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RESUMO
Esta análise conceitual explorou a infl uência da incerteza sobre o comportamento de busca de informação 
em saúde. Relevantes para a promoção da saúde, a incerteza na doença e, a orientação pela incerteza 
foram analisadas ao interior de duas teorias aplicando-se o método de Wilson1. Os resultados destacaram 
o signifi cado cognitivo e o comportamento guiado por desejos, motivação e desempenho. Concluiu-
se que autoproteção, transição, transformação ou transcendência justificam tal comportamento. Os 
resultados contribuem para a prática refl exiva e a incorporação de teorias. Pesquisas utilizando outras 
teorias motivacionais contribuirão para redimensionar intervenções educativas ou de sustentação de tal 
comportamento de saúde.

Descritores: Incerteza, comportamento de busca de informação em saúde, motivação
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INTRODUÇÃO

O conceito de incerteza tornou-se primor-
dial para o entendimento das experiências indi-
viduais nas situações de doença, já que esta po-
de afetar a adaptação psicossocial, bem como os 
resultados da evolução da doença 2. Em tais situ-
ações, geralmente os clientes adultos lidam com 
a falta de entendimento sobre o que vivenciam, 
manifestando comportamentos de busca de in-
formação que por vezes são instáveis ou mesmo 
inconsistentes. O fato evidencia-se mais intensa-
mente nas experiências em doença crônica, on-
de a informação em saúde se faz necessária pa-
ra a construção de significados sobre a origem e 
a evolução da doença, o progresso terapêutico 
e os aspectos práticos de como lidar com as de-
mandas diárias e contínuas para o autocuidado. 
A incerteza nas experiências de doença engloba 
ainda as idéias de probabilidades, incapacida-
des, desconforto e insegurança nas resoluções, 
sensações difíceis e sentimentos de controle e 
de autoconfiança3. Assim explica-se a singulari-
dade das respostas dos indivíduos sob a égide 
de experiências e vivências anteriores definan-
do futuras possibilidades de existência4

Este artigo explora os conteúdos teóricos 
para apresentar respostas para os seguintes 
questionamentos relacionados com a prática 
assistencial: Que elementos teóricos ajudariam 
os enfermeiros a melhor entenderem o compor-
tamento de busca de informação em saúde de 
seus clientes adultos? Como tais elementos guia-
riam a concepção de estratégias ao mesmo tem-
po sensíveis às particularidades psicológicas dos 
clientes e tecnicamente pertinentes e efetivas?

DEFINIÇÃO DE TERMOS

Neste artigo, usamos a seguinte termino-
logia técnica usual nos procedimentos de análi-

se conceitual segundo Wilson1: (1) Questão con-
ceitual- Uma pergunta relacionada com um pro-
blema de lógica conceitual, de significado ou de 
uso do termo, geralmente, requer um entendi-
mento prévio, uma interpretação ou uma ava-
liação prévia de fatos a qualquer expressão de 
opinião ou julgamento; (2) Resultados práticos- 
Uma intenção, o ponto central e o significado de 
uma resposta conceitual que traz em si alguma 
diferença para a vida prática; (3) Resultados lin-
güísticos- A adoção de significados e seus impac-
tos no contexto social, bem como dos resulta-
dos práticos; (4) Contexto social- Circunstâncias 
particulares da compreensão conceitual segun-
do o individuo que formula a questão conceitu-
al, as razões que sustentam tal questão e a situ-
ação na qual a questão conceitual emerge; e (5) 
Contexto emocional subjacente- Sentimentos e 
atitudes de quem formula a questão conceitu-
al no interior de um contexto social específico.

OBJETIVO

Este artigo tem por objetivo explorar ele-
mentos das teorias da incerteza na doença e 
de orientação pela incerteza, respectivamen-
te originados nas disciplinas de Enfermagem 
5,6 e da Psicologia Social 7-9 para a compreensão 
da possível influência da condição de incerteza 
sobre o comportamento de busca de informa-
ção em saúde.

MÉTODO

Realizou-se uma revisão e análise de lite-
ratura incluindo capítulos de livros, artigos te-
óricos e artigos de estudos publicados por am-
bos os autores teóricos. As publicações datam 
do período 1986 a 2004 e foram identificadas 
nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e PsycIN-
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FO. A seleção final concentrou-se sobre o mate-
rial que apresentava dados empíricos para o re-
finamento dos conteúdos teóricos. Nesta aná-
lise buscou-se destacar o significado conceitu-
al de “incerteza na doença” e de “orientação pe-
la incerteza”. Para isto, a análise desenvolveu-se 
como sendo “...apenas uma técnica coerente de 
pensamento através de estratégias concebidas 
para manipular e esclarecer um conceito proce-
dente de uma área vasta.” 1 (p. vii) Conforme os 
procedimentos propostos pelo autor, a análise 
iniciou-se pela formulação de uma questão con-
ceitual. Neste artigo ela será a seguinte: Como a 

incerteza influencia o comportamento de busca de 

informação em saúde? A formulação das respos-
tas possíveis a esta questão inspira-se ainda nos 
outros procedimentos analíticos que exploram 
o contexto social, bem como o contexto emo-
cional subjacente, os resultados práticos e os re-
sultados lingüísticos.1

REFERENCIAIS TEÓRICOS

Usando uma abordagem interacionista pa-
ra explicar o significado da incerteza na doença, 
em sua primeira formulação, a teoria da incerte-
za na doença6 explica o processamento cogniti-
vo dos estímulos relacionados à doença e a in-
terpretação dos significados pessoais dos fatos 
a esta relacionados. Todo o processo seria dire-
cionado à estabilidade e à adaptação. Esta teo-
ria teve suas origens nos resultados de pesqui-
sas na área da psicologia e da sociologia, incluin-
do as pesquisas realizadas por: (a) Budner, Sha-
lit, Suls e Mullen sobre a incerteza como um fa-
tor cognitivo e complexo relacionado ao estres-
se10; (b) Mechanic e Moos sobre a incerteza co-
mo forma de abordagem da informação estru-
turada, da assistência e do suporte no ambien-
te durante as experiências de doença em que 
acontecem10; (c) Davi, Lazarus, Launier e Lipo-

wski sobre a incerteza como fator de compor-
tamento específico a um contexto como respos-
ta de enfrentamento ao estresse10; (d) Warbur-
ton sobre a incerteza como resposta à sobrecar-
ga de informação, sobre a capacidade cognitiva 
e os recursos disponíveis para o processamen-
to de informações6; (e) Leventhal, Nerenz e Ste-
el sobre a associação entre a incerteza e a influ-
ência emocional da percepção acurada de sin-
tomas pessoais6; e, ainda, (f ) Mandler sobre a in-
certeza como elemento de interferência de es-
tímulo psicológico sobre a capacidade cogniti-
va6. Esta teoria propôs três antecedentes para a 
incerteza, a saber: os estímulos relativos à doen-
ça (freqüência, intensidade, quantidade, locali-
zação e duração)11; a capacidade cognitiva re-
lacionada às habilidades pessoais de processa-
mento de informações12; e a estrutura que ofe-
rece os recursos para o indivíduo interpretar os 
estímulos, tais como o reconhecimento de um 
outro indivíduo considerado como sendo uma 
autoridade credível, o suporte social disponível 
e o nível de educação alcançado6.

Em 1990, a teoria foi reconceitualizada de-
vido à identificação de vieses interpretativos cul-
turais, a relevância social dos valores ligados à 
predição, controle e certeza nas sociedades oci-
dentais, a temporalidade dos eventos ligados 
às experiências de doença, a falta de conside-
ração da não linearidade dos impactos dos an-
tecedentes da incerteza, bem como a não con-
templação aos conceitos de crescimento e mu-
danças como conseqüências das experiências 
com a incerteza na versão teórica anterior. A 
atual definição teórica para incerteza na doen-
ça é a seguinte: “uma condição na qual o indi-
víduo pode fazer a transição durante a doença 
de uma perspectiva de vida para uma outra no-
va, com mais ordem e orientação mais comple-
xa” 5(p. 260). Incerteza inclui assim idéias de ser 
o individuo um sistema aberto em troca energé-
tica com o ambiente e orientado para uma com-
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plexidade crescente ao invés de se guiar apenas 
pela busca de um equilíbrio idealizado. Incerte-
za pode ser parte natural da realidade no pro-
cesso de reorganização de forças em direção à 
normalidade, a oportunidade de adaptação ao 
inesperado e o aprendizado gradual de um no-
vo modo de vida12. Outras origens desta forma 
de incerteza incluem o ambiente, o estágio e o 
impacto do tratamento, incluindo respostas e 
resultados13, e, ainda, as situações para a imple-
mentação e acompanhamento sistematizado 
do autocuidado14. A incerteza pode ser media-
da pela auto-avaliação de potencialidades indi-
viduais, levando à percepção de noções de pe-
rigo ou de oportunidade na situação em ques-
tão15. Assim, níveis moderados de perigo geram 
preocupações sobre a situação-problema e de-
sejos imediatos de se buscar e de aceitar as in-
formações necessárias à adoção de mudanças14. 

A teoria de orientação pela incerteza7-9 pro-
põe a integração de teorias da cognição e da 
motivação. O foco teórico é a motivação pesso-
al para aprender uma nova informação, inter-
pretá-la e o valor afetivo que é atribuído a tal in-
formação sob condições de incerteza. Trata-se 
de uma variável cognitiva de busca de informa-
ção e de abordagem da incerteza e da ambigüi-
dade16. A teoria é baseada nas pesquisas de: (a) 
Rokeach sobre indivíduos de mentes abertas e 
restritivas a novas crenças e informações e, aos 
fatos conhecidos ou previsíveis, conforme os 
sistemas individuais de crenças cognitivas9; (b) 
Kagan sobre a motivação no desenvolvimento 
pessoal e a resolução da incerteza como deter-
minante do comportamento, onde o estado de 
incompatibilidade cognitiva sobre si mesmo e 
o ambiente geram a incerteza17; (c) Atkinson e 
Raynor sobre dois padrões distintos de respos-
tas comportamentais conforme o nível de enga-
jamento pessoal quanto a uma dada atividade: 
indivíduos orientados pelo sucesso demonstran-
do vigor e orgulho na realização da atividade e 

os indivíduos orientados pelo fracasso demons-
trando ansiedade nas situações de desempenho 
e o receio diante das situações de vergonha de-
correntes do fracasso18; (d) Trope e a teoria de 
auto-avaliação e motivação à realização, onde 
o desejo de aprender sobre si mesmo e a incer-
teza em um dado domínio combinam-se como 
a maior fonte de motivação19 e, (e) as idéias de 
Freud e Erikson sobre as conseqüências dos fa-
tores do desenvolvimento social na infância e a 
origem do traço de orientação pela incerteza21.

Esta teoria assume uma dimensão da per-
sonalidade que envolve não apenas a tipifica-
ção de qual indivíduocuidadosamente e siste-
maticamente processa a informação adquirida, 
mas sim questiona quando tal processamento 
ocorre para diferentes tipos de indivíduos22. O 
resultado do autoconhecimento guia a mani-
festação de comportamentos orientados pela 
incerteza ou pela certeza7. Dois motivos deter-
minam o autoconhecimento: a auto-avaliação e 
a autoverificação8. A auto-avaliação é o motivo 
que mais se relaciona com a incerteza, e a infor-
mação freqüentemente é positivamente valori-
zada. O interesse pela descoberta, a indiferença 
quanto à incerteza ou a evitação da incerteza19 
podem também ser fontes motivacionais. A au-
toverificação é o motivo relacionado com a su-
peração da incerteza21. Os indivíduos guiados 
pela incerteza tendem a buscar informações so-
bre eles mesmos, os outros e o ambiente, inde-
pendente do desejo de manter a clareza e pre-
dição na situação17. Eles tendem a serem guia-
dos pela descoberta23 e pela curiosidade sobre 
o desconhecido, a serem receptivos às infor-
mações incongruentes e a usarem um raciocí-
nio hipotético-dedutivo9. São ainda sensíveis a 
argumentos duplos20, à informação elucidativa 
e diagnóstica e, à resolução da incerteza sobre 
si, quaisquer que sejam os resultados, enquan-
to que os indivíduos guiados pela certeza evi-
tam tal resolução e o processamento de infor-
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mação, mesmo que a possibilidade de resulta-
dos positivos seja evidente24.

Os indivíduos orientados pela certeza são 
guiados por aquilo que lhes seja familiar ou co-
nhecido, tendendo assim evitar a incerteza ou 
a confusão, mantendo suas crenças e evitando 
a auto-avaliação que poderia revelar uma infor-
mação nova ou contraditória sobre si mesmos. 
Eles tendem ainda a não se envolverem em si-
tuações potencialmente ameaçadoras8 devido 
à baixa tolerância à ambigüidade, levando-os a 
manifestarem um modo de aprender dogmático 
e autoritário, ignorando as necessidades de mu-
dança ou de atualização de suas idéias prévias9.

As respostas possíveis

Segundo as dimensões teóricas acima des-
critas, a resposta à questão conceitual da influ-
ência da incerteza sobre o comportamento de 
saúde de busca de informação pode ser afirma-
tiva. Primeiro, analisando-se através da perspec-
tiva da teoria da incerteza na doença, o contex-
to social, onde a experiência de doença é viven-
ciada, promoveria a pressão mobilizadora da ne-
cessidade de busca de informação sobre o esta-
do de saúde do indivíduo, levando-o a construir 
um arcabouço para o significado que a doença 
tem para ele, a fim de habilitá-lo a compreender 
os fatos relacionados ao binômio saúde/doen-
ça. Quanto ao contexto emocional subjacente, 
a incerteza que se relaciona com a percepção 
das habilidades pessoais poderia ser atenuada 
pelo suporte oferecido por uma rede de prove-
dores de informações e pela presença de indi-
víduos considerados como detentores de co-
nhecimentos que permitiriam ao individuo en-
fermo atingir algum nível de previsão, conhe-
cimento e controle. A estratégia de lidar com o 
estresse, pensando positivamente sobre os re-
sultados, poderia prevenir a ansiedade facilitan-
do assim a aceitação da informação e a promo-

ção de sentimentos de segurança. Os resulta-
dos práticos manifestar-se-iam naquelas situa-
ções especiais onde a participação, a adesão e 
o engajamento do indivíduo far-se-ia necessá-
ria. O estado de incerteza e a falta de entendi-
mento poderiam interferir na adoção de com-
portamentos mais ativos que preveniriam a de-
pendência, a insegurança e o estresse contínuo. 
Os resultados lingüísticos poderiam ser notados 
nos relatos de ausência de significação cogniti-
va, ou seja, a indefinição da experiência pode-
ria não ser ainda expressa como sendo sinôni-
mo de incerteza.

Segundo, analisando-se através da pers-
pectiva da teoria da orientação pela incerteza, 
o contexto social provocaria também a pressão 
necessária à aquisição de informações sobre o 
estado de saúde do individuo, onde a orienta-
ção pela incerteza ou pela certeza determinaria 
os conteúdos da informação a serem incorpora-
dos. Aqui, a resolução das questões da incerteza 
não estaria em jogo para a construção de signi-
ficados, mas sim o resultado do processo de es-
clarecimento, avaliação e verificação. O objeti-
vo final seria a definição da tomada de decisão 
mais segura e efetiva. O contexto emocional ad-
jacente envolveria questões cognitivas e afeti-
vas relacionadas aos processos de busca e de 
aceitação de informação. A congruência consi-
go mesmo, ou seja, entre valores, crenças e co-
nhecimentos possuídos pelo individuo enfermo 
e os conteúdos presentes na nova informação 
oferecida por indivíduos detentores de conhe-
cimentos determinaria a extensão da aceitação 
da informação oferecida. Sentimentos de perigo 
e de avaliação de riscos individuais seriam assim 
relacionados à percepção da autocompetência 
e os resultados da auto-avaliação e da autoveri-
ficação. Necessário destacar-se que os compor-
tamentos orientados pela incerteza ou pela cer-
teza são ambos pro-ativos motivados primaria-
mente para a busca de informação (embora com 
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objetivos finais bem distintos) pela congruência 
entre informações e conhecimentos prévios. A 
orientação individual culminaria na manifesta-
ção de um perfil que poderia caracterizar os in-
divíduos tanto como “engajados” quanto como 
“não engajados”. Os resultados lingüísticos po-
deriam ser assim traduzidos em estereótipos na 
caracterização comportamental .

Ambas perspectivas teóricas são opostas e 
não complementares, quando se tenta explicar 
ou entender comportamentos nas situações de 
incerteza ou de sentimentos de incerteza. O fo-
co da diferença central encontra-se na dimensão 
contextual. O conceito de incerteza na doença 
tem como delimitação contextual e situacional, 
a dimensão das experiências dos indivíduos com 
a doença, tratamento e suporte social. O concei-
to de orientação pela incerteza apresenta duas 
tendências comportamentais gerais que podem 
ser identificadas em diversas situações da vida 
cotidiana e durante as fases do desenvolvimen-
to da vida humana. Ainda, ambas apresentam ar-
gumentos teóricos e evidências empíricas que 
comprovam a relação positiva e a forte influên-
cia entre o estado ou o sentimento de incerte-
za e o comportamento de busca de informação 
em saúde. A adoção deste comportamento po-
de refletir a intenção final de se adquirir um no-
vo conhecimento ou confirmar o conhecimento 
existente. O conjunto formado pelos conteúdos 
cognitivos prévios e novos conhecimentos de-
vem ser considerados como ferramentas úteis, 
já que elas são utilizadas pelos indivíduos para 
guiar suas resoluções internas nas situações de 
incerteza ou de uma certa condição particular 
que caracteriza a presença da incerteza ao lon-
go de suas vidas. Ser guiado pela incerteza ou 
pela certeza não é sinônimo de buscar a previ-
são ou controle, embora primariamente signifi-
que a busca de validação do que se sabe. Assim, 
os resultados desta validação cognitiva tem um 
predomínio importante sobre a natureza, exten-

são e profundidade da nova informação que se 
busca e se incorpora na vida cotidiana.

A incerteza pode ser entendida como uma 
orientação comportamental e uma busca de sig-
nificados, segundo seus impactos nas diversas 
áreas e fases da vida dos indivíduos. A incerte-
za relaciona-se com habilidades individuais ou 
motivação para processar e aceitar informações. 
A característica geral da incerteza é a existência 
de laços entre experiências, motivação, valori-
zação e significado que ela (a incerteza) adqui-
re nas situações. Ambos os conceitos são rele-
vantes para guiar a observação, a compreensão 
e a explicação dos fenômenos clínicos. Os resul-
tados aqui apresentados ressaltam o seguinte: 
(1) A relevância pessoal atribuída às situações, 
onde a incerteza prevalece, determina o grau 
de confiança depositado nas evidências práti-
cas ou na avaliação sistemática de argumentos 
ou pistas; (2) A incerteza pode ser entendida co-
mo um processo de interpretação, tendo seus re-
sultados sobre as situações relacionadas à doen-
ça de acordo com a construção interna de seus 
significados, processo este sustentado por um 
individuo com autoridade e credibilidade reco-
nhecida. Em suma, a incerteza como perspecti-
va de vida deve ser considerada como um efei-
to do pensamento critico e da percepção para 
concentrar esforços específicos e gerais a fim de 
sustentar e justificar as ações individuais.

CONCLUSÃO

O impacto da incerteza sobre os compor-
tamentos de saúde da clientela abre novas ten-
dências para proposições teóricas e pesquisas. 
A reflexão pautada na realidade em situações de 
doença pode concentrar-se em toda uma gama 
de questionamentos presentes no exercício de 
teorização da prática, tais como: (a) a intenção de 
autoproteção como motivo para guiar ou evitar 
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a busca de informações; (b) o momento e con-
texto da transformação da condição de incerte-
za temporária para tornar-se uma condição de 
certeza temporária; (c) a manifestação de com-
portamentos refletindo a transição para um es-
tado de normalidade construída ao longo das 
experiências com a doença; (d) o significado da 
idéia de uma nova ordem e complexidade na vi-
da dos indivíduos durante e após as experiências 
com a doença; e (e) o curso processual no qual 
os indivíduos ainda vivendo sob a égide da in-
certeza redefinem seus padrões e estilos de vi-
da transcendendo os limites da normalidade.

O exercício da formulação de questiona-
mentos através de uma visão mais crítica e re-
construtora do saber – já presente no cuidar e 
no observar em Enfermagem – constitui um pas-
so criterioso para a prática reflexiva e a desmisti-
ficação da utilização de bases teóricas. Teorizar 
na, com e pela prática consolida as bases em-
píricas e assegura a contribuição única da pro-
dução científica da Enfermagem para o avanço 
do conhecimento sobre os comportamentos de 
busca de informações em saúde.
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