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Resumo
A presente investigação tem como ob-

jectivo estudar características da perso-
nalidade e de diferenciação do Eu em in-
divíduos diagnosticados com Hipertensão
e Asma comparativamente a um grupo
controlo utilizando uma metodologia qua-
litativa e quantitativa. O estudo foi divi-
dido em três fases. Num primeiro momen-
to todos os sujeitos responderam a um
inventário de personalidade, bem como a
um questionário de diferenciação indivi-
dual. Numa segunda fase, foi solicitado
aos sujeitos hipertensos e asmáticos que
relatassem uma história sobre uma expe-
riência do corpo. Estas narrativas foram
depois analisadas, resultando numa nar-
rativa protótipo para cada grupo. Na ter-
ceira fase, os dados resultantes das análi-
ses quantitativa e qualitativa foram com-
paradas. Os resultados e implicações para
a intervenção, são apresentados e discu-
tidos salientando a relevância do uso de
diferentes metodologias na investigação
em psicologia da saúde.

Palavras-chave: Personalidade;
Narrativa; Hipertensão; Asma.

INTRODUÇÃO

O conceito "psicossomático" so-
freu, ao longo dos tempos, diversas
evoluções em termos de significado.
Contudo, o conceito de emaranha-
mento, a baixa diferenciação do Eu e
deficiente resolução de conflitos têm
permanecido como características
centrais na doença psicossomática
(Minnuchin, Rosman, & Baker, 1978).

A hipertensão e a asma são duas
das doenças que integram as pertur-
bações psicossomáticas que têm sido
alvo de interesse da investigação em
termos de características da persona-
lidade. A literatura tem mostrado que
os hipertensos têm resultados mais ele-
vados, comparativamente a pacientes
sem patologia médica avaliados nas
mesmas condições, em medidas de
neuroticismo, ansiedade traço e estado,
depressão e no distress psicológico ge-
ral (Coelho et al., 1989). Contudo, al-
guns resultados sugerem que estes
factores de personalidade não são
uma característica fundamental da
hipertensão mas sim o resultado da
exposição à atenção médica ou conhe-
cimento do estatuto de hipertensão já
que não se registou diferenças entre
os hipertensos que não 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 características mais
específicas da personalidade descre-
vem o doente hipertenso como pou-
co assertivo, com tendência para a
ansiedade, maiores níveis de hostili-
dade (Baer et al., 1979; Miller, Dolgoy,
Friesa & Sita, 1998; Meesters, Muris,
& Backus, 1996; Benotsch, Chris-
tensen & Mckeelvey, 1997) e mais neu-
rótico (Kidson, 1973) quando compa-
rado com a população em geral, exi-
bindo um padrão de personalidade
mais impulsivo e reactivo (Schalling
& Svesson, 1984).

Diamond (1982), baseando-se na
literatura, descreve o hipertenso
como um indivíduo conflituoso,
conotado com uma carga de hostili-
dade e ressentimento que se resguar-
da constantemente da expressão do
impulso através do distanciamento,
supressão, submissão e complacência.
Outras investigações sugerem que os
hipertensos têm mais dificuldade em
exprimir tristeza e que os seus com-
portamentos em situações que envol-
vem estes sentimentos tendem a ser
mais instrumentais (Knox, Svensson,
Waller & Theorell, 1988).

Por seu turno, os asmáticos são
caracterizados como sendo mais sé-
rios, tensos, ansiosos, emocionalmen-
te instáveis e mais neuróticos que os
indivíduos sem patologia (Agarwal &
Sethi, 1978; Saha & Senguput, 1984).
Tal como na hipertensão, outros es-
tudos sugerem que as características
da personalidade dos asmáticos refe-
ridas não são reacção à doença mas

condições pré-existentes (Nigam &
Singh, 1988).

De acordo com Sharma e Nand-
kumar (1980), os asmáticos parecem
ser significativamente mais inibidos,
apresentarem mais manifestações de
agressão encoberta, constrição neuró-
tica e maiores necessidades afectivas
e de dependência quando compara-
dos com um grupo controlo. Os as-
máticos mostram igualmente maior
ansiedade, excessiva dependência da
mãe, distúrbios sexuais, medos irra-
cionais, sentimentos de culpa e inse-
gurança.

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 indivíduo as-
mático sendo a negação 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 características da
personalidade, e tal como na hiper-
tensão, os estudos não são conclusi-
vos, não existindo evidências para a
existência de uma personalidade as-
mática típica ou estereotipada (Jones,
Kinsman, Schum & Resnikoff, 1976;
Singh, Nigam & Srivastava, 1977).

Se a caracterização da personali-
dade do indivíduo com doença
psicossomática tem já uma longa his-
tória, mais recentemente assistiu-se ao
desenvolvimento de visões menos
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essencialistas e mais experiencialistas
do conhecimento humano (Gonçal-
ves, 1995, 1996). Estas abordagens têm
vindo a salientar que o ser humano
procura construir significado da sua
experiência, organizando-as de forma
narrativa. Investigações anteriores
(Gonçalves, Maia, Alves, Soares,
Duarte & Henriques, 1977) demons-
traram que na psicopatologia em vez
de construções múltiplas e comple-
xas, é possível encontrar narrativas
protótipo que sistematizavam a rigi-
dez da experiência.

Neste estudo, pretendemos obter
informação relativa à organização
narrativa da personalidade na asma
e hipertensão e comparar esses dados
com os obtidos através de instrumen-
tos de papel e lápis, cruzando dife-
rentes metodologias, com o objectivo
de melhor compreendermos o papel
dos factores psicológicos na asma e
hipertensão.

Sendo a asma e a hipertensão
ambas doenças referidas na literatu-
ra como psicossomáticas, colocamos
a hipótese de não existirem diferen-
ças na diferenciação do Eu a nível in-
dividual entre os dois subgrupos de
pacientes. Com base na literatura so-
bre a doença coronária e hostilidade,
raiva e supressão emocional, por um
lado, e asma e perda de controlo e
passividade e dependência, por ou-
tro, aventamos existirem diferenças
ao nível da personalidade nos dois
grupos de utentes comparativamen-
te a um grupo controlo sem patolo-
gia. Especulamos também que estas
diferenças seriam visíveis quer na for-
ma como os sujeitos organizavam a

sua experiência (narrativa protótipo)
quer em termos estatísticos. O traba-
lho qualitativo com o grupo de con-
trolo composto por sujeitos sem per-
turbação não foi realizado assumin-
do-se que enquanto a perturbação
corresponde a uma rigidez narrativa
(daí a possibilidade de encontrar-se
uma narrativa protótipo), nos sujei-
tos sem patologia a diversidade não
permitiria um tipo de organização
protótipo.

METODOLOGIA

AMOSTRA

Neste estudo, participaram um
total de 36 sujeitos voluntários, oriun-
dos de um Centro de Saúde urbano e
dum Hospital Central. A amostra
compreendeu 12 indivíduos diagnos-
ticados com hipertensão, 12 utentes
asmáticos e um grupo controlo com
11 sujeitos. Os dados foram recolhi-
dos em dois dias. Os doentes hiper-
tensos e asmáticos (escolhidos alea-
toriamente) da lista de dois médicos
de família foram convidados por te-
lefone a dirigirem-se ao centro de saú-
de e entrevistados numa sala destina-
da para o efeito. O grupo controlo foi
composto por voluntários que se en-
contravam na sala de espera e que não
apresentavam as referidas patologias.
Quer os dados qualitativos quer os
quantitativos foram recolhidos por
três psicólogos que explicaram os ob-
jectivos da investigação e garanti-
ram, aos participantes, a confidencia-
lidade dos resultados.
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CARACTERIZAÇÃO GERAL DA AMOSTRA

Na Tabela I estão ilustradas as ca-
racterísticas sócio-demográficas des-
ta amostra em termos de género, ida-
de, estado civil e nível sócio-econó-
mico. Assim, no grupo dos asmáticos,
a média de idade é de 44,1 anos (d.p
=16.8), sendo que o elemento mais
idoso conta com 69 anos e o mais novo
com 18. Este intervalo de idades é con-
sideravelmente mais reduzido junto
dos utentes com hipertensão (37-64

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 diferenças de médias são signi-
ficativas apenas entre grupo controlo
e o grupo de hipertensos tendo este
último 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-
tensão.

Tabela I - Variáveis Sócio-Demográficas

Variável Média Desvio- Frequência

-Padrão Asmáticos Hipertensos G. Controlo
(n=12)  (n=12) (n=11)

Idade 44,17 16,87
Asmáticos (n=12) 52,50 10,10
Hipertensos (n=12) 33,18 11,33
G. Controlo

Sexo
Masculino 7 5 4
Feminino 3 9 7

Estado Civil
Solteiro 5 - 5
Casado 6 11 4
Viúvo 1 1 -
Divorciado - - 1

Habilitações Literárias
Não frequentou 1 1 -
Ensino primário 6 7 1
Ensino preparatório 2 4 1
Ensino secundário - - 4
Ensino superior 3 - 5

Nível Sócio-Demográfico
I (superior) – 5 a 9 pontos 1 3 -
II – 10 a 13 pontos 5 - -
III – 14 a 17 pontos 4 2 5
IV – 18 a 21 pontos - 5 6
V (inferior) – 22 a 25 pontos - 2 1
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A amostra é maioritariamente
composta por sujeitos casados (n=17).
Curiosamente, no grupo de hiperten-
sos todos os indivíduos são solteiros.

Em termos de habilitações, a maio-
ria dos sujeitos completaram o 4º ano
de escolaridade (40%), tendo 20% o
ensino básico, 11,4% o ensino secun-
dário e finalmente 22% de sujeitos o
ensino superior. De referir que em ter-
mos de habilitações literárias, existem
diferenças significativas entre o gru-
po controlo e o grupo dos asmáticos
e hipertensos apresentando estes úl-
timos níveis académicos inferiores
[F(2, 32) = 8,23 p ≤ 0,001]. Não exis-
tem diferenças entre o grupo de as-
máticos e o grupo de hipertensos. Em
termos de nível sócio-demográfico, a
maior parte dos sujeitos pertence ao
grupo III e IV (Graffar) apresentando
o grupo controlo um nível sócio-eco-
nómico superior ao grupo de hiper-
tensos mas não asmáticos [F(2, 31)=
4.93, p ≤ 0,005].

INSTRUMENTOS

• Entrevista Estruturada – Entre-
vista de Recordação de Experiências
Inesquecíveis – versão modificada da
“Unforgettable Experience Recall”
(Weinstein & Alshuler 1985, adapta-
da por Gonçalves, 1990).

• NEO PI-R – Neo Personality
Inventory (Costa & McGrae, 1985. Ver-
são Portuguesa – Lima & Simões,
1995). Trata-se de uma medida das cin-
co principais dimensões da personali-
dade, bem como algumas das facetas
ou traços que as definem. Estes domí-
nios são: N: Neuroticismo – cuja escala
global avalia a adaptação vs. a instabi-

lidade emocional; E: Extroversão – ava-
lia a quantidade e intensidade das in-
teracções interpessoais, nível de acti-
vidade, necessidade de estimulação e
a capacidade em exprimir alegria; O:
Abertura à Experiência – mede a procu-
ra proactiva, a apreciação da expe-
riência por si própria, a tolerância e a
exploração do não familiar; A: Amabi-
lidade – avalia a quantidade da orien-
tação interpessoal num contínuo, que
vai desde a compaixão ao antagonis-
mo nos pensamentos, sentimentos e
acções; C: Conscienciosidade – mede o
grau de organização, persistência e
motivação no comportamento orien-
tado para um objectivo.

• S-IPI – Separation Process Inven-
tory (Christenson & Wilson, 1985). Ava-
lia problemas no processo de separação/
/individuação, que se manifesta na for-
ma de falta de fronteiras entre Eu e os
outros, intolerância em estar sózinho,
bem como questões de confiança e con-
trolo nas relações interpessoais.

• Graffar – é um grelha de caracte-
rização sócio-económica do agregado
familiar. Esta grelha é composta por 5
tópicos relativos à situação familiar,
tais como: profissão, nível de instruc-
ção, fontes de rendimento familiar,
conforto da habitação e aspecto do
bairro habitado. Cada tópico é descri-
to pelos 5 itens que o constitui, cota-
dos numa escala de 1 a 5, numa rela-
ção inversamente proporcional.

• Questionário demográfico – ela-
borado para este estudo, contempla-
va dados demográficos relativos ao
utente, dos quais constam: o sexo, a
idade, o estado civil, as habilitações
literárias, a informação que têm acer-
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mónia – condensação das categorias
emergentes; e 5) Construção da Teoria
– encerra a construção da narrativa
protótipo com base na categorização
efectuada.

RESULTADOS

ANÁLISE QUALITATIVA

A análise narrativa permitiu ela-
borar uma narrativa protótipo quer
para o grupo de hipertensos quer para
o grupo de asmáticos.

A partir das narrativas transcritas,
o trabalho de categorização deu ori-
gem a várias categorias de significa-
do. Após a sua categorização hierár-
quica foi possível encontrar para os
dois grupos de hipertensos e asmáti-
cos, "clusters" de significado nas sete
dimensões da gramática narrativa
anteriormente referidas.

As narrativas protótipo foram
construídas, pelos autores, a partir da
condensação dos conteúdos das di-
mensões narrativas de cada grupo. As
Figuras 1 e 2 mostram os resultados
do processo de caracterização e cons-
trução da narrativa protótipo para o
grupo de hipertensos e asmáticos res-
pectivamente.

Gostaríamos de salientar que, in-
teressantemente, na narrativa dos hi-
pertensos, verifica-se um elemento de
iniciativa em relação a procurar aju-
da e resolver o problema o que não
acontece no caso dos asmáticos sur-
gindo antes um elemento de alguma
passividade já que o envolvimento do
sujeito na procura de soluções para o
problema é pequeno.

ca da doença e finalmente como a
doença afecta a vida do doente.

PROCEDIMENTO

Num primeiro contacto, os três
grupos constituídos por asmáticos,
hipertensos e controlo preencheram
o Inventário de Personalidade (NEO PI-
-R) e o questionário S-IPI. Num se-
gundo momento, foi-lhes pedido que
contassem uma história acerca de
uma experiência inesquecível que de
algum modo tivesse envolvido o seu
corpo. As entrevistas estruturadas de
recordação das experiências inesque-
cíveis foram gravadas e posterior-
mente transcritas.

A construção da narrativa protó-
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
introdução, indução de relaxamento, re-
gressão temporal e selecção da experiên-
cia, e outra que compreende a identi-
ficação da experiência, a concretização da
experiência, exploração de respostas in-
ternas emocionais, exploração de respos-
tas internas cognitivas e a finalização; 2)
Categorização – compreende a análise
das narrativas pessoais significativas
segundo a estrutura da gramática
narrativa: precipitante, objectivo, res-
posta interna, acção, resultados e fim
(Mandler, 1984); 3) Memoing – consis-
te na codificação e análise das conteú-
dos das narrativas e organização em
categorias de significados; 4) Parci-



Revista
Portuguesa

Psicossomática
de

Vol. 3, nº 2, Jul/Dez 2001

201 Personalidade e narrativa: hipertensão e asma

Figura 1

Figura 2

ANÁLISE QUANTITATIVA

A este nível compararam-se os
subgrupos em termos das variáveis
de personalidade (NEO PI-R), dife-

renciação do Eu (S-IPI), modo como
a doença afecta a vida, informação
sobre a doença e finalmente nas variá-
veis sócio-demográficas. Dadas as ca-

Contexto Acontecimentos
activadores

Resposta
interna Objectivo Resultados FinalizaçãoAcção

Interior/casa
Problema físico

súbito e
ameaçador

Preocupação,
susto, medo

Procurar
tratamento

Experiência
que marcou

Ficou bem,
pensa
muitas
vezes

Procurar
ajuda, ser
socorrido

“Eu estava em casa quando comecei a ter uma sensação de desconforto. Não sabia o que estava a acontecer, mas os sintomas

eram tão severos que comecei a sentir-me assustado, pensando que ia morrer. Pedi ajuda, tentando adquirir alívio para a minha

dor e buscar tratamento imediato. Depois do tratamento, senti-me bem, mas esta experiência foi muito traumática e, mesmo agora

eu dou por mim a pensar frequentemente nesta experiência”.

Dimensões da Narrativa

Narrativa Protótipo: Subgrupo da Hipertensão

Contexto Acontecimentos
activadores

Resposta
interna Objectivo Resultados FinalizaçãoAcção

Exterior/público Problema físico

Medo,
apreensão
acerca da
situação

Passividade

Situação
resolveu-se
por si, mas

marcou

As coisas seriam
diferentes se não

tivessem
acontecido

Ver como
as coisas
evoluiram

“Eu estava caminhando rua abaixo quando tive que lidar com aquela situação. O problema requeria uma resolução que ocorreu

sem muito envolvimento da minha parte. Apesar do meu medo e preocupação em relação ao desfecho da situação, as coisas foram

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

se essa situação não tivesse acontecido”.

Dimensões da Narrativa

Narrativa Protótipo: Subgrupo da Asma
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Quadro 1 - Significância dos resultados obtidos para as dimensões do NEO PI-R,
com base no teste de Kruskal-Wallis para várias amostras independentes

Variável Valores médios χ2 Asymp.

Controlo Asmáticos Hipertensos Sig
(N=11) (N=12) (N=12)

Dimensões do NEO PI-R
Extroversão 26,40 13,54 14,04 11,343 0,003*
Abertura à Experiência 27,10 14,58 12,42 13,485 0,001*
Conscienciosidade 21,65   9,33 22,21 12,532 0,002*

p ≤0,005

racterísticas da nossa amostra, os re-
sultados foram analisadas recorrendo
a estatística não-paramétrica.

Personalidade
A este nível verificaram-se diferen-

ças significativas nas dimensões do
NEO PI-R: Extroversão, Abertura à Ex-
periência e Conscienciosidade (Quadro 1).
Como seria de esperar o grupo con-
trolo obteve resultados mais elevados
nas dimensões em causa, com excep-
ção da Conscienciosidade, domínio este
mais pontuado pelos hipertensos.

Comparando os dois subgrupos,
verificou-se que os hipertensos têm
resultados mais elevados que os as-
máticos nas dimensões – Extroversão
e Conscienciosidade o que não aconte-

ce no domínio Abertura à Experiência
em que são os asmáticos que obtêm
os resultados mais elevados. De res-
salvar que o grupo dos asmáticos tem
um valor de conscienciosidade signi-
ficativamente pequeno em relação 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 três dimensões consideradas.

Diferenciação do Eu
Como se pode analisar no Quadro

2, não se verificou, tal como hipoteti-
zamos, a existência de diferenças en-
tre o grupo de hipertensos e asmáti-
cos no que respeita ao processo de se-
paração/individuação.

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

Variável Valores médios χ2 Asymp.

Asmáticos Hipertenso Controlo Sig
(N=12) (N=12) (N=11)

Diferenciação do EU
(S-IPI) 17,75 17,00 17,80 0,47 9,77
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Informação sobre a Doença
Curiosamente, os dois grupos não

se diferenciaram em relação à infor-
mação que tinham sobre a sua doen-
ças como o Quadro 3 revela. Também
não se detectou a presença de uma
relação entre a informação que os
utentes possuem acerca da sua doen-
ça e a duração da mesma.

Impacto da doença na vida do
doente
Como seria de esperar, os asmáti-

cos acreditam, relativamente aos hi-
pertensos, que a sua vida é muito mais
afectada pela sua doença (Quadro 3).

DISCUSSÃO

Como esperávamos, nenhuma di-
ferença significativa foi encontrada no
processo de separação-individuação,
entre os dois grupos (asmáticos e hi-
pertensos).

Em termos de personalidade, tal
como esperávamos, verificou-se uma
diferença, quer ao nível quantitativo,
quer qualitativo entre os três grupos:

asmáticos, hipertensos e o grupo con-
trolo.

Com efeito, na narrativa dos uten-
tes diagnosticados com hipertensão,
constatamos a existência de uma di-
mensão de acção mais activa e sob o
controle do sujeito com metas de ori-
entação, não presentes no subgrupo
dos asmáticos. Na realidade, a narra-
tiva dos hipertensos é dominada por
um leque de investimentos na procu-
ra de uma solução pessoal enquanto
a dos asmáticos é caracterizada por
uma certa passividade, sugerindo que
estes dois grupos de utentes organi-
zam as experiências do corpo, de di-
ferente modo.

Da mesma forma, em termos
quantitativos, observou-se diferenças
significativas nas dimensões do NEO
PI-R – Extroversão, Abertura à Experiên-
cia e Conscienciosidade. Os elementos
do grupo controlo pontuaram mais
elevado nos dois primeiros domí-
nios, enquanto que na Consciencio-
sidade, o grupo dos hipertensos obte-
ve a pontuação mais elevada dos três
grupos e o grupo dos asmáticos obte-
ve a pontuação mais baixa.

Quadro 3 - Significância dos resultados obtidos para as dimensões: informação so-
bre a doença e impacto na doença com base no teste de Mann-Whitney para duas
amostras independentes

Variáveis Valores médios Asymp.

Asmáticos Hipertensos Sig
(N=12) (N=12)

Informação sobre a doença 13,50 11,50 0,472
Impacto da doença 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
asmáticos a nível da personalidade,
na dimensão conscienciosidade, i.e.,
no grau de persistência e motivação
no comportamento orientado para
um objectivo, sendo esta superior nos
hipertensos. Estes resultados vão no
sentido da narrativa protótipo ante-
riormente referida. Desta forma, os
dados qualitativos e quantitativos são
congruentes e apontam para uma for-
ma de organizar as experiências cor-
porais entre os dois grupos de modo
diferente.

Em relação à dimensão extrover-
são, que avalia a quantidade e inten-
sidade das interacções interpessoais,
embora os asmáticos sejam mais
introvertidos que os hipertensos, esta
diferença não foi significativa.

Na dimensão abertura à experiên-
cia, que avalia a exploração do não
familiar, a riqueza do mundo interior
e o juízo independente, também não
se verificaram diferenças entre o gru-
po de asmáticos e hipertensos, mas
sim entre estes e o grupo controlo ten-
do este último valores significativa-
mente superiores. Estes resultados
apontam para potenciais dificuldades
nestes grupos clínicos ao nível social
e pessoal em termos de experienciar
um leque variado de emoções. Neste
estudo, ao contrário da literatura, não
verificamos diferenças entre os doen-
tes psicossomáticos e o grupo contro-
lo ao nível do neuroticismo.

Resta acrescentar que a utilização
das duas metodologias contribuiu
para uma melhor compreensão des-
tas duas doenças psicossomáticas.

Uma abordagem qualitativa fornece
forma de compreensão da experiên-
cia que pode ser sujeita a testes de
validade em estudos de natureza
quantitativa (Sells, Smith & Sprenkle,
1995; Pereira, 1995; Maia, 1998).

Não gostaríamos de terminar sem
ressalvar as limitações deste estudo
sobretudo ao nível das características
sócio-demográficas da amostra pelo
que os resultados devem ser interpre-
tados com caução e enfatizar a neces-
sidade de replicação dos mesmos em
amostras de maior amplitude e com
outro tipo de doentes psicossomáti-
cos. Seria também importante avali-
ar posteriormente se as diferenças
encontradas entre o grupo dos asmá-
ticos e hipertensos têm implicações ao
nível da relação terapêutica médico-
doente e na adesão terapêutica.

CONCLUSÃO

Os modelos pós-modernos de or-
ganização do conhecimento têm vin-
do a questionar a centração da psico-
logia em processos abstractos e
representacionais, retomando o inte-
resse pelos modelos experienciais e
dinâmicos que sempre olharam o cor-
po como um espaço inseparável da
organização de significados. Compre-
ender a forma como é constituído o
significado das vivências do corpo
parece-nos particularmente relevante,
no caso das doenças psicossomáticas,
e a abordagem narrativa constitui cer-
tamente um instrumento que poderá
ajudar a compreender esta construção.
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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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