 17,75 17,00 17,80 0,47 9,77
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Informacdo sobre a Doenga

Curiosamente, os dois grupos nao
se diferenciaram em relagdo a infor-
macao que tinham sobre a sua doen-
cas como o Quadro 3 revela. Também
ndo se detectou a presenca de uma
relacdo entre a informagdo que os
utentes possuem acerca da sua doen-
ca e a duracdo da mesma.

Impacto da doenca na vida do

doente

Como seria de esperar, os asmati-
cos acreditam, relativamente aos hi-
pertensos, que a sua vida é muito mais
afectada pela sua doenca (Quadro 3).

DISCUSSAO

Como esperdvamos, nenhuma di-
ferenca significativa foi encontrada no
processo de separacgao-individuacdo,
entre os dois grupos (asmaticos e hi-
pertensos).

Em termos de personalidade, tal
como esperavamos, verificou-se uma
diferenca, quer ao nivel quantitativo,
quer qualitativo entre os trés grupos:

Personalidade e narrativa: hipertensdo e asma

asmaticos, hipertensos e o grupo con-
trolo.

Com efeito, na narrativa dos uten-
tes diagnosticados com hipertensao,
constatamos a existéncia de uma di-
mensao de ac¢do mais activa e sob o
controle do sujeito com metas de ori-
entagdo, ndo presentes no subgrupo
dos asmaticos. Na realidade, a narra-
tiva dos hipertensos é dominada por
um leque de investimentos na procu-
ra de uma solugdo pessoal enquanto
a dos asmaticos é caracterizada por
uma certa passividade, sugerindo que
estes dois grupos de utentes organi-
zam as experiéncias do corpo, de di-
ferente modo.

Da mesma forma, em termos
quantitativos, observou-se diferengas
significativas nas dimensées do NEO
PI-R — Extroversdo, Abertura a Experién-
cia e Conscienciosidade. Os elementos
do grupo controlo pontuaram mais
elevado nos dois primeiros domi-
nios, enquanto que na Consciencio-
sidade, o grupo dos hipertensos obte-
ve a pontuagdo mais elevada dos trés
grupos e o grupo dos asmaticos obte-
ve a pontuagdo mais baixa.

Quadro 3 - Significancia dos resultados obtidos para as dimensdes: informacao so-
bre a doenca e impacto na doenca com base no teste de Mann-Whitney para duas

amostras independentes

Varidveis Valores médios Asymp.
Asmadticos Hipertensos Sig
(N=12) (N=12)
Informagdo sobre a doenga 13,50 11,50 0,472
Impacto da doenga 15,92 9,08 0,014*
p=0,005
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Assim, verificou-se que o grupo
dos hipertensos difere do grupo de
asmaticos a nivel da personalidade,
na dimensdo conscienciosidade, i.e.,
no grau de persisténcia e motivacao
no comportamento orientado para
um objectivo, sendo esta superior nos
hipertensos. Estes resultados vao no
sentido da narrativa protétipo ante-
riormente referida. Desta forma, os
dados qualitativos e quantitativos sdo
congruentes e apontam para uma for-
ma de organizar as experiéncias cor-
porais entre os dois grupos de modo
diferente.

Em relagdo a dimensao extrover-
sdo, que avalia a quantidade e inten-
sidade das interacgdes interpessoais,
embora os asmaticos sejam mais
introvertidos que os hipertensos, esta
diferenca nao foi significativa.

Na dimensao abertura a experién-
cia, que avalia a exploragdo do ndo
familiar, a riqueza do mundo interior
e o juizo independente, também nao
se verificaram diferengas entre o gru-
po de asmaticos e hipertensos, mas
sim entre estes e o grupo controlo ten-
do este ultimo valores significativa-
mente superiores. Estes resultados
apontam para potenciais dificuldades
nestes grupos clinicos ao nivel social
e pessoal em termos de experienciar
um leque variado de emogdes. Neste
estudo, ao contrario da literatura, nao
verificamos diferencas entre os doen-
tes psicossomaticos e o grupo contro-
lo ao nivel do neuroticismo.

Resta acrescentar que a utilizacao
das duas metodologias contribuiu
para uma melhor compreensao des-
tas duas doencas psicossomaticas.
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Uma abordagem qualitativa fornece
forma de compreensdo da experién-
cia que pode ser sujeita a testes de
validade em estudos de natureza
quantitativa (Sells, Smith & Sprenkle,
1995; Pereira, 1995; Maia, 1998).

Na&o gostariamos de terminar sem
ressalvar as limitagGes deste estudo
sobretudo ao nivel das caracteristicas
socio-demogréficas da amostra pelo
que os resultados devem ser interpre-
tados com caucao e enfatizar a neces-
sidade de replicagdo dos mesmos em
amostras de maior amplitude e com
outro tipo de doentes psicossomati-
cos. Seria também importante avali-
ar posteriormente se as diferencas
encontradas entre o grupo dos asma-
ticos e hipertensos tém implicagdes ao
nivel da relacdo terapéutica médico-
doente e na adesdo terapéutica.

CONCLUSAO

Os modelos pés-modernos de or-
ganizacdo do conhecimento tém vin-
do a questionar a centracdo da psico-
logia em processos abstractos e
representacionais, retomando o inte-
resse pelos modelos experienciais e
dinamicos que sempre olharam o cor-
po como um espago inseparavel da
organizacao de significados. Compre-
ender a forma como é constituido o
significado das vivéncias do corpo
parece-nos particularmente relevante,
no caso das doengas psicossomaticas,
e a abordagem narrativa constitui cer-
tamente um instrumento que podera
ajudar a compreender esta construcdo.
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Abstract

This study focuses on personality traits
and self differentiation in hypertensive and
asthmatic patients comparing them to a
group control using both a qualitative and
quantitative methodology. The study was
divided in three phases. First, all subjects
answered a personality inventory and a
self-differentiation scale. In a second phase,
the hypertensive and asthmatic patients
were asked to tell a story related to a body
experience. These narratives were later
analyzed resulting in a narrative prototype
for each group. In the third phase, the
qualitative and quantitative data were
compared.

Results and implications for interven-
tion are presented and discussed. The use
of different research methodologies in
health psychology is emphasized.

Key-words: Personality; Narratives;
Hypertensive and Asthmatic patients.
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