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Auto-conceito, coping ¢ ideias de suicidio

POR
ADRIANO VAZ SERRA(') E FERNANDO POCINHO(?)

Resumo

O suicidio e as tentativas de suicidio ndo devem ser considerados uma doenga. Devem ser tidos como um
tipo de comportamento que é escolhido por op¢ao quando uma pessoa com determinadas caracteristicas da
maneira de ser, por vezes sofrendo de um quadro clinico psiguidtrico, vive acontecimentos que s@o para si muito
dolorosos ¢ que supoe nao ter capacidade de modificar,

Embora certas circunstdncias tenham maior probabilidade do que outras de se tornarem nocivas para
gualquer individuo, a intensidade ¢ o 1ipo de resposta que se observa varia muito de caso para caso. O modo
como o individuo reage perante os acontecimentos é determinado pela forma como atribuiu dado significado a
ocorréncia com que se depara. O significado atribuido é influenciado pelas experiéncias do passado do
individuo que o levam a ser sensivel ¢ a perceber de uma maneira especifica os acontecimentos com que se
confronta.

Neste contexto o auto-conceito do individuo ¢ as estratégias de coping que usualmente utiliza na
resolucdo dos seus problemas 1ém grande importdncia ndo s em relagdo a percepedo que tem do mundo a sua
volta como no éxito ¢ fracasso que obtém para resolver as situagoes adversas.

Os autores tentam clarificar estes pontos descrevendo wma histéria clinica de um individuo que tinha wn
auto-conceito pobre, desenvolven ideias de suicidio e fez uma tentativa grave de suicidio. Posteriormente foi
recuperado com a utilizagdo de diversas intervengées psicoterapéuticas que sao descritas no texio.

Introducao : A psicologia do suicidio
Vamos tratar este tema abordando os pontos Christopher Cantor (2000) refere que o suicidio e
seguintes: as tentativas de suicidio ndo sdo uma doenga. Sao uma
+ A psicologia do suicidio forma de comportamento cujas causas s¢ tém vindo a
+ A importancia do significado dos acontecimen-  compreender. ;
tos Para Chiles ¢ Strosahl (1995) o comportamento
* O auto-conceito suiciddrio ¢ um método aprendido de resolugdo de
» Estratégias de coping problemas. Segundo estes autores o suicida pretende:
* Relagdo entre auto-conceito e coping libertar-se de estados emocionais internos muito penosos

« Historiaclinicade umcaso de tentativadesuicidio  para si (anglstia, depressdo, aborrecimento,
Uma vez expostos 0s nossos objectivos vamos  culpabilidade) e de problemas externos que sente como:
descrever cada um destes aspectos. inevitdvels, intermindveis e intoleraveis.
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Os problemas sdo considerados:

- Inevitaveis - se o individuo acredita que nenhum

esforgo ¢ suficiente para os resolver,

- Interminaveis - se cria a expectativa de que ndo se

modificam de acordo com o seu desejo pessoal.

- Intolerdveis - se as emogdes evocadas pela situa-

¢do ultrapassam o seu limiar de resisténcia.

Williams (1997) sugere que devemos conceber o
comportamento suicida, quer o individuo sobreviva ou
morra, como um grito de dor. Este ¢ despertado por
circunstancias:

- em que a pessoa se considera derrotada,

- das quais lhe parece nio poder escapar ou de ser

liberta por alguém e

- em que por termo a vida € considerado como uma

possibilidade definitiva de fuga.

Contudo, para além do acontecimento com que o
individuo se defronta as caracteristicas pessoais tém
grande importancia.

Vamos considerar quais sio.

A. - Impulsividade

Segundo Williams (1997) o comportamento suicida
ndo fatal tende a ser impulsivo. Mais de 50 % dos
individuos que sobrevivem referem que ndo tinham
pensado em cometer tal acto mais do que uma hora
antes de o ter feito. Williams e Pollock (2000) referem
que a maioria dos suicidios nos adolescentes ndo ¢
planeada sendo de admitir que apenas 25 % dos casos
tem um planeamento prévio.

A impulsividade, contudo, explica a probabilidade
¢ intensidade de comportamentos muito diversos.
Todavia ndo leva a compreender porque € procurada
especificamente a tentativa de suicidio ou o suicidio e
ndo outra forma de conduta. Por isso ha que atender a
outras caracteristicas pessoais.

B. - Pensamento dicotémico

E um tipo de pensamento que obedece a lei do tudo
ou nada ¢ que ajuda a dramatizar a existéncia humana.

Vamos dar um exemplo a este respeito.

A Guithermina tinha tido wm namorg com
o Carlos ha ja alguns anos. Um dia este decidiu
acabar com tudo, devido a incompatibifidade de
feitios. A partiydessa data a Guitherniina passou
a referir constantemente: “Ndo consigo mais
viverse o meu namorado ndo voltar paramim .
E o antigo namoro ternou-se o centro a volta do
qual passou a gravitar o sei comportamento.

E evidente que se a Guilhermina fosse

mais mafteavel seria levada a compreender
gue ndo ¢ forcoso que todos gostem de nos,
que o Carlos tinha liberdade de a deixar e que
o methor seria perspectivar o acontecinento
de outra forma e tentar posteriormente
reorganizar a vida. Todavia, na posicdo
radical de Guilhermina so havia wma de duas
hipdteses: “Com Carlos tudo é possivel; sem
Carlos nada ¢ possivel ",

Estudos efectuados por Neuringer {(1976)
permitiram concluir que os suicidas, independentemente
do seu estado psiguico, sdo mais rigidos e extremistas
na sua forma de pensar do que os ndo-suicidas. Ao
sentirem-sc insatisfeitos com dada ocorréncia tém
tendéncia a pensar que existem poucas oportunidades
para alivio ou mudanga.

C. - Rigidez cognitiva

A rigidez cognitiva € outra das caracteristicas.

Liga-se, por um lado, com o pensamento
dicotémico. Poroutro lado, comaestratégia deresolugio
de problemas.

LevensoneNeuringer(1971)examinaramarclagdo
entre o comportamento auto-destrutivo e as aptidoes de
resolver problemas. Confirmaram que os suicidas sdo
mais rigidos ¢ inflexiveis e menos capazes de mudarem
as suas estratégias de resolugdo de problemas quando
se confrontam com situagdes penosas.

Vamos referir-nos com mais pormenord estratégia
de resolugdo de problemas.

. - Resolugio de problemas

D’Zurilla ¢ Nezu (1999) referem que ha 5
componentes que caracterizam um processo de
resolugdo de problemas: (1) - orientagdo para o
problema; (2) - génese de solugdes alternativas; (3) -
tomada de decisdo; (4) - implementagdo da solugio ¢
(5) - verificacdo da solugao implementada.

Nos estudos feitos em individuos com tendéncias
suicidas verifica-se que, em relagdo a sua capacidade
de resolucio de problemas, tendem a revelar:

- uma menor confianga nas suas aptidoes

- um menor controlo em relagio aos problemas

- um abandono passivo perante as ocorréncias,

esperando que os problemas se resolvam por si.

Os suicidas costumam ser pouco versateis na busca
de solugdes. Quando as procuram as solucdes tendem
a ser pouco relevantes, representando apenas um tipo
de resposta imediata, pouco orientada para o futuro.

Do que actualmente se conhece da literatura ¢ de
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admitir, tal como foi salientado por Schotte e Clum (1987),
que: “um aumento de acontecimentos de vida adversos em

- combinagdo com aptiddes reduzidas de resolugdo de

problemas pode colocar um individuo em risco de
comportamento suicida™ ... a que podemos acrescentar:
“particularmente se for uma pessoa impulsiva”.

E. - Memdria auto-biografica

Williams e Pollock (2000) referem que as tendén-
cias auto-destrutivas podem estar relacionadas com a
forma como uma pessoarelembra o seu passado particu-
larmente quando compromete a resolugdo dos
problemas.

A resolugdo com éxito dos problemas depende
largamente da qualidade e do tipo de memarias que o
individuo nessas ocasides ¢ capaz de relembrar.

Usualmente, quando um individuo enfrenta dada
situacdo-problema, tem tendéncia a pensar e a tentar
tazer aquilo que realizou com é&xito na tltima vez que
confrontou um problema semelhante.

Para que o facto seja possivel o serhumano precisa
de relembrar estratégias especificas que foram
adequadas. As memorias especificas, concretas, sdo
muito Giteis como um recurso para resolver problemas.
Como sao detalhadas oferecem um nimero vasto de
indicadores que tém a potencialidade de gerarem um
leque de solugoes. -

Williams (1996) reviu uma série de estudos que
demonstram que os individuos deprimidos ¢ com
tendéncias suicidas ndo procedem assim. Habitualmente
relembram as suas memérias de uma forma sumaria ¢
sobregeneralizada. Sio incapazes de aceder com éxito
a memorias especificas, sobre factos concretos.

A investigagio sobre as memorias auto-biograficas
oferece uma estratégia importante para investigar os
mecanismos psicologicos subjacentes que transformam
um acontecimento adverso numa catastrofe com que o
individuo ndio se sente capaz de lidar. Se, em tais
circunstancias, um individuo relembra apenas memorias
genéricas, que ddo poucos indicios sobre a forma como
se pode lidar com a circunstancia, o facto contribui de
modo significativo para formar o senfimento de néo
poder escapar. Quando este sentimento se¢ gencraliza
em relagdo ao futuro entdo da lugar a um sentimento
diferente usualmente reconhecido como desesperanga
(Williams ¢ Pollock, 2000). :

Vamos abordd-lo um pouco mais pormenoriza-
damente.

F. - O sentimento de desesperan¢a
Um individuo fica muito vulneravel sc se sentir

derrotado, com pouca probabilidade de escapar de um
acontecimento adverso. Contudo a ocorréncia s6 da
origem a uma crise de suicidio se, neste estado, o
individuo ndo puder dispor de apoio social ¢ formar a
convicgdo de que no futuro nada poderd mudar
(Williams e Pollock, 2000).

Um trabalho de Schotte ¢ Clum (1987) confirma
que o sentimento de desesperanga é um bom predictor
do nivel de intengio suicida.

Do que actualmente se conhece pode-se referir
que, para a génese da desesperanga, contribuem a
rigidezcognitiva, o pensamento dicotomico, a inaptidio
em resolver problemas, a falta de apoio social ¢ a
convicgdo de que no futuro nada serd diferente em -
termos de condigdes adversas de vida.

Macleod et al. (1993, 1994, 1997), em estudos
sobre individuos que cometeram tentativas de suicidio,
verificaram que o que caracteriza o pensamento destas
pessoas em relagdo ao futuro ¢ ndo admitirem a
possibilidade de virem a ocorrer acontecimentos
positivos mais do que a antecipagdo da ocorréncia de
maior niimero de acontecimentos negativos.

Este facto foi encontrado tanto em individuos
deprimidos como nao deprimidos, que tinham tentado
o suicidio. '

o
Vamos passar agora para o tema seguinte.

A importincia do significado dos acontecimentos

Embora certas circunstancias tenham maior
probabilidade do que outras de se tornarem nocivas
para qualquer individuo, a intensidade e o tipo de
resposta que se observa varia muito de caso para caso.

Na vida quotidiana verifica-se que um
acontecimento que deixa dado ser humano muito
perturbado, pode deixar outro completamente
imdiferente.

Richard Lazarus (1999) refere que a existéncia de
diferencas individuais tdo acentuadas revela que a
ocorréncia, sO por si, ndo podc constituir a Gnica
variavel explicativa do que perturba o serhumano. Para
esteautor o factor crucial reside no significado atribuido
pela pessoa a circunstancia.

O significado psicolégico que o individuo constroi
sobre 0 acontecimento deve ser considerado a causa

‘proxima que explica porque se sente perturbado e que dd

origem as incapacidades sentidas. A causa proxima
equivale ao precipitante, fruto do significado extraido da
relagio que se estabelece entre a pessoa eomeio ambiente.

Mas, para além da causa proxima hd que ter em




2 Adriano Vaz Serra ¢ Fernando Pocinho

conta a causa distante, que diz respeito as experiéncias
que o individuo atravessou no seu desenvolvimento €
que o levam a valorizar uma ocorréncia de dada maneira
¢apensar, sentir, actuare reagir de ummodo especifico.
A marca que as experiéncias do passado deixam no
individuo corresponde ao factor predisponente, que
equivale as vulnerabilidades que o ser humano
transporta consigo.

A causadistante implica que as vezes a perturbagio
sentida ndo advém tanto da gravidade do acontecimento
mas de outros factores, ligados ao individuo, a forma
como ¢esta na vida e tende a observar as circunstancias
que lhe ocorrem.

Nalguns casos, a causa distante corresponde aos
medos que o ser humano acumulou. fruto de uma auto-
estima pobre ot de circunstancias aque foi sensibilizado
negativamente no decurso do desenvolvimento. Noutras
situacdes, equivale simplesmente aos habitos que o
individuo criou ¢ o levam a relacionar-se de uma
maneira inadequada com o meio ambiente.

A relacdo entre um individuo e um acontecimento
¢ comparavel ao encaixe entre uma chave e uma
fechadura. A fechadura so se abre se for utilizada a
chave que Ihe corresponde ¢ a permite abrir.

Ou sgja, o individuo so reage se, devido as
experiéncias do seu passado, estiver de alguma forma
sensibilizado ao acontecimento com que se depara.

o

Estamos agora em condigdes de poder avangar

para o tema seguinte,

O aunto-conceito
Vamos abordar ¢ tema em aspectos primordiais.

A sua defini¢do

O auto-conceito pode ser definido como o conceito
que um individuo faz de si mesmo como um ser fisico,
social ¢ espiritual ou moral (Gecas, 1982).

O auto-conceito é um constructo muito relevante.
Sem a sua aceitagdo ndo teriamos a nogio de cinco
aspectos importantes ligados ao comportamento humano:

(1) - a continuidade,

(2) - a identidade pessoal,

(3) - a consisténcia,

(4) - a coeréncia ¢

(5) - a razdo porque o individuo inibe ou facilita

determinados comportamentos.

A génese do auto-conceito
Segundo Vaz Serra (1986a) considera-se que

existem quatro factores importantes para a formagio
do auto-conceito de um individuo:

a.) - Omodo como oseucomportamento ¢ julgado
pelas pessoas significativas do meio ambiente.

b.)- O feedback que guarda do scu proprio
desempenho.

c.)- A comparagao que faz entre o seu compor-
tamento ¢ o daqueles que considera os seus
pares socfais.

d.) - O julgamento que estabeleee ao scu proprio
comportamento tendo em conta as regras
estabelecidas por um determinado grupo
normativo, de naturcza religiosa ou politica,
ao qual se encontra vinculado.

O

Analisemos cada um destes pontos.

a.) - O juizo de valor efectuado pelas pessoas

significativas do meio ambiente

Uma pessoa tende a ver-se da forma como os
outros a olham.

O ser humano ndo fica indiferente aos comentarios
¢ observac@es que os outros lhe fazem, particularmente
as pessoas significativas do seu meto ambiente.

Estes comentdrios podem ter consequéncias
draméticas quando sdo de natureza depreciativa,
particularmente quando o individuo ainda se encontra
numa etapa em que ndo desenvolveu por completo a
capacidade do pensamento logico (Nelson-Jones, 1994).

Wylie (1979) assinala que os pais, quer como
modeclos, quer como fontes de reforgos, tém a

Figura 1 - Os pais, quer como modelos, quer como
fontes de reforgos, influenciam os filhos ao longo de
varios anos, ndo sO nos sentimentos a respeito do
préprio como no tipo de pessoa que gostariam de ser.
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possibilidade de influenciarem os filhos ao longo de
varios anos, ndo s6 nos sentimentos a seu proprio
respeito como no tipo de pessoa que gostariam de ser (a
sua 1dentidade).

Emrelagdoao auto-conceito, devido as influéncias
multiplas que um individuo recebe, costuma ser
diferenciado o auto-conceito real do auto-conceito
ideal. Aquele, corresponde a forma como uma pessoa
se percebe ¢ se avalia tal como €, na realidade. Este
ultimo, representa aquilo que o individuo deveria ou
gostaria de ser. Quando ha uma grande proximidade
entre o auto-conceilo real e o auto-conceito ideal o
facto costuma ser considerado um indice de satisfacdo
pessoal. Quando ha, pelo contrério, uma discrepincia
acentuada esta representa um indice de insatisfagao.

Consideremos o aspecto seguinte.

b.) - O feedback que o ndividuo guarda do seu
proprio desempenho
Quando uma pessoa acredita que usualmente tem
éxito no desempenho das suas tarcfas desenvolve um
bomauto-conceito. O inverso ¢ igualmente verdadeiro.
A sensagio de ter éxito ¢ acompanhada de uma
emogao positiva, agradiavel, que propicia o
envolvimento em acgdes futuras. No caso inverso, o
sentimento de fracasso ¢ acompanhado de cmogoes
negativas, desagradaveis, que intbem as tarefas futuras.

Néo sej fazer
nada de jeito!

Figura 2 — A sensagao de éxito ou de fracasso que a
pessoa julga ter em relagdo ao seu desempenho
acompanha-se de emogdes de sinais contrarios que
influenciam as acgdes futuras.

Naturalmente que a sensagio que uma pessoa tem
de ter éxito ou fracasso ndo depende apenas de um
desempenho isolado. Depende sim de um namero
frequente de vezes em que o individuo tem a percepgio
de se ter saido bem ou mal.

c.)- O auto-conceito depende também da
comparagao que o individuo faz entre o seu
comportamento e o daqueles que considera
0S Seus pares Sociais.

Numa linha de definigio o proprio € 0s outros sao
colocados em posi¢oes relativas que levam o individuo
aconceber-se como mais capaz ou menos capaz., melhor
ou pior do que os outros, consoante s¢ julgue mais
proximo ou afastado do comportamento desejavel.

Hihg B

Figura 3 — O auto-conceito é igualmente
influenciado pela comparacio que o individuo faz do
seu comportamento com o dos seus pares sociais.

d.) - Qauto-conceiro é também influenciado pelo
Julgamento que wm ser humano faz ao seu
proprio comportamento tendo em conta as
regras estabelecidas por um determinado

Segundo os meus principios os
pontos de vista que defendo estio

absolutamente correctos.

Figura 4 — O auto-conceito & também influenciado
pelo juizo que o individuo faz do seu proprio
comportamento tendo em conta as regras
estabelecidas por grupos normativos a que se
encontra vinculado.
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grupo normativo ao qual se encontra
vinculado ¢ com que se identifica, seja de
natureza religiosa ou politica.
O individuo sentir-se-a satisfeito se considerar que
a forma como se conduz esta de acordo com as normas
que preza, observando-se o contririo na situagdo inversa.
o
Consideremos agora um outro ponto.

Auto-conceito ¢ percepgiao

O auto-conceito influencia 0 modo como um
individuo se percepciona a si proprio ¢ ao mundo a sua
volta.

Tem por isso um papel relevante no desenrolar da
vida quotidiana.

A medida que os anos passam o individuo
desenvolve o que tem sido designado por
conservadorismo cognitivo, que significa a tendéncia
quetem para organizar de forma selectivaas percepgoes,
as memorias, 0s esquemas mentais (Markus, 1977).

Leahy (1985) refere que: “O conceito que o
individuo faz de si proprio e dos outros ¢ influenciado
por esquemas mentais que determinam o tipo de
informagio que a pessoa considera relevante para si’”.
Acrescenta ainda : A informagiio consistente para
dado esquema mental tem maior probabilidade de ser
armazenada ¢ trazida a memdoria na altura propria do
que qualquer outra...”.

Esta colheita selectiva de informagdo pode
determinar como consequéncia a formagio de juizos
distorcidos darealidade que, porsua vez, podem originar
emogdes desagraddveis.

Firestone (1987) realga que ¢ auto-conceito leva a
que um individuo desenvolva uma espécie de voz
interna, um esquema de pensamento, que se liga a
sentimentos e atitudes.

Esta“vozinterna” influencia os juizos de valor que
o ser humano faz:

(a) - a seu respeito ¢ dos outros,

(b} - das suas capacidades e incapacidades.

[#]
Vamos agora considerarumaspecto complementar.

Os constituintes do auto-conceito

Noauto-conceito, haque diferenciar as identidades
da auto-estima.

As identidades relacionam-se com o conteudo do
auto-conceito. Qualquer pessoa pode ter, dentro de si,
varias identidades: como advogado, pescador
desportivo, endfilo ¢ outras mars. Aquela a que dedicar
mais tempo e atengdo ¢ aquela que, numa escala

classificativa, se encontra na posi¢ao hierarquica mais
elevada.

A auto-estimatema ver com os aspectos avaliativos
que um individuo elabora a seu proprio respeito. Como
a auto-cstima constitui um processo avaliativo ¢
susceptivel de gerar emogdes. Devido a este facto é
uma faceta importante a ter em conta na pratica clinica.

Consideremos cada um destes pontos com maior
mintceia.

Identidades

Patricia Linville (1987) refere que ¢ importante a
forma como cada pessoa é capaz de fazera discriminagdo
cognitiva entre aspectos diferentes da sua vida, aquilo
que pode ser denominado como a sua qufo-
complexidade. Um individuo pode ser “marido”,
“homem de negocios”, “jogador de xadrez”, e
“coleccionador de selos”. Pode ter quatro identidades
distintas e, em ocasides diversas, ver-se a desempenhar
papéis diferentes. A auto-complexidade pode ser baixa
ou alta. I5 baixa se o individuo subordinar as suas
diversas identidades e papéis apenas a um so. E alta s
discriminar ¢ valorizar separadamente cada um destes
aspectos.

Linville comprovou que nas pessoas com uma
auto-complexidade alta os efeitos do stress sio menores,
tanto no que respeita as repercussoes sobre a saide
fisica como psiquica.

E que, se um individuo se considerar a si mesmo
como portador de identidades diferentes ¢ no
desempenho de diversos papéis, uma situagdo adversa
afecta-o apenas “numa so faceta mas deixa as outras
preservadas”.

Se a auto-complexidade for baixa a ocorréncia de
stress “apanha-o em cheio em todas as facetas”, porque
nio sdo cognitivamente discriminadas.

A importancia da auto-complexidade ndo tem sido
observada apenas a respeito do desempenho de papéis
mas igualmente em relagdo a atributos pessoais.

Morgan e Janoff-Bullman (1994) comprovaram
gue o ajustamento psicologico a traumas que ocorreram
aolongo da vida(p. ex., o falecimento deum progenitor,
situages de abuso fisico ou sexual) erasuperior naqueles
que continuavam a manter maior numero de auto-
representagdes positivas (considerarem-se, p. ex.,
pessoas “imaginativas”, “motivadas”, “trabalhadoras”,
cte.) do que nos outros que apresentavam um nimero
menor de auto-representagoes positivas.

Auto-estima
No que respeita a auto-estima costumam ser




consideradas 2 grandes subdivisoes:

(a) - Auto-estima baseada num sentido de
competéncia, relacionada com o desempenho
considerado cficaz, os processos de auto-
atribuicao e de comparagio social.

(b) - Auto-estima baseada na virtude, considerada
representativa do valor pessoal em fungio
das normas ¢ valores respeitantes ao
comportamento pessoal e inter-pessoal, em
termos de justiga, reciprocidade e de honra,

Gecas (1982) referiu que a auto-estima tem
propriedades motivacionais segundo duas facctas
diferentes:

- Uma delas. a da auto-saliéncia, que procura o
crescimento, a expansao, o aumento da auto-
estima pessoal.

- A outra, a da auto-manuten¢do, que tem por
objectivo levar o individuo a nde perder o que
possui.

Estas duas facetas caracterizam-se por estratégias
comportamentais diferentes. A primeira, leva a lutar
pelo éxito; a segunda, a desenvolver estratégias que se
relacionam apenas com o medo do fracasso. As pessoas
com auto-estima pobre preferem as segundas em
detrimento das primeiras.

Quando alguém formaliza objectivos e tem éxito
em os alcangar adquire um bom sentido de competéncia
¢ igualmente melhora a auto-estima.

Quando os objectivos estdo (real ou
subjectivamente) aquém dos €éxitos a auto-estima
ressente-se ¢ o individuo tende a auto-depreciar-se.

Referem Turner ¢ Roszell (1994) que uma auto-
estima elevada representa um recurso importante para
combater as implicagoes ncgativas quando ocorrem
acontecimentos desagradaveis.

Tubesing ¢ Tubesing (1994) salientam também
que um individuo com uma boa auto-estima tende a
aceitar-se¢ como realmente €, a sentir que tem valor
pessoal ¢ que tem dircito ao respeito e a amizade dos
outros. Tem tendéncia a acreditar mais no seu
julgamento do que no julgamento de terceiros. Esta
melhor defendido perante as circunstancias adversas
porque confia em si e nas suas aptidoes e tem tendéncia
a perspectivar os acontecimentos desagraddveis mais
como um desafio a resolver do que como uma ameaga.

Uma auto-estima pobre ¢ fruto de experiéncias
especificas que geram uma representagdo cognitiva do
individuo gue influencia o seu processamento de
informagio e o comportamento que tem (Melanie
Fennell, 1999).

Um individuo de auto-estima pobre regra geral
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ndo s¢ supde capaz de lidar com as circunstincias,
reage mal a criticas, mostra-se muito perturbado quando
o rejeitam, adopta uma atitude passiva perante a vida ¢
sente-se inferior quando se compara com 0$ outros.
Além disso tem tendéncia a atribuir os éxitos a factores
externos, como a sorte ou 0 acaso ¢ o fracasso a factores
internos, como as aptiddes pessoais.

Quando uma pessoa de auto-estima pobre recebe
elogios, esse facto ndo significa que a sua auto-estima
melhore obrigatoriamente. A suavozinterna, inculcada
pelas figuras significativas ao longo do secu
desenvolvimento, pode contrariar o que Ihe referem e
fazé-la continuar a sentir-se inferior, a ndo reforgar a
aten¢do que lhe prestam ¢ a imaginar que estdo
enganados a seu respeito ... mesmo que os factos
comprovem que se sai bem.

Este enviesamento da informagio pode constituir
um obsticulo as mensagens recebidas quando em
ocasides dificeis recebe apoio  social,
independentemente da forma clara como lhe ¢ expresso.

A auto-estima ¢ a inteligéncia ndo estio
necessariamente correlacionadas. Uma pessoa
inteligente, com uma auto-estima pobre, pode filtrar os
acontecimentos de uma forma enviesada e auto-
depreciativa.

A auto-estima pobre anda relacionada com o
desenvolvimento de diversos transtornos
psicopatolégicos.

Brown, Harris e Bifulco (1986) ¢ Brown (1987)
referem que uma auto-estima pobre confere um risco
para a depressdo trés vezes superior ao que se verifica
nas pessoas com boa auto-estima, quando ocorrem
acontecimentos adversos. :

Numa revisio de trabalhos efectuada por Turner e
Roszell (1994) os autores comprovaram que uma auto-
estima pobre estd frequentemente associada a
alcoolismo, a consumo de drogas, a comportamento
agressivo e a tendéncias suicidas.

Trabalhos de Shamir (1986) e de Kessler, Turner
¢ House (1986) comprovaram que os individuos com
boa auto-estima sdaoc mais resistentes aos efeitos
negativos de uma situagdo de desemprego do que os
individuos com uma auto-estima pobre.

i8]

Tendo referido aspectos relacionados com o auto-

conceito vamos abordar de seguida as estratégias de

coping.
Estratégias de coping

O termo coping refere-se as estratégias que sdo
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utilizadas pelo ser humano para lidar com as ocorréncias
indutoras de stress.

Snyder ¢ Dinoff (1999) mencionam que
correspondem as respostas, emitidas pelo individuo,
que t&m por finalidade diminuir a “carga” fisica.
emocional ¢ psicologica ligada aos acontecimentos
indutores de stress.

A cficdcia das estratégias de coping, segundo estes
autores, avalia-se pela capacidade que tém em reduzir
de imediato a perturbacdo sentida bem como em evitar,
em termos futuros, o prejuizo do bem-estar ou do
estado de satde do ser humano.

As estratégias de lidar com as situagOes indutoras
de stress algumas vezes sdo orientadas pelo individuo
para:

(1) - a resolugdo directa do problema ou,

(2) - a atenuagdo das cmogdes sentidas ou

(3) - a busca de apoio social.

Podem surgir de forma isolada ou concomitante.
Setém éxito o stress reduz-se. Sesdo ineficazes o stress
mantém-se.

Considera-se, porisso, que as estratégiasde coping
sdo as grandes mediadoras das consequéncias que os
acontecimentos a que um individuo esti exposto tém
sobre si.

Quando um individuo se defronta com uma nova
situagdo esta predisposto a aplicar as formulas de acgdo
que as suas experiéncias passadas lhe indicaram como
vidveis embora possam ser algumas vezes
inadequadas.

Nao ha estratégias modelares forgosamente eficazes
ou ineficazes. O grau de eficacia depende dos recursos
que o individuo apresenta ¢ do problema com que se
defronta.

Vaz Serra (1987) construiu uma escala para avaliar
estratégias de coping, que denominou por Inventario
de Resolugdo de Problemas (IRP).

Estudos feitos com o IRP tém revelado:

- Os individuos com tim bom auto-conceito ¢ bom
sentido de auto-eficacia tendem a apresentar
mecanismos adequados de coping (Vaz Serra,
Firmino ¢ Ramalheira, 1988).

- As pessoas com transtornos emocionais tendem
a cvitar o confronto activo dos problemas,
pressupondo que a sua resolugdo nio depende do
seu esforgo directo; abandonam-se passivamente
peranfc as ocorréncias e, em stress, utilizam
sobretudo estratégias para o controlo das emogdes
(Vaz Serra, Ramalheira. ¢ Firmino, [988).

- Os seres humanos com mecanismos de coping
pobres sentem na vida maiornumero de problemas

(Vaz Serra, Firmino, Pocinho, ¢ Mesquita

Figueiredo, 1991).
- Os individuos com transtornos emocionais
pertencem a familias em que ha uma ma
comunicagao entre 0s scus membros, ndo sentem
orgulho na sua familia e esta revela um nivel
global pobre de recursos e de coping familiares.
Este tipo de familias evita o confronto activo dos
problemas ¢ adopta uma atitude passiva em
relagdo aos acontecimentos indutores de stress:
0§ seus membros sfio com frequéncia agressivos
entre si ¢ tém dificuldade em redefinirem as
situagoes indutoras de stress (Vaz Serra, Firmino,
Ramalheira e Canavarro, 1992).
As pessoas extrovertidas ¢ emocionalmente
cstaveis tendem a revelar melhores estratégias de
coping (Alves, 1995).
Os individuos com doenga corondria, quando
confrontados com um grupo de controlo
revelavam estratégias de coping mais pobres,
utilizavam menos o confronto ¢ aresolugio activa
dos problemas, abandonavam-se passivamente
perante as situagdes, permitiam gue as ocorréncias
interferissem mais com a sua vida quotidiana e
solicitavam menos ajuda a familiares ¢ ami
(Matos, 1995).
Num estudo sobre para-suicidas foi comprovado
que estes tém estratégias de coping significativa-
mente mais pobres ¢ inadequadas do que
individuos da populagdo em geral, sem transtornos
psicopatologicos (Saraiva, 1997).

Os diversos estudos revelam que um individuo

com estratégias de coping adequadas;

(1) - costuma sentir que tem um bom controlo das
situagoes com que se depara,

(2) - gosta de confrontar e resolver activamente os
problemas,

(3) - utiliza mecanismos redutores de estados de
tensao que nao sao lesivos da sua saude e da
sua pessoa, ndo permite que a vida quotidiana
seja interferida pelos acontecimentos
indutores de stress ¢ ndo tem tendéncia a
deixar-se responsabilizar pelas consequéncias
negativas dos ocorréncias.

0

aos

Vamos agora avancar para a relagdo entre auto-
conceito ¢ coping.

Relacdo entre auto-conccite e coping

Dos estudos efectuados verifica-se que :
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-Ha uma correlagao positiva ¢ altamente
significativa entre o auto-conceito e as cstratégias
de coping.

- Osindividuos com um borm auto-conceito tendem
a resolver melhor os seus problemas.

- Por sua vez um bom auto-conceito ¢ estrategias
de coping adequadas sao predictores de uma boa
satde mental.

o
Vamos descrever agora uma historia clinica de um
individuo que tinha um auto-conceito pobre,
desenvolveu ideias de suicidio, fezuma tentativa grave
de suicidio e foi posteriormente recuperado.

Historia clinica de um caso de tentativa de suicidio

Jodo P. tinha 37 anos quando foi internado na
Clinica Psiquiatrica dos HUC devido a uma tentativa
de suicidio.

Estavadivorciado e era pai de dois filhos. Recebeu
posteriormente assisténcia psicologica na Consulta de
Stress do mesmo Servigo. Na entrevista clinica revelou
as dificuldades que vao ser expostas.

Apos 13 anos de casado, devido a dificuldades
economicas, decidiu ir trabalhar para um bacalhoeiro.
[Esteve ausente do pais durante dois anos. Quando
regressou sentiu-se um estranho no seio da familia.

A mulher tinha-se transformado no verdadciro
chefe da casa. Queixava-se da sobrecarga do trabalho
que tivera enquanto o marido estivera ausente. Os
filthos, ainda jovens, sentiram com estranheza o regresso
do pai. Este, quando convivia com cles. dava-lhe a
impressao de que ndo o desejavam.

Parecendo-lhe que todos o recriminavam comegou
a isolar-se. Tendo regressado ao scu antigo emprego
sentiu-se igualmente um estranho que néo era acceite.

Apos o seu regresso referiu que a comunicagio
entre o casal se foi tornando progressivamente mais
pobre. A mulher tomava as decisoes sobre a casa e Jodo
P. niio se sentia no direito de intervir. Quando o fazia
era frequentemente recriminado ou nem sequer era
ouvido,

Comegou a andar deprimido ¢ a achar que a vida
ndo tinha para cle qualquer sentido. Trabalhava o mais
gue podia mas andava sempre sem dinheiro.

Em consequéncia da deterioracdo das condigoes
familiares a muther solicitou o divércio e Jodo P.
aceitou, Foi viver para um pequeno quarto alugado,
onde se sentia muito s6, sem desejo de fazer nadae com
demasiado tempo para pensar.

Comegou a sentir-se invadido por um profundo

sentimento de tristeza.

Quando pensava sobre a sua familia verbalizava
para consigo: “Sinto-me vazio. Nio sei para onde ir
nem onde ficar”. “Falhei como pai. Nunca fui capaz de
cuidar da minha familia. Estive muitas vezes ausente.
Quando regressei ndo sabia o que dizer”. “Falhei em
tudo”. “Sou um fracassado”.

A estes pensamentos outros se seguiam: “Estou
sempre indeciso. Ndo tenho confianga em mim. Sou
um incompetente. Nao sei manter as minhas relagdes
afectivas’ .

Ao mesmo tempo sentia-se desmotivado para o
trabalho, para as actividades sociais, para o contacto
com os familiares. Isolava-se em casa, sem fazer nada.

Passou a ter dificuldade em dormir, a acordar mais
cansado do que quando se deitava, a perder o apetite e
0 peso ¢ sem qualquer interesse sexual,

Comecou a ter o sentimento de ndo pertencer a
lado nenhum, de nunca ter feito nada de jeito ¢ o desejo
de fazer desaparccer de uma vez por todas aquele
grande vazio que sentia dentro de si.

Conhecendo um amigo diabético que se injectava
com insulina pensou: E se me injectasse com uma dose
grande de insulina? Deve ser indolor ¢ ndo chama a
atengdo. Decidiu entdo comprar um frasco e meté-lo no
frigorifico. Depois de o ter fetto passou todos os dias a
abrir a porta do frigorifico para olhar para ele, antes de
sair para o trabalho. Interrogava-se porque ainda o niao
tinha usado.

E um dia aconteceu.

Injectou-se com insulina ¢ foi deitar o frasco no
contentor do lixo. Nao queria deixar pistas. Regressou
ao quarto, comegou a sentir muito frio e suores e ...
perdeu a consciéncia.

Quando acordou estava num quarto do hospital.

Contaram-lhe mais tarde que a senhoria tinha
chegado a casa mais cedo do que o costume, viu-o
estendido no quarto ¢ sem dar acordo de si. Chamou o
112 que o trouxe para as urgéncias. Este acaso de sorte
impediu que a sua vida acabasse.

Para compreendermos os motivos da decisdo que
tomara vamos descrever alguns dados sobre o seu
desenvolvimento e aprendizagem prévia.

Entre os factos relevantes do seu passado Jodo P.
referiu que a mie eramuito religiosa. Viaerros, pecados
¢ tentagdes num nimero infinito de circunstincias.

Tendo sido o filho mais velho do casal, de uma
fratria de dois, era considerado o que devia ter maior
numero de responsabilidades. Na realidade recaiam
sobre si muitas das obrigagoes familiares.

A mae dirigia-se-lhe sempre com muita rigidez e
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severidade. Por mais que Jodo P. se esforcasse estava
sempre, aos olhos da mie, a merecer castigo. Para cla
a vida cra cheia de deveres que o doente, por mais que
tentasse, nunca chegava a cumprir sem reparos e
admoestagoes.

O pai calava-se ¢ afastava-sc quando via a mulher
aralhar com os filhos. Ndo os defendia, nem procurava
tolerancia. Era um homem passivo, sem capacidade de
auto-afirmacao. Nunca foi um bom modelo com que
Jodo P. se pudesse identificar.

O enfermo, durante a adolescéncia e, mais tarde,
como adulto. tendia a emitir juizos de valor sobre o seu
comportamento em consonancia com o que a sua mae
fizera. Por maior que fosse o seu esforgo considerava-
se um eterno imperfeito.

Tornou-se um perfeccionista, pouco afirmativo.
cumpridor, preocupado com a imagem socio-
profissional, sempre atento a quaisquer comentarios
dos superiores hierdrquicos.

Intervengdo psicoteraplutica

O que vai ser descrito decorreu em 16 sessoes
semanais, ao longo de 4 meses.

- Na dltima sessao o doente tinha conseguido
retirar toda a medicagido anti-depressora ¢
ansiolitica instituida ap6s o internamento.

- Apds a 16." sessdo teve um seguimento mensal
durante mais dois meses.

- A partir de entdo 0s contactos passaram a ser
telefonicos.

- Ao fim de urnano continuava a manter os ganhos
terapéuticos.

Para compreendermos o que foi realizado devemos
considerar que a forma como interagimos com os
acontecimentos da vida determina a maneira como
somos capazes de sobreviver ou de ter éxito. As nossas
atitudes, mais do que as circunstancias, determinam o
nosso bem-estar (Siebert, 1996).

Kendall e Dobson (1993 ) mencionam que a forma
como um individuo interpreta um acontecimento
determina a mancira como responde a esse
acontecimento. Para os autores o afecto ¢ o
comportamento de uma pessoa sdo determinados pelo
modo como o individuo estrutura o mundo em fungio
dos seus processos cognitivos.

Estes pressupostos levaram a efectuar o que vai ser
mencionado.

I - Auto-monitorizagio
Foisolicitada para se conhecer, de forma objectiva,
0 que se passava nos diversos contextos da vida de Jodo

P.. com o propésito de determinar a adequacio das suas
respostas emocionais.

Este registo permitiu:

- levar a reconhecer a existéncia de dissondncias
em relagdo a percepgdo de diversos acorteci-
mentos ¢

- corrigir atribui¢bes erroneas, interpretagdes
catastroficas ¢ auto-depreciativas.

Foi um primeiro passo que ajudou a modificar os

sistemas de significagio utilizados por Jodo P,

II - Descentragdo e reestruturac¢io cognitiva

O enfermo foi levado adebater (“socraticamente™ )
o significado atribuido aos acontecimentos, decorrente
do seu dialogo interno, que explicava a sua tristeza ¢ a
dramatizagio que fazia da existéncia.

Foi levado a compreender que as suas reacgdes
eram marcadas pela voz da mde que continuava a ecoar
dentro de si e que explicavam o scu sentimento de
incompeténcia, fracasso ¢ tendéncia para a
culpabilizagdo.

For solicitado a construir outras significacdes
alternativas, honestamente viaveis ¢ adequadas a
realidade.

Nesta fase de tratamento fo1 igualmente utilizado
o método da cadeira vazia. Num compartimento com
duas cadeiras, sentado numa delas, Jodo P. imaginava
a mde sentada na outra cadeira, que cstava vazia. Nesta
situacdo verbalizava “para a mie que supostamente
ocupava a cadeira adjacente, todas as emogdes que lhe
tinha criado e referia-lhe que:

- muitas das suas criticas haviam sido injustas

- se saia tdo bem como os outros rapazes da sua

idade

- a mde fora a causa de cle se sentir tantas vezes

injustificadamente culpabilizado.

I11 - Reconhecimento das limitagdes pessoais

Ao longo das entrevistas Joao P. foi levado a
compreender que qualquer ser humano sente
dificuldades em atingir sempre bons resultados em
todos os objectivos da vida.

Comprendendo a importancia do eco da voz da
mdaeedanaturalidade das limitagoes danatureza humana

I Isto é, de uma forma l6gica, em que eram procuradas

todas as alternativas possiveis de explicagdo dos
acontecimentos e se procurava escolher a alternativa
mais logica ¢ adequada que, regra geral, ndo
correspondia & que o doente tinha tendéncia
inicialmente a escolher.
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passou a relacionar-se com os acontecimentos da vida
de uma forma mais liberta, disponivel € menos tensa,
desenvolvendo expectativas mais realistas.
Gradualmente veio a reconhecer e a admitir que
nem sempre tudo depende exclusivamente das proprias
pessoas.
Tendo compreendido as dificuldades subjacentes

Vendo bem, passei toda a vida a utilizar
significados errados para o confronto com os
acontecimentos do meu dia-a-dia.

Ao mencionar esta frase, voltando a sorrir,
acrescentou que, afinal, ao comprender as razdes das
suas dificuldades, tinha dado um passo grande no
sentido da sua autonomia ¢ sobrevivéncia pessoal.

Ja sem medicamentos, as ideias de sutcidio tinham-
lhe desaparecido de vez.

ao seu modo de viver um dia, ja capaz de sorrir,
comentou:
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