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RESUMO: Este trabalho analisa as concepgdes de doenga em diversos momentos
histéricos e, tomando como referencial tedrico a antropologia da doenga de
Laplantine (1991), analisa, em um grupo de pds-graduandos, suas representagdoes
de doenga enquanto experiéncia pessoal e enquanto experiéncia profissional,
dentro de 4 pares etioldgicos propostos pelo autor.
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ABSTRACT: This study analyses the concepts of disease in a different historical
moment and taking LAPLANTINE's anthropological background, analyses, in a
postgraduate team, their disease representation as own experience and as
professional experience, in four ethnological pairs proposed by the author.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Analisando, através de diferentes contextos historicos, as concepgdes de
doenca e saude, percebemos que algumas delas predominam em determinados
momentos, modificam-se em outros e influenciam de forma marcante os modos
de assistir, ensinar e produzir cientificamente.

As conquistas técnico-cientificas tém representado o duplo papel de serem
influenciadas e influenciarem as concepgdes prevalentes de doenca.

Entretanto, nao obstante a prevaléncia temporal, as diversas concepgdes
continuam presentes e exercendo sua influéncia, seja no modo como o doente
sente a sua doenga, seja no modo como o profissional a encara e desenvolve
sua pratica.
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Neste sentido, empreendemos este trabalho com o intuito de explorar as
representagdes de doenga num grupo de profissionais, tentando entender a
doenca enquanto experiéncia pessoal e social.

CONSIDERAGCOES GERAIS

A doenga, definida simplesmente como falta ou perturbagdo da saude, nao
existe enquanto entidade desprovida de significados.

A literatura artistica, em prosa ou verso, é rica de representagdes que variam
segundo a perspectiva do escritor que por sua vez retrata um contexto de
vivéncias e componentes diversos interrelacionados.

Laplantine (1991), num estudo etnografico da sociedade francesa
contemporanea, analisou os diferentes modos pelos quais os homens e as
mulheres representavam a morbidez e a saude, sejam a partir de sistemas
biomédicos, sistemas psicolégicos ou sistemas relacionais.

“

O mesmo autor estudou a doenga enquanto disease” (tal como é
apreendida pelo conhecimento médico) e como “iliness” (tal como experimentada
pelo doente) e chamou ao primeiro termo “ doenga na terceira pessoa”’ e ao
segundo, “ doenca na primeira pessoa”’ , estudo este feito através de romances,
autobiografias e entrevistas.

A literatura técnica apresenta a doenga enquanto fato objetivo ligado ao ser
biolégico, enquanto fato subjetivo ligado ao ser psicolégico e enquanto relagao
ligada ao ser social.

Segundo Lopez (1965), “ estas correntes se interceptam no pensamento do
enfermeiro e do médico”.

Almeida Filho (1989) discorre sobre trés concepgdes de doenca que
caracterizaram periodos na histdria da ciéncia, mas ainda presente entre grupos
de profissionais. A primeira delas € a concepg¢ao dinamica da doenga que a
explica através do equilibrio ou desequilibrio entre organismo e ambiente. A
terceira € a concepgdo socioldgica da doenga onde esta é vista como um fato
social.

Conforme Berlinguer (1988), desde as civilizagdes primitivas os homens se
interrogam sobre o conceito de doenga: auséncia ou supressdo, presencga
estranha e nociva, forgas autodestrutivas, comportamentos insalubres.

Os conceitos mais antigos de doenga caracterizam-na como mal, entidade
em si, a que Laplantine (1991) chama de modelo ontolégico de doenga. Quer
se chame de mal, ou posteriormente de doenca, ela implica, conforme
Gongalves (s.d.), em “restricdes da capacidade humana de viver a vida tal e qual

94 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n.1, p. 93 -106, jan./mar. 1997



Representacdo de Doenca entre Pés-Graduandos

vinha sendo vivida, e assim avaliados como negativos, constituirem-se em
necessidades de saude”.

A Grécia antiga, uma democracia politica embora constituida de donos de
escravos, “ desenvolve de forma consciente e universal uma racionalidade capaz
de romper com a estrutura mitico-religiosa, antropomérfica do saber quotidiano,
e constituir as bases do conhecimento sistematico da natureza de carater
filoséfico-cientifico”. A concepcgéo hipocratica, neste contexto, explica a doenga
como reacgao organica natural ao desequilibrio, com intengdes de cura, ja que a
natureza é entendida como “estado de equilibrio dindmico da realidade, dentro
da qual o homem se inclui” (Gongalves - s.d.).

Alcmeédo, no século VI, considerava a saude como equilibrio de forgas
(isonomia), e a doenga como dominio de uma delas (monarquia).

Convivia, entretanto, na mesma época, uma medicina dirigida aos escravos e
pequenos artesdos, que visava a recuperacido dos corpos trabalhadores “ num
sentido ortopédico”, reduzindo sua pratica as lesées externas do corpo, o que
seria mais tarde o cirurgido-barbeiro da Idade-Média.

A concepcgdo de doencga, no Cristianismo, era a de provagao, expiacdo de
pecados, forma de evitar um mal maior, permissdo de Deus; e aqueles que
cuidavam dos doentes deveriam obter a salvagdo da alma dos mesmos e das
suas proprias, conforme Laplantine (1991).

A passividade e a expectancia da Idade Média, em ralagcao a saude, com
suas inumeras consequéncias, sob influéncia da teoria miasmatica, desaguaram
num movimento de reorganizacdo da situacdo instalada, criando novas
necessidades, influenciadas por uma nova forma de racionalidade, € uma nova
forma de producao econdmica com a transi¢éo para o capitalismo.

Foucault (1979) refere como medicina moderna aquela “nascida em fins do
século XVIII entre Morgani e Bichat com o aparecimento da anatomia patolégica”
modificando a compreenséao de corpo e de doenca.

Para Gongalves (s.d.), o modelo tecnolégico do trabalho em saude, que
despontou na Europa entre o século XVIII e XIX, substituiu a doenga-entidade
pela doenca fendmeno coletivo, entendendo-a como natural, referindo-se a
espécie humana, e como social, referido a estrutura da sociedade como
causadora de doencga.

“ Mudam os conhecimentos, os valores cientificos, e evolui a cultura geral.
Muda o poder, e o juizo de valores dos homens” (Berlinguer - 1988).

Laplantine (1991) refere que em toda cultura, em um determinado momento,
privilegia-se um certo numero de representagcdes (da doenga) em detrimento de
outras que nem por isto estdo ausentes.
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Combinando termos que representam a doencga e a cura, o autor estabeleceu
quatro grupos de modelos etiolégicos e quatro grupos de modelos terapéuticos
organizados por pares contrastantes. Os modelos etiolégicos sao: ontoldgico-
relacional, exégeno-enddgeno, subtrativo-aditivo e benéfico-maléfico. Os
modelos terapéuticos sdo: alopatico-homeopatico, exorcista-adorcista, aditivo-
subtrativo e sedativo-excitante.

Cada elaboragao de uma representagado, segundo o mesmo autor, resulta de
uma escolha ao mesmo tempo cultural e individual, l6gica e afetiva.

O presente trabalho pretende levantar, num grupo de pés-graduandos, a
predominancia da representacdo da doenca dentro dos modelos etiologicos
propostos pela autor acima citado.

Considerando, entretanto, que a doenca é representada diferentemente do
ponto de vista do profissional ou do doente, seja este ultimo o préprio
profissional, tentaremos conhecer se existe diferencas de representagdes neste
mesmo grupo quando encarada a doenga na primeira ou na terceira pessoa.

Objetivos

— Conhecer as representagdes da doenga num grupo de pés-graduandos.

— Verificar se existem diferengcas de representagcbes noe mesmo grupo,
considerando a doencga do ponto de vista profissional ou do ponto de
vista pessoal.

REFERENCIAL TEORICO

Laplantine (1991) apresenta no seu estudo antropolégico da doenga quatro
modelos etioldgicos organizados por pares contrastantes.

O primeiro par, vai do modelo ontolégico ao modelo relacional. O modelo
ontoldgico centra-se na doencga, de natureza mais frequentemente fisica, do
qual participam a exploragdo da anatomia e da microbiologia. Deste modelo
participam o especifismo, que localiza o mal no exterior do corpo, em uma
entidade patogénica, e o essencialismo, que atribui as doengas propriedades
essenciais, agrupando-as dentro de modelos ou grupos classificatérios.

O modelo ontolégico torna a identificagdo etiolégica objetiva, e suas
representacdes sao tranquilizadoras ao admitir que a doenca tem uma causa
exterior, € localizada, sendo seu 6rgao, e nao ele, o doente; nao ha a sua
participacdo na doencga, e, portanto, nao ha culpa.
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O modelo relacional vé a doengca em termos de harmonia ou desarmonia,
equilibrio ou desequilibrio, um desarranjo por excesso ou falta, relacionada ao
espaco, a temporalidade. Uma primeira abordagem considera a doenga como
ruptura do equilibrio entre o homem e ele mesmo (abordagem fisiolégica).

A medicina humoral hipocratica, que admite a variagdo dos quatro humores
(sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), onde a saude é chamada “crase” e
a doenga como estado “discrasico”, e a “idiossincrasia” como predisposi¢cao
individual ligada ao tipo, € uma das variantes desta abordagem.

A fisiopatologia, apreendendo o organismo de maneira dinamica e funcional
(fim do século XVIIl e comeg¢o do XIX), buscando a doenca como esforgo de
responder ao agente patogénico e centrando sua atengdo menos nos érgaos
que na desordem das fungdes, é outra vertente da abordagem fisiolégica.

Uma segunda abordagem considera a doenga como ruptura do equlibrio
entre o homem e o Cosmos, principalmente na obra de Paracelso, cuja
retomada, em nossos dias, se evidencia principalmente sob a forma de
cronobiologia ou de compressao dos ciclos.

Uma terceira abordagem do modelo relacional apresenta a doenga como
ruptura do equilibrio entre 0 homem e seu meio social. Esta concepg¢édo vai além
do corpo que sofre, mas também da pessoa do doente. Esta abordagem
comporta formulagdes religiosas, magicas ou sociologicas.

O segundo par vai do modelo exégeno ao modelo enddgeno.

O modelo exdégeno, a semelhanga do modelo ontoldgico, situa a causa da
doenca fora do individuo. Ela pode ter origem na ma vontade de um poder
antropomorfo (feiticeiro, diabo, destino) como relagdo supra-humana, ou tem
origem num agente nocivo que pode ser fisico (influéncia dos planetas, clima,
meteorologia, condigdes ecoldgicas, sociais) ou quimicos (alimento).

Este modelo inclui algumas abordagens como a imputacdo a natureza, a
exemplo da microbiologia. Outra abordagem seria a imputacgao etiolégica a partir
da cultura, ou sociogénese das doengas (modo de vida, poluigdo, problemas,
ritmo de trabalho, alimentagao inadequada, etc.), ou mais explicitamente ligadas
a educacgéo, politicas e cultura, nas teorias sociomédicas contemporaneas.

No modelo exégeno, tem-se a possibilidade de designar o inimigo pelo nome,
e ainda de isolar verdadeiras causas de doenca.

No modelo endégeno, contrapondo-se ao anterior, a doenga se situa no
individuo, e é parte integrante dele, ou melhor, ela se origina no interior do
individuo. Esta concepc¢ado inclui as nogbes de temperamento, constituicao,
predisposi¢des, signos zodiacais, natureza do organismo, hereditariedade (n&o
como algo de que o individuo n&o é parte, mas uma hereditariedade assumida),
meio interno, ou seja, movimento causal como centripeto.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n. 1, p. 93 -106, jan./mar. 1997 97



VIEIRA, Maria |ésia

Deste modelo participam também as abordagens psicolégicas, psicanaliticas
e psicossomaticas da doencga. Nelas, o individuo nado s6 participa mas também
produz a sua doenga, (concepg¢ado psicogenética das doencgas), bastante
enfatizada na década de 20.

Ele admite duas variantes na génese das doencgas: a variante somatica e a
variante psicologica.

O terceiro par vai do modelo aditivo ao modelo subtrativo.

O modelo aditivo expressa a compreensao de que a doenga € a presenca
de algo, seja material ou simbdlico, acréscimo de dor, angustia, possessao,
tumores, febres, sofrimento, etc., ou seja, a negacado de que a doenca possa vir
de si mesmo, e envolver a personalidade do doente. Pode ser concebida como
excesso de alimentacgao, energia, bebida, ou ainda como proliferagao de células.

No modelo subtrativo, o doente sofre de alguma coisa a menos, que é
preciso que |lhe restituam. Frases como “perdeu a razao”, “perdeu a memoaria”,
“falta de apetite, forca, sono”, etc. sado representagdes deste modelo, que
requerem, por sua vez, a adicao de algo como terapia. Na representacédo das
populagdes arabes mugulmanas,. “0 doente que recebe, reagira melhor que
aquele de quem se suprime alguma coisa”.

O quarto e ultimo par vai do modelo maléfico ao modelo benéfico. Este par
se constitui, na verdade, num sistema de avaliagdo que impregna a pratica do
terapeuta e a experiéncia do doente.

O saber médico acidental persegue a doenga como um mal absoluto, mas
também passa a reconhecé-la como um desvio social, principalmente a partir da
crise do saber médico cientifico dos anos 60.

O modelo maléfico adota posicdes diferenciadas tais como a doenca-
resignacao, submissdo ou resisténcia, abjecao, a doencga ferida, ligada aos
horrores de guerra, a doenga humilhagao, o parto como catastrofe sanguinaria
demonstrando a visao limitada da fisiologia feminina, enfim, todas elas
impregnadas da concepgao de doenga como um mal.

No modelo benéfico, a doenca € uma reagao, que tem “se ndo um valor,
pelo menos um sentido”, ja que € tida como uma tentativa de restauragcao do
equilibrio perturbado, ou, em certos casos, um episodio que exalta e enriquece.
Suas formas de representagédo incluem a doenga-gratificacao (forma de chamar
a atencao, atrair cuidados); a doenca-proeza onde o individuo procura vencé-la
com o melhor de seu desempenho (Chopin compondo os preludios a partir de
seus acessos de sufocagdo; Monet inaugurando o impressionismo a partir de
sua visdo deformada pela miopia, Beethoven continuando a compor apesar da
surdez, etc.); a doencga-cura, de inspiragao hipocratica, .onde o vomito, a diarréia,
a febre sdo manifestacdées de defesa do organismo, concepg¢éo esta comum na
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pratica homeopatica; a doenga-volupia, dita pelos psicanalistas como “o prazer
do sistema”, ou a alianga do doente com a doenca, ou ainda, em outra vertente,
o prazer do profissional em curar ou cuidar; e a doencga-salvacdo, na otica
religiosa, como uma graga, santidade, que exalta, libera, enriquece.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi do tipo exploratério-descritivo, com utilizacdo de um
questionario fechado contendo alternativas de representacdo de doenca
agrupadas dentro dos quatro pares etiolégicos apresentados no referencial
tedrico.

A amostra foi composta de 29 pés-graduandos que, durante a semana de 7 a
14/06/95, participavam de alguma atividade didatica em uma escola do sudeste
do pais.

Foi-lhes apresentado um questionario contendo as alternativas agrupadas, e
pedido que, imaginando uma situacao de doenca pela qual o mesmo tivesse
passado, atribuissem uma ordem de prioridade a forma como sentiu a sua
propria doencga, considerando sempre o numero 1 como prioridade maior.

Terminado o primeiro momento, foi-lhes pedido que retomassem sua posicao
de profissional de saude e, considerando o doente, atribuissem uma ordem de
prioridade num questionario de igual teor, considerando sua forma de encarar a
doenca.

O numero de itens priorizados, em ambos os casos, ficava ao critério do
respondente, ndo sendo necessario preencher todas as alternativas.

A cada prioridade atribuida foi dado um peso, tendo a prioridade 1 recebido o
peso 14 e assim, sucessivamente, até a prioridade 14 que recebeu o peso1.

A andlise dos dados foi quanti-qualitativa; eles inicialmente foram
organizados em uma tabela, onde a soma dos pontos obtidos pela atribuicao de
pesos foi confrontada entre o primeiro e o segundo momento, sendo o primeiro
chamado de experiéncia pessoal e 0 segundo de experiéncia profissional, e a
seguir, discutidos do ponto de vista qualitativo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados demonstraram que os informantes representaram a doenca
prioritariamente como causa exogena, aditiva, caracterizada pela presenca de
algo estranho ao organismo, e como fato relacional, seguindo esta ordem de
prioridade.
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TABELA 1 - REPRESENTAGAO DA DOENGA ENTRE POS-GRADUANDOS, EM
QUATRO PARES DE MODELOS ETIOLOGICOS E VISTA COMO
EXPERIENCIA PESSOAL E PROFISSIONAL.

Pares Modelos Experiéncia

Pessoal Profissional Total

I Ontolégico 566 507 1073
Relacional 829 889 1718

I Exégeno 1211 1355 2566
Endégeno 615 495 1110

1] Aditivo 1095 1359 2454
Subtrativo 888 777 1665

v Benéfico 775 736 1511
Maléfico 814 792 1606

No primeiro par de modelos, ontolégico e relacional, houve prevaléncia de
representacdes da doenca enquanto relagdo, sendo mais pontuada a doenca
como ruptura de equilibrio entre 0 homem e seu meio social, e doenga como
desequilibrio da sociedade (ver anexo). Observa-se um peso maior no que se
refere a visao profissional, correspondendo ao que Almeida Filho (1989) chama
a concepgéao dinamica de doenga, ja referida por Galeno. O mesmo autor fala
ainda em concepc¢ao socioloégica da doenga, surgida a partir da crise do saber
médico-cientifico, encarando a doenga como fato social.

Em nossa percepgdo, a representacdo € bem coerente com as atuais
concepcdes de doenca que conformam o discurso profissional, sobretudo no
contexto da pés-graduacgéao.

Observa-se ainda neste primeiro par, que embora com menor peso, a
concepgdo ontoldgica, de per si, foi mais prevalente enquanto experiéncia
pessoal que profissional, sendo pontuadas as representagdes de doenga como
alteragcdao de humores, predisposicdo individual, alteragbes de vida (sem
participagédo pessoal), reagdo do organismo; e ainda doenga como o “ndo eu”,
orgaos, corpo doente, mas nao o individuo.

Vale ressaltar aqui o depoimento de um dos informantes, quando da
devolugdo do questionario, afirmando que ficou irritado ao perceber que via sua
experiéncia pessoal de doenga como fato biolégico, (ontolégico), enquanto que
sua concepgao profissional de doenca era um fato social (relacional).

100 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n.1, p. 93 -106, jan./mar. 1997



Representagdo de Doenga entre Pos-Graduandos

Berlinguer (1988) diz que “a doenga sera diferente se for julgada pela
propria pessoa, parentes, ou por quem deva avalia-la.”

Diferentemente do encontrado por Ferreira (1994) e Schulze (1993), a
doenca foi pouco representada, entre os respondentes, como coisa (espinho,
bicho, bola, laranja).

No segundo par, onde o modelo exégeno foi o mais prevalente,
principalmente do ponto de vista profissional, encontramos como representagdes
de maior peso as causas socio-culturais (tipo de vida, trabalho, problemas, vida
sedentaria), alimentagdo inadequada ou escassa, violéncia e agressdes
(humanas e/ou ambientais).

O modelo endégeno obteve pontuagdo maior na primeira pessoa,
caracterizando principalmente como reacdo a uma situagdo ou doenga como
simbolo de situagdes mais profundas.

Queiroz (1991) encontrou como causas atribuidas de doencga, entre familias
de baixa renda, as de origem social como situa¢gdes da vida, trabalho, causas
econdmicas, preocupacgdes, alimentacao insuficiente, falta de higiene, além de
condi¢des climatica, entre outras, na sua maioria situadas no modelo exégeno.
Vale citar que nesta populacdo s6 se considerava doenca eventos que
incapacitassem para o trabalho (temporaria ou permanentemente), sendo as
outras situagdes caracterizadas pela populagao como indisposicbes ou mal-
estar.

No que diz respeito a representagdo endogena, Berlinguer (1988) fala da
doenga como um sinal, considerando ai os fatos sociais, psicolégicos e
ambientais.

O terceiro par, modelo aditivo, foi o mais pontuado, em especial na terceira
pessoa, sendo suas principais representacées a doenga como presenga de
corpos estranhos, micrébios, doenga causada por presenga de sentimento que
perturba e doenga como presenga de dor ou tumoracgao.

No modelo subtrativo foi evidenciada, na primeira pessoa, a doenga como
incapacidade de defesa, reagao.

Canguilhen (1990) fala da teoria microbiana (aditiva) das doencgas
contagiosas, bem como das doengas de caréncia (subtrativas); cita Sigerist
(1932) quando diz que Normal e Patolégico sdo variagdes quantitativas dos
fendmenos fisiolégicos, mas acrescenta que a mudanga de intensidade € uma
alteragao, e portanto um conceito qualitativo.

No quarto par, diferentemente do que ocorreu nos trés primeiros, 0 modelo
prevalente, maléfico, foi mais pontuado na primeira pessoa, sendo, em suas
representagdes mais evidentes, a doenga como nociva, perniciosa, indesejavel,
privadora, e a doengca como agressao.
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No modelo benéfico foi mais evidente, também na primeira pessoa, a doenca
como oportunidade para curar ou cuidar.

Os dois modelos tiveram pontuagdes muito aproximadas, diferente também
dos trés primeiros pares.

Este par de modelos oferece nitidamente um critério valorativo, o que
possibilita a escolha pessoal, independente do técnico que é mais presente no
discurso técnico-ideologico.

Ao lado do sentimento da doengca como um mal, ha também, quase com a
mesma intensidade, o desejo de superagao e de aproveitamento da experiéncia
para uma melhor compreensao do cliente.

Olivieri (1985) fala de sentimentos experimentados pelo doente, como
desespero, agressao, medo, perda, inseguranga, ser peso para os outros, entre
outros, e diz ainda que “ para entender o ‘ser doente’ € necessario coloca-lo
‘ante nosotros’; é preciso chegar a ‘presentificacdo’, imaginar-se no lugar do
doente, “ser com o doente”.

Lepargneur (1987) refere-se a este par benéfico-maléfico em quatro
gradagdes: a doenga como um mal;, a doenga podendo ser um mal, mas a fé
cristd tornando-a uma bencdo redentora; a doenga como um desafio a
capacidade do ser humano de nao se deixar arrasar; e, finalmente, a doenca
como libertagdo, descoberta, valorizagdo do sujeito, identidade, paz e
comunicacgao a partir da doenca.

Olhando o conjunto dos modelos, as pontuagdes feitas pelo grupo de pos-
graduandos estao muito proximas do discurso profissional priorizando o sistema
relacional, exogeno e aditivo, tendo a doenca uma multicausalidade e
expressando inclusive as caracteristicas dos tempos atuais de transicao
epidemioldgica.

Verifica-se, entretanto, a presenca de outros modos de ver a doenga,
principalmente a doenca na primeira pessoa.

As diferencas entre a primeira e terceira pessoas nao foram numericamente
expressivas, embora tenha ficado claro que elas existem. Pode-se questionar o
fato de que os respondentes nao estao vivenciando a doenga em si no momento
da pesquisa, o que afeta subjetivamente a resposta, e ainda por serem de um
grupo diferenciado no aspecto técnico-cultural, e estarem vivenciando uma
situacao especial de discussdes técnico-cientifico-ideologicas.

Em relagao ao quarto par, entretanto, a idéia que nos sugere é de se encarar
a doenca como um mal que é possivel ser superado em beneficio do cuidar.
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CONCLUSOES

Falar de doenca, ao invés de saude significa encarar de frente o fato de que
ela faz parte do nosso dia-a-dia, e objetiva-la pode ser um caminho de entendé-
la enquanto experiéncia pessoal em beneficio do social.

Percorrer suas diversas conotagbes € um exercicio de sentir que, embora
cada uma delas tivesse seus determinantes em tempo e lugar, a influéncia
destas concepcgdes sao presentes e tém sérias implicagdes na nossa maneira de
assistir, ensinar e pesquisar.

Ha muito o que investigar e fazer da melhoria do nosso desempenho
profissional.

E cada passo pode ser um passo em direcao a qualidade.
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ANEXO

Prezada colega:

De acordo com a situagao pedida, atribua numeros aos itens, por ordem de
prioridade, considerando o numero 1 como prioridade maior.

O numero de itens priorizados fica a seu critério, e eles podem passar
indistintamente pelos 4 grupos.
| - A doenga em si ou como relagéo

— doenga como o ndo-eu (6rgdos que conspiram contra o doente,
rejeicaéo, o corpo doente)

— doenga como um ser anénimo (ela, isso)
— doenga como coisa

— doenga como alteracdo de humores, predisposi¢ao individual, exagero
do normal, alteragao da vida, reagao do organismo

— ligada a cronobiologia

— ruptura de equilibrio entre 0 homem e seu meio social
— oportunidade para que se restaurem as relagdes

— provocada por forgas magicas

— desequilibrio social

Il - Causa enddgena ou exdégena
— atribuida a poderes sobre-humanos (destino, Deus, espiritos maus)

— influéncia mérbida do meio fisico (planetas, astrologia, clima, geografia,
meteorologia); (condigdes ecologicas e sociais); (microbios, parasitas,
meios putridos)

— causas sociais (tipo de vida, problemas, sedentarismo)

— alimentagao inadequada ou escassa

— vida moderna, urbana

— violéncias e agressdes (humanas e ambientais)

— heranga (o eu fragil)

— reagdo a uma situacao (simbolo de situagdes mais profundas)

— doenga como originaria do préprio doente (érgao de choque, aceitacao
da doenca)
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Il - Presencga ou auséncia de algo

presenca do mal

presenca de corpos estranhos, micrébios
presenca de espiritos maus

acao de feiticeiros

sentimento que perturba

sofrimento que é carregado

presencga de dor, tumoragao

excesso de alimentagao, bebida, energia
proliferagao de células

caréncias (substancias, energia, apetite, forga)
perda ( de memodria, razao, etc.)
incapacidade (de defesa, de reacgao)
fraqueza

disfuncao

IV - Doenga como mal ou bem

R. Bras.

forma de atrair a atencao

oportunidade de superar-se a si mesmo
forma de esconder problemas
oportunidade para curar ou cuidar
salvacgao, santidade, expiagao de culpas
forma de evitar “ coisa pior”

doenga como nociva, perniciosa, indesejavel, privadora
doenga como agressao

doente como excluido

doenga como azar, absurdo

pesadelo, ferida, humilhagéo
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